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Resumen

Objetivo: Realizar una revision de los estudios que han evaluado el valor del refuerzo en
poblacion con depresion. Método: Se realiza una revision sistematica mediante la
metodologia PRISMA (Moher et al., 2009), donde se identificaron, cribaron, eligieron e
mncluyeron articulos originales de los ultimos 10 afios publicados en revista indexadas en la
base de datos Science Direct. Resultados: Cuatro articulos de investigacion fueron
incluidos en la revision, de los cuales la mayoria sugieren que las personas con depresion
disminuyen el valor del refuerzo con mayor rapidez a comparaciéon de personas sin esta
condicion. Discusion: Se debaten los hallazgos en funcion de los referentes teoricos y

empiricos de la literatura cientifica.

Palabras clave: Valor reforzante, refuerzo, depresion, descuento temporal.
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Introduccion

La depresion es un trastorno mental caracterizado por una alteracion en el estado
animico, cognitivo y somatico, sensacion de vacio e irritabilidad, que cambia
considerablemente la funcionalidad de la persona (American Psychiatric Association,
2014).

De acuerdo con la American Psychiatric Association (2014) existen criterios para el
diagnostico de la depresion, como el estado animico disminuido, el decremento
significativo del interés o el disfrute por todas o casi todas las actividades, la disminucion o
incremento del peso o el apetito, la dificultad para conciliar y mantener el suefio o
somnolencia diurna excesiva, inquietud o retraso psicomotor; cansancio o disminucion de
la energia; sensacion de ineficacia o culpa exagerada; decremento de la capacidad
atencional o de toma de decisiones e ideas de muerte repetitivas.

Conforme a la Organizacién Panamericana de la Salud (2017) la estimacion a nivel
mundial de personas con depresion fue de 4,4% en el afio 2015, siendo més usual en la
poblacion femenina con un 5,1%, que en masculina con 3,6%, ademas, la prevalencia
cambia de acuerdo con la edad y logran su punto méas alto en edades mas adultas, con un
porcentaje mayor a 7,5% en poblacion femenina (con edades entre los 55y 74 afios), y 5,5
en masculina. Se estima que la poblacion afectada por la depresion a nivel mundial es de
322 millones de personas.

La regidén de las Américas representa el 15% de la poblacién con depresion en el
mundo, en cuanto a la prevalencia de los trastornos depresivos se encuentra un 3,9% en
sexo masculino y un 5,8% en sexo femenino. Especificamente en Latinoamérica, Brasil

presenta el mayor porcentaje de depresion con un 5,8 % de la poblacidn, seguido de Cuba
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con un 5,5%, Paraguay con un 5,2%, Chile y Uruguay con un 5%, Per( con un 4,8%y
finalmente Colombia con un 4,7% (Organizacion Panamericana De Salud, 2017).

Se considera que este trastorno con significativa prevalencia presenta diversas
variables para su desarrollo, dentro de las cuales se encuentran las de tipo biologico,
genético, estructural y ambiental. Respecto a la variable biologica, diversos estudios
neuroendocrinos demuestran la actividad reducida de las neuronas serotoninérgicas,
alteraciones en los sistemas dopaminérgicos Y en la norepinefrina en personas deprimidas.
A nivel estructural, estudios neuroanatomicos reportan la reduccion en el tamafio del
hipocampo, nicleo caudado y un aumento en el volumen de pituitaria; asi mismo un exceso
de secrecion de cortisol y otras hormonas del eje hypothalamicpituitary-adrenal (HPA). En
cuanto la variable genética, aproximadamente 30 a 40% del riesgo de desarrollo de la
depresion se cree que es heredable, con la variabilidad restante impartida por el medio
ambiente. Existe una fuerte relacion entre la predisposicion genética a la depresion y el
impacto de las experiencias trauméticas tempranas durante las fases criticas del desarrollo.
A pesar de que el estrés aumenta el riesgo temprano de depresion, hay diferencias
importantes en la forma en que los individuos responden a un mismo evento estresante, y
estas diferencias probablemente pueden explicarse por factores genéticos. Unas variedades
de polimorfismos genéticos parecen ejercer control sobre el grado de sensibilidad a eventos
adversos en la vida temprana. La exposicion a estrés en los primeros afios de vida, tales
como el abuso infantil o negligencia que ocurre durante periodos neurobiologicamente
wulnerables del desarrollo, es uno de los principales medios por los cuales el ambiente
influye en el desarrollo de la depresion (Saveanu & Nemeroff, 2012).

Pero el ambiente no solo representa un factor de desarrollo de la depresion, también

se presenta como un factor de mantenimiento de esta, dado por estimulos llamados
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reforzadores que aumentan la probabilidad de aparicion en el futuro tanto de las conductas
depresivas como de las conductas que conllevan al bienestar. De acuerdo con Ferster
(1973) la caracteristica méas importante de la depresion es la perdida de actividades
provenientes del ambiente, acompafiado del aumento de la frecuencia, duracién y latencia
debido a la pérdida del valor reforzador en algunas acciones, donde hay solo dos
situaciones de eleccion reforzadas positivamente o fuentes alternas de reforzamiento.

El valor reforzante es un concepto calificativo de una recompensa que puede ser
mas o menos efectiva. El valor del refuerzo determina su eficacia (a mayor valor, mayor
eficacia y viceversa) (BuriticA & Dos Santos, 2016). De acuerdo con Baum y Rachlin
(1969) el valor de la recompensa esta dado por la tasa en la que se presenta, donde un
refuerzo es tan valioso en funcién de que tan importante es el contenido obtenido.

Con el fin de determinar la fuerza o efectividad de un reforzador, se han
desarrollado diferentes modelos tedricos y matematicos, como la ley de igualacion,
elasticidad de la curva de demanda y el descuento temporal entre otros.

La ley de igualacion propone evaluar la efectividad del reforzador en términos de
conducta de eleccion, en la que los sujetos pueden distribuir su comportamiento entre dos o
méas programas de refuerzo concurrentes de intervalo variable, midiendo las elecciones en
tasas de respuesta. Asi, la tasa de respuesta relativa para una alternativa de respuesta es
igual a la tasa de reforzamiento relativo para dicha respuesta (Herrnstein, 1961).

Otro modelo que propone determinar la fuerza de la recompensa es el de elasticidad
de la curva de demanda. En él se postula que la curva de demanda muestra el precio ya
determinado de un bien, y que, si el consumo de este estd condicionado por su precio, la
demanda es elastica, pero en el caso en el que el cambio del precio no tenga efecto en el

consumo del bien, se considera que la demanda es inelastica (Hursh & Silberberg, 2008).
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Finalmente se encuentra el modelo de descuento temporal, este postula que en una
situacion de eleccion entre una recompensa pequefia inmediata y una recompensa mas
grande pero demorada, se puede elegir una recompensa mas pequefia e inmediata porque se
descuenta el valor subjetivo de la recompensa més grande, debido a la mayor demora en la
entrega. En el descuento temporal se estudia la disminucion del valor en funcion de la
demora (BuriticdA & Dos Santos, 2016).

Estos modelos que hacen evidente la interaccion entre individuos y el ambiente con
estimulos con valor de refuerzo, hacen hipotetizar una probable relacion entre el valor que
posee un reforzador y el mantenimiento de conductas depresivas.

En este sentido, la relacion entre el concepto de valor de la recompensa y las
conductas depresivas esté delimitado por el valor de refuerzo obtenido de otras alternativas
mas adaptativas a corto, mediano y largo plazo. De este modo, se evidencia relevancia
tedrico/practica, ya que advierte cdmo las personas con depresion identifican o evalian el
valor de refuerzo; luego, al identificar qué reforzadores tienen mayor o menor valor,
permite realizar ajustes en su seleccién, generando estrategias de intervencion clinica para
terapeutas, facilitando la seleccion de reforzadores efectivos. De aqui, el objetivo del
presente estudio fue realizar una revision de los estudios que han evaluado el valor del

refuerzo en poblacion con depresion.

Método
Tipo de estudio
La revision sistematica es un tipo de investigacion observacional y retrospectiva, en
la que recopilan, evallan criticamente, integran y presentan los resultados de varios

estudios de investigacion sobre una pregunta de investigacion o tema de interés. Es de
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caracter sistematico, ya que adopta una metodologia consistente y ampliamente aceptada
(Pati & Lorusso, 2018).
Unidad de analisis

Articulos de estudios originales publicados en los dltimos 10 afios (2008-2018) en
revistas contenidas por la base de datos Science Direct. Los criterios de inclusion fueron: a)
articulos investigativos; b) articulos en idioma inglés; c) articulos que estudien el valor del
refuerzo; d) articulos con poblacion con depresion. Los criterios de exclusion fueron: a)
articulos de revision sistematica y metaanalisis; b) articulos tedricos y c) articulos de
construccién psicométrica.
Recoleccion de datos

Los datos fueron recolectados en la base de Science Direct, en octubre y noviembre
de 2018, utilizando la metodologia PRISMA (Moher et al., 2009). Se utilizaron los
términos de busqueda en inglés: (“matching law") AND (reinforcement OR reward) AND
(depression OR “depressive symptom”); ("demand curve") AND (remforcement OR
reward) AND (depression OR “depressive symptom”); (“delay discounting”) AND
(reinforcement OR reward) AND (depression OR “depressive symptom”).
Procedimiento

La figura 1 muestra el procedimiento del estudio que constd de cuatro fases de
acuerdo con la metodologia PRISMA. En la primera fase de identificacion, realizando una
pesquisa con los términos de busqueda seleccionados, se identificaron 477 articulos
registrados en la base de datos Science Direct; en la segunda fase de cribado, fueron
excluidos tres articulos duplicados y 419 después de revisar los titulos, resumenes y
palabras claves; en la tercera fase de elegibilidad, al realizar la lectura de los textos

completos fueron excluidos 42 articulos por no presentar criterios de inclusion o presentar
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criterios de exclusion; y en la fase final de inclusidn, se seleccionaron cuatro articulos que

cumplen con las caracteristicas requeridas para la revision.

Registros identificados a
través de la busqueda en la
base de datos
Science Direct
(n=477)

Identificacion

\ 4 Registros excluidos
> (n=3)

Registros después de los
eliminar duplicados
(n = 474)

Cribado

A 4 Registros excluidos

A 4

Registros después de revisar (n=419)
titulos, resumes y palabras
clave
(n=55)

v Articulos de texto completo

excluidos, con motivos
Articulos de texto completo (n=42)

evaluados para elegibilidad
(n=13)

A\ 4

Elegibilidad

A 4

Estudios incluidos para la
revision
(n=4)

Incluidos

Figural. Diagrama de flujo PRISMA (Moher etal., 2009).
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Resultados

Los resultados fueron recopilados en una tabla de datos que contenia la siguiente
informacion de los articulos: autores, afio de publicacion, objetivo del estudio, tamafio del
N, edad promedio, zona geogréfica, modelo de valor de refuerzo y resultados.

En la tabla 1 se observa los resultados de la revision sistemética del valor del
refuerzo en personas con depresion. En total se encontraron 4 articulos de los cuales el
primero fue publicado en el afio 2008 y el Ultimo en el afio 2014, sin repetir afios de
publicacién los estudios restantes; respecto a los tamafios de la muestra se encuentran en un
rango entre 29 y 83; en cuanto a la edad promedio de los participantes por investigacion se
encuentra como minimo 26,3 y como maximo 60 afios.

Respecto a la procedencia de las investigaciones el 50% (2 estudios) fueron
realizadas en los Estados Unidos de América (USA), el 25% (1 estudio) en Japény el 25%
restante (1 estudio) en Inglaterra; ademas, el 100% (4 estudios) de las investigaciones
utilizaron el modelo de descuento temporal, para determinar el valor del reforzador, en
donde el tipo de valor fue la recompensa monetaria.

Finalmente se observa que el 50% (2 investigaciones) de los estudios son
concluyentes en sus hallazgos, reportando tasas altas de descuento en personas que
presentan depresion, el 25% de estudios (1 investigacidn) reportan tasas bajas de descuento
en personas con depresion anheddnica, y el 25% (1 investigacidn) restante encuentra tasas
altas en participantes con depresion e intentos suicidas de baja letalidad, y tasas bajas en

participantes con depresion e intentos suicidad de alta letalidad y mejor planeados.
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Ano de .- Tamaio Edad Zona Modelo valor
Autores L, Objetivo . ‘o Resultados
publicacion del N promedio geografica de refuerzo
Takahashi, Oono, Inoue, Identificar la relacion entre la 3 . . .. .
e ., L, * Se encontrd que los pacientes depresivos fueron mas impulsivos
Boku, Kako, Kitaichi, depresion y la eleccién X R . ., o,
X K X , Descuento e inconsistentes en el tiempo en la accion de eleccion
Kusumi, Masui, Nakagawa, 2008 intertemporal (descuento por 29 43.83 Japdn X . L, L,
. i temporal intertemporal para ganancia y pérdida, en comparacion con los
Suzuki, Tanaka, Koyama 'y demora) para la gananciay la
L controles sanos
Radford pérdida
* El aumento de los niveles de anhedonia se asocid
, ” negativamente con la tasa de descuento por demora, lo que indica
Evaluar si las dificultades para L . . .
. que los individuos anheddnicos tendian a elegir la recompensa
experimentar placer pueden ,
. R Descuento  mds grande, aunque retrasada
Lempert y Pizzagalli 2010 afectar el descuento por demora 36 26.3 USA . . . .
. temporal *Los hallazgos actuales proporcionan evidencia preliminar que
en personas deprimidas o R . .
anheddnicas indica que los individuos anheddnicos toman menos decisiones de
corto alcance sobre su futuro, posiblemente debido a su menor
capacidad de respuesta a las recompensas inmediatas
* El descuento de las recompensas monetarias futuras discriminé
entre actos suicidas de alta y baja letalidad en adultos mayores
. , . L, deprimidos y se relaciond inversamente con el intento de
Examinar si la disposicién de L,
L planificacion
. posponer la gratificacion futura, * . X . .
Dombrovski, Szanto, . . Las personas que hicieron intentos de baja letalidad mostraron
. puede diferenciar en entre Descuento . . .
Siegle, Wallace, Forman, 2011 R 83 60 USA una preferencia exagerada por las recompensas inmediatas
. individuos propensos a actos temporal i . o
Sahakian, Reynolds y Clark o . * Los que habian llevado a cabo intentos de suicidio de alta
suicidas no premeditados graves, K L
. letalidad estaban mas dispuestos a retrasar las recompensas
premeditados y menos graves
futuras
* Los intentos de suicidio mejor planeados también se asociaron
con la disposicion a esperar mayores recompensas
* Los pacientes con TDM tienen tasas de descuento
. significativamente mas altas para recompensas futuras en
Evaluar la toma de desiciones o, K . .
Pulcu, Trotter, Thomas, ' . . relacion con los sujetos sanos y los pacientes remitidos cuyo
financieras mediante una tarea X
McFarquhar, Juhasz, Descuento  comportamiento de descuento es comparable
. ] 2014 de descuento temporal en 53 38,29 Inglaterra . . .
Sahakian, Deakin, Zahn, temporal * Los pacientes con TDM son menos sensibles a los cambios en el

Anderson y Elliott

pacientes con Trastorno
Depresivo Mayor (TDM)

tamafio de la recompensa, segun lo indicado por las tasas de
descuento que se estancan de las recompensas de tamafio medio
a grande
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Discusion

El presente estudio tenia como objetivo realizar una revision sistematica de las
investigaciones que han evaluado el valor del refuerzo en poblacion con depresion. Se
encontrd que la media de las muestras de las investigaciones es de 50,25, con una edad
promedio de 42,10 afios, un 50% de las investigaciones realizadas en los Estados Unidos de
América, y un 100% de estudios realizados bajo el modelo de descuento temporal para
evaluar el valor del refuerzo.

Los resultados con mayor relevancia en la revisién, provenientes de los estudios de
Pulcu et al., (2014), Takahashi et al., (2008) y Dombrovski et al., (2011) sugieren que las
personas con depresion disminuyen el valor del refuerzo con mayor rapidez a comparacion
de personas sin esta condicion, esto concuerda que con lo mencionado por BuriticdA y Dos
Santos (2016) los cuales indican que en una situacion de eleccion entre una recompensa
pequefia inmediata y una recompensa mas grande pero demorada, se puede elegir una
recompensa mas pequefia e inmediata porque se descuenta el valor subjetivo de la
recompensa méas grande, debido a la mayor demora en la entrega, como puede suceder en la
depresion donde puede haber pérdida del valor reforzador en algunas acciones, donde hay
solo dos situaciones de eleccion y una de ellas podria resultar efectiva a corto plazo, pero
demorada la resolucion de la situacion.

Sin embargo, se hallo en el estudio de Lempert y Pizzagalli (2010) resultados que
indican que personas con depresion anhedonica disminuyen el valor del refuerzo con menor
rapidez a comparacion de personas sin esta condicidn, este resultado podria sugerir que
posiblemente debido a su menor capacidad de respuesta a las recompensas inmediatas, los

anheddnicos toman menos decisiones de corto alcance sobre su futuro, ya que la principal
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caracteristica de la anhedonia, es la falta de reactividad a los estimulos habitualmente
placenteros.

Esto también se encontrd6 en un apartado de la investigacion de Dombrovski et al.
(2011), en la que los participantes presentaban depresion con intentos suicidad de alta
letalidad y mejor planeados, esto podria ser explicado por la edad promedio de los
participantes (60 afios), siendo posible que el envejecimiento modifique el efecto de la
depresion en el descuento temporal.

Se sugiere para futuros estudios examinar el valor del refuerzo haciendo mencion
especifica de los reforzadores de la conducta depresiva. De igual modo, estudiar el descuento
temporal en distintas poblaciones con significancia clinica dentro del espectro de la
depresion, con el fin de identificar patrones de descuento entre distintos trastornos
comportamentales. Ademds, se sugiere para siguientes investigaciones implementar otros
modelos tedricos 0 matematicas para evaluar la fuerza o efectividad de un reforzador, como
lo son la ley de la igualacién y la curva de demanda, con el fin de contrastar entre modelos
los hallazgos de la medicion del valor del reforzador.

Se encontr6 como limitacion del estudio poca trasferencia de conocimiento desde el
area bésica, al area aplicada para definir lo que es un valor de refuerzo, asi mismo, el uso
unico de un modelo de evaluacion del valor reforzante, como el descuento temporal, lo cual
limit6 las caracteristicas de los datos encontrados. Pero, aunque se implementd un Unico
modelo, los objetivos de cada investigacion diferian entre si, dificultando la unificacién de
las caracteristicas de la poblacién con depresion, el nivel de gravedad, la presencia de

trastornos con concomitantes y la estructura de las tareas de descuento temporal.
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