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Resumen

La autoestima se define como la evaluacion que realiza una persona sobre si misma. La
baja autoestima es un factor de riesgo para diversos trastornos psiquiatricos y se asocia con
dificultades sociales. Estudiar estas dificultades es importante ya que las interacciones
sociales satisfactorias son esenciales para la calidad de vida. Recientemente, en psicologia
y neurociencias, tareas de la economia comportamental, como el "Ultimatum Game” (UG),
han permitido estudiar las interacciones sociales con un enfoque cuantitativo. En el UG, el
participante recibe ofertas por parte de otros jugadores acerca de como dividir una suma de
dinero y debe aceptarlas o rechazarlas. Estas ofertas pueden ser justas o injustas. Este
estudio investiga, si la baja autoestima esta asociada a sintomas psiquiatricos y problemas
interpersonales, y en particular, cémo la autoestima modula el comportamiento y la
respuesta emocional en el UG. Se convocaron 100 participantes, a quienes se los invitd a
completar diversos cuestionarios y jugar al UG. Los resultados indican que la baja
autoestima se asocia con sintomas psiquiatricos y problemas interpersonales,
especialmente inhibicion social, problemas de asertividad, y actitudes complacientes,
sacrificadas y distantes. A destacar, se encontrd0 que las mujeres con baja autoestima
reportan mayor enojo frente a las ofertas injustas que las mujeres con alta autoestima y que
personas con baja autoestima sienten mas ansiedad por reencontrarse con los otros
jugadores. Esperamos que este estudio contribuya al entendimiento de las dificultades
sociales que experimentan las personas con baja autoestima y a largo plazo aporte al

tratamiento de las mismas.

Palabras claves: autoestima; interacciones sociales; economia comportamental.



Introduccion

La autoestima se define como la evaluacién, basada en aspectos positivos y negativos, que
realiza una persona sobre si misma (Rosenberg, 1965). Diferencias individuales en
autoestima predicen una amplia variedad de consecuencias interpersonales y afectivas
relevantes para la salud y la calidad de vida de las personas (Somerville, Kelley y
Heatherton, 2010). Se ha demostrado que las personas con alta autoestima califican mejor
su salud global que las personas con baja autoestima (Glendinning, 1998, citado en
Baumeister, Campbell, Krueger y Vohs, 2003). Asimismo, algunos estudios sugieren que la
autoestima alta esté relacionada con indicadores de bienestar psicoloégico como la felicidad
(Diener y Diener, 1995; Cheng y Furnham, 2004, citado en Sowislo y Orth, 2013), los afectos
positivos (Orth, Robins y Widaman, 2012) y la satisfaccién laboral (Judge y Bono, 2001,
citado en Orth, et al. 2012). Por otra parte, la baja autoestima es un factor de riesgo para
una variedad de trastornos psiquiatricos como ser: depresion, fobia social (Pyszczynski y
Greenberg 1987; Tennen y Affleck 1993; Izgic et al. 2004; Boscarino y Adams 2009, citado
en Somerville, et al. 2010), dependencia a sustancias (Trzesniewski et al., 2006, citado en
Somerville, et al. 2010), trastornos de aprendizaje y trastorno por déficit de atencidén con
hiperactividad (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2000, citado en Sowislo y Orth, 2013).
Asimismo, la baja autoestima se relaciona con abandono escolar y problemas laborales y
monetarios (Trzeshiewski et al. 2006, citado en Swann, Chang-Schneider y Larsen McClarty,

2007).

A destacar, diversas investigaciones subrayan la relacion entre la autoestima y las
interacciones sociales (Cooley, 1902; Mead, 1934; Goffman, 1959, citado en Sowislo y Orth,
2013). Segun Leary y colaboradores (1995), la autoestima seria una valoracion subjetiva de
cuanto se es valorado socialmente (Sowislo y Orth, 2013). Mientras que Cooley (1902)
define la autoestima como la autoevaluacion basada en el feedback de otras personas
(Sowislo y Orth, 2013). A destacar, se ha demostrado que las personas con baja autoestima
muestran mayor sensibilidad ante su posicién social (Brockner, 1983 citado en Somerville et
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al. 2010), son méas propensos al estrés interpersonal (Pyszczynski y Greenberg 1987;
Tennen y Affleck 1993; Izgic et al. 2004; Boscarino y Adams 2009; citado en Somerville et al.
2010), y experimentan mas interacciones sociales adversas y menos soporte social (Lakey,
Tardiff y Drew, 1994, citado en Baumeister et al. 2003). Asimismo, se ha demostrado que las
personas con baja autoestima piensan que son menos agradables y atractivas, que tienen
peores relaciones sociales y que generan una peor impresion en los otros que las personas
con alta autoestima (Baumeister et al., 2003). Las personas con baja autoestima también
suelen experimentar mas afectos negativos (Baumeister et al. 2003, citado en Somerville et
al. 2010), quedarse al margen en discusiones grupales, dudar de si mismos (Anthony, Wood
y Holmes, 2007; Gyurak, Hooker, Miyakawa, Verosky, Luerssen y Ayduk, 2012), ocultar sus
pensamientos y sentimientos (Rosenberg y Owens, 2001 citado en Sowislo y Orth, 2013) ser
mas sensibles al rechazo y alejarse de conflictos (Murray, Holmes, y Griffin, 2000; Murray,
Rose, Bellavia, Holmes, y Kusche, 2002 citado en Orth, et al. 2012). Ademas, pueden ser
timidos, y sentirse solos y alejados de los demas (Rosenberg y Owens, 2001 citado en
Sowislo y Orth, 2013). Asimismo, se ha demostrado que las personas con baja autoestima
son mas propensas a interpretar las interacciones sociales como negativas y responder
emocional y comportamentalmente de manera disfuncional (Orth, et al. 2012). Analizar estas
dificultades es de vital importancia ya que tanto la inclusiéon social como las relaciones
interpersonales son esenciales para la calidad de vida de las personas (Onoda, et al., 2010).
Esto remarca la importancia de investigar como la autoestima afecta procesos cognitivos,

emocionales y de toma de decisiones en un contexto social.

Es de destacar que, dado que vivimos en ambientes sociales muy complejos, muchas de
nuestras decisiones mas importantes se toman en el contexto de interacciones sociales,
donde los resultados dependen, ademas, de las opciones de otros (Rilling y Sanfey, 2011).
Sin embargo, el estudio sistematico de la toma de decisiones en contextos sociales no es
facil debido a la alta complejidad y la heterogeneidad de las mismas. En el campo de la

cognicion social, los paradigmas mas utilizados han sido tradicionalmente los de percepcion
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de emociones faciales y de Teoria de la Mente (Cusi, Nazarov, Holshausen, MacQueen y
McKinnon, 2012). Si bien estos paradigmas contribuyen a entender mecanismos del
procesamiento de informacion social, no involucran escenarios interactivos que impliquen
intercambios sociales. En los Ultimos afios se han comenzado a utilizar, en el ambito de la
psicologia y las neurociencias, tareas del area de la economia comportamental de la rama
de teoria de juegos, a efectos de estudiar la toma de decisiones frente a interacciones
sociales de forma experimental (Camerer y Fehr, 2002). Estas tareas requieren del
razonamiento acerca de las motivaciones de otros jugadores y producen un variado y rico

patron de toma de decisiones (Sanfey, 2007).

Uno de los paradigmas de teoria de juegos mas extensamente estudiado es el “Ultimatum
Game” (UG, Guth, Schmittberger y Schwarze, 1982). EI UG permite investigar la toma de
decisiones y la regulacion emocional frente a situaciones sociales justas e injustas (Crockett,
Clark, Tabibnia, Lieberman y Robbins, 2008). Esta tarea combina las consecuencias
generadas por una decision econdémica con importantes componentes sociales. El juego
tiene dos jugadores, el "proposer” y el ‘responder”. Al primero se le asigna un cierto monto
de dinero. El "proposer” debe entonces proponer una oferta al jugador que actia como
‘responder” acerca de como dividir esa suma de dinero entre ambos. El “responder” debe
aceptar o rechazar la oferta, si la oferta es aceptada el dinero es dividido como el “proposer’
planted, si la oferta es rechazada ningun jugador recibe nada. Desde un punto de vista
puramente material el ‘responder’ deberia aceptar todas las ofertas dado que aunque el
monto sea bajo es mejor que nada. Sin embargo, en la practica, cerca de la mitad de las
ofertas injustas son rechazadas. La evidencia muestra que cuando el ‘responder” se
confronta con una oferta injusta suele experimentar un conflicto entre la reaccion emocional
negativa que genera la oferta injusta y el deseo de maximizar sus ganancias economicas.
Esto genera que las personas frecuentemente rechacen ofertas, aunque esto implique

pérdida de dinero. Estos rechazos se generan incluso cuando el ‘responder” interactia en



cada ensayo con un “proposer” diferente, sugiriendo que los mismos no son hechos como

forma de maximizar las futuras ganancias (Harlé y Sanfey, 2007).

El presente estudio pretende investigar si diferencias individuales en autoestima afectan la
toma de decisiones y la respuesta emocional asociada a interacciones sociales en el
contexto del UG. Se eligio utilizar el UG dado que es una tarea que permite recrear
escenarios interactivos que implican intercambios sociales y es una de las tareas mas
estudiadas en el ambito de la economia comportamental. De especial interés el UG permite
estudiar cédmo reaccionarian personas con alta y baja autoestima frente a situaciones

sociales justas e injustas.

En lo que respecto a la respuesta emocional, dado que las personas con baja autoestima
muestran una gran sensibilidad frente a situaciones sociales (Anthony, et al., 2007;
Somerville et al. 2010) y altos niveles de afectos negativos (Baumeister et al. 2003, citado en
Somerville et al. 2010), se cree que reportardn mas emociones negativas frente a las ofertas

injustas que las personas con alta autoestima.

En cuanto a la toma de decisiones, dado que practicamente no se han realizado estudios
gue investiguen como la autoestima influye en la toma de decisiones en contextos sociales
implementados mediante tareas comportamentales, es dificil hacer una prediccion precisa
de los resultados. Una posible prediccibn es que los problemas de asertividad (def.
capacidad de expresar opiniones de forma abierta y sin temor) (Shimizu, Kubota, Mishima, y
Nagata, 2004) y las dificultades en enfrentar conflictos (Murray et al., 2000; Murray et al.,
2002, citado en Orth, et al. 2012) que manifiestan las personas con baja autoestima podrian
llevarlos a evitar rechazar ofertas injustas durante el UG, dando lugar asi a una tasa de
rechazo més baja que las personas con alta autoestima. No obstante, una posible

alternativa es que, debido a que las personas con baja autoestima experimentan mas



afectos negativos y son méas sensibles al feedback social (Anthony et al., 2007; Somerville et

al. 2010), podrian presentar una tasa de rechazo mayor de las ofertas injustas.

Ademas de investigar la toma de decisiones y la respuesta emocional en el UG, nuestro
estudio propone investigar la relacidén entre la autoestima y diversos sintomas psiquiatricos y
problemas interpersonales, segun reporte de la persona. A efectos de estudiar los
problemas interpersonales se utilizé el Inventory of Interpersonal Problems (IIP, Horowitz,
Rosenberg y Bartholomew, 1993) que mide los problemas interpersonales que predominan
en la persona (‘domineering/controlling”: dominante/controlador; ‘vindictive/self-centered’:
vengativo/centrado en si mismo; “cold/distant”: frio/distante; “socially inhibited”: socialmente
inhibido; “nonassertive™: no asertivo; "overly accomodating”: excesivamente complaciente;
“self-sacrificing”: sacrificado; intrusive/needy’: intrusivo/necesitado). Se plantea la hipétesis
de que la baja autoestima se asocia con diversos sintomas psiquiatricos como ser la
depresion y la ansiedad. Adicionalmente, se plantea la hipotesis de que la baja autoestima
se asociard con problemas interpersonales, especialmente en los dominios de inhibicion

social, no asertivo, excesivamente complaciente y sacrificado.

Métodos

Participantes

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Psicologia de la
Universidad de la Republica y se obtuvo consentimiento informado por parte de todos los

participantes.

Se convocaron participantes entre 18 y 35 afios de edad a través de vias de comunicacién
internas de los servicios de la Universidad y redes sociales universitarias. Las personas
interesadas en participar en el estudio pudieron informarse acerca de los detalles de la
investigacion en una pagina web especialmente creada para el estudio en el servidor de la
Facultad de Psicologia. En esta pagina web las personas interesadas podian acceder a la
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Hoja de Informacion para el participante (este material describe en un lenguaje accesible en
qué consiste la investigacion) asi como al Consentimiento Informado del estudio. Asimismo,
mediante esta web se les pedia que completaran un cuestionario de autoestima rasgo
(Rosenberg Scale-RSES-, Rosenberg, 1965) que serviria para luego convocar a los
participantes segun su nivel de autoestima (alta —un puntaje = 30- y baja -un puntaje < 25),
un cuestionario de autoestima estado (State Self-esteem Scale-SSES-, Heatherton y Polivy,
1991) y un cuestionario de problemas interpersonales (Inventory of Interpersonal Problems-

[IP-, Horowitz et al., 1993).

De las 737 personas interesadas en participar del estudio se convocé a 100 a participar de
una sesién experimental en Facultad de Psicologia. En esta sesion a los participantes se les
pidid que completaran nuevamente el Rosenberg Scale a efectos de medir el nivel de
autoestima al momento del experimento. Se excluyd del analisis a 22 participantes que
puntuaron en diferente nivel de autoestima en la aplicacion web y al momento del
experimento. La muestra final se compuso de 38 participantes con autoestima baja y 40
participantes con autoestima alta. Los participantes de ambos grupos no se diferenciaron en
edad (t760.95=0.929, p=0.356), sexo (x?(1)=0.004, p=0.952), area de estudio y afios de
educacion cursados (t76062=0.456, p=0.650) y completos (tye,0.45=0.609, p=0.545) (ver
Tabla 1 por detalles). Todos los participantes tenian como lengua nativa el espafiol. Ninguno
de los participantes reporté antecedentes neurolégicos o psiquiatricos graves ni poseer una
discapacidad que dificultara la ejecucién de la tarea. Doce participantes reportaron tomar
medicacion psiquiatrica (antidepresiva, ansiolitica, antipsicética y/o hipnaética). El andlisis
gque se presenta en este paper incluye los datos de estos participantes, sin embargo, se
verific6 que los resultados siguen siendo significativos en caso de excluir a estos

participantes.



Sesién experimental

Al comienzo de la sesion el investigador y el participante releian la hoja de informacion del
estudio, y se invitaba al participante a consultar dudas que pudiera tener acerca del estudio.
En caso de querer continuar participando se lo invitaba a leer y firmar el consentimiento

informado para esta parte presencial del estudio.

Cuestionarios

Al comienzo de la sesion experimental se aplicaron los siguientes cuestionarios: Beck
Depression Inventory (BDI, Beck, Ward y Mendelson, 1961) que mide el grado de
depresiéon; Rosenberg Scale (RSES, Rosenberg, 1965) que evalla la autoestima en cuanto
a rasgo; State Self-esteem Scale (SSES, Heatherton y Polivy, 1991) que evallia la
autoestima en cuanto a estado en tres dimensiones (rendimiento, social y apariencia);
Autoestima Forma 5 (AF5, Garcia y Musitu, 1999) que evalla el autoconcepto de la
persona en sus vertientes social, academica/profesional, emocional, familiar y fisica;
Possitive Affect Negative Affect Scale (PANAS, Watson, Clark y Tellegen, 1988) que testea
los afectos positivos y negativos del sujeto; Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS, Liebowitz,
1987) que mide la ansiedad social en los dominios de miedo/ansiedad y evitacion; State-
Trait Anxiety Inventory for Adults (STAI, Spielberger y Gorsuch, 1983) que mide el grado de
ansiedad rasgo y estado. Todas las escalas fueron aplicadas en sus versiones hispanas y

administradas en el mismo orden para los diferentes sujetos.

Tarea Comportamental: “Ultimatum Game’

Se entrenaba al participante sobre como jugar al "Ultimatum Game” (ver Figura 1). Se le
explicaba que en cada ensayo del juego, deberia decidir si aceptar o rechazar la oferta que
le hacia el otro jugador. En caso de aceptar, el dinero se dividiria entre ambos jugadores de
la manera propuesta. En caso de rechazar, ambos jugadores obtendrian cero ganancias en
ese ensayo del juego. Se le explicaba que las ofertas eran independientes unas de las otras,
es decir que lo que decidiera en una oferta no afectaria la siguiente. Luego se le pedia que
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realizara una practica para visualizar como funcionaba el juego. El investigador le explicaba
que jugaria con otros dos voluntarios del estudio al igual que él mediante una interaccion
web. Inmediatamente, otro investigador del equipo llevaba al participante a otro salon donde
conocia a los dos (supuestos) participantes que jugarian con él. Al momento de la
presentacion, a cada participante se le asignaba un nimero. Se les explicaba que cada uno
de ellos (una vez que volvieran a sus respectivos salones) tendria que generar ofertas para
cada uno de los otros dos co-jugadores basandose en los numeros repartidos (por e€j. el
jugador 1 deberia proponer 30 ofertas para el jugador 2 y 30 ofertas para el jugador 3; a su
vez el jugador 1 se enfrentaria a 30 ofertas del jugador 2 y 30 ofertas del jugador 3). Con el
objetivo de minimizar otras variables que pudieran afectar los resultados se cheque6 que los
participantes no conocieran a los otros jugadores, que la interaccion al conocerse fuera
breve y que los tres participantes fueran del mismo sexo. Se explicaba ademas que en
funcién del dinero que acumulara durante el juego (que dependeria de sus aceptaciones
durante su juego, asi como de las aceptaciones que los otros jugadores hicieran de las
ofertas que él habia propuesto) recibiria una pequefia recompensa no monetaria. Asimismo,
se aclaraba que los otros jugadores también serian recompensados de manera analoga y
gue todos los participantes se reunirian al finalizar la sesion para la entrega de las
recompensas. Se procedié de esta manera para que el participante, al momento de aceptar
o rechazar las ofertas, tuviera presente que volveria a reencontrarse con los otros jugadores
y reforzar asi el efecto social. Que los participantes jugaran sabiendo que obtendrian una
recompensa fue necesario para que las interacciones fueran significativas mientras los
participantes realizaban la tarea, y es el enfoque estandar en estudios que utilizan
paradigmas de economia comportamental (Harlé, Allen y Sanfey, 2010; Sanfey, Rilling,
Aronson, Nystrom y Cohen, 2003). El participante al volver al saldn inicial respondia una
serie de preguntas escritas que corroboraban que habia entendido el juego en su totalidad.
Luego el participante procedia a jugar en el rol de “proposer” haciendo 30 ofertas para cada
uno de los otros dos jugadores basandose en los numeros repartidos previamente. Se
procedié de esta manera para que el participante sintiera que le hacia las ofertas a una

9



persona especifica, y que las ofertas que recibiria luego eran hechas especialmente para él.
Finalmente, el participante procedia a jugar al UG en el rol de ‘responder’, aceptando o
rechazando las ofertas que le habian hechos los otros dos jugadores.

En realidad la tarea era pre-programada y los otros dos voluntarios formaban parte del
equipo de investigacion. Este aspecto del estudio fue necesario dado que es importante
presentar a los participantes con tareas estandarizadas (a efectos de poder comparar sus
respuestas) y que al mismo tiempo perciban el juego como una interaccion social
asegurando la validez ecologica de la tarea (Harlé, et al., 2010). A efectos de minimizar este
aspecto del estudio, en el momento de entrenar al participante en como jugar a la tarea se
menciond que “no todos los aspectos de la tarea pueden ser explicados en este momento,
pero al finalizar el experimento habra tiempo para discutir el estudio en profundidad”. Al
finalizar la sesion experimental se le pedia al participante que explicara como se habia
sentido al jugar al UG. A continuacion se explicaba al participante los detalles omitidos, el
porqué de la omision y se aclaraban dudas. Estudios previos en poblaciones psiquiatricas,
donde se han utilizado paradigmas de interaccion social, han reportado que los participantes
no expresan molestia o afectos negativos en relacion al hecho de que el juego no involucre
co-jugadores reales. De igual forma, en este estudio ninguno de los participantes report6
molestias respecto a este aspecto de la tarea. Para asegurar la validez de los datos
recabados se pregunté a los participantes si habian sentido que jugaban con co-jugadores
reales (a 7 participantes que reportaron no creer que jugaban con co-jugadores reales se los
excluyé del analisis). Finalmente, se daba un espacio para preguntas y comentarios, y se le
otorgaba la recompensa (una entrada de cine, una libreta, una lapicera y un paquete de
chicles). Dado que las ofertas estaban prefijadas a todos los participantes se los
recompensoO de igual forma como agradecimiento por su participacion en el estudio y el

tiempo ocupado en el mismo.
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Respuestas emocionales al UG

Luego que el participante finalizaba la tarea se lo invitaba a completar un cuestionario donde
debia marcar a través de una escala likert con 8 niveles, qué tanto habia sentido las
emociones de felicidad, enojo, tristeza y traicién con algunas de las ofertas que habia visto a
lo largo del juego. Se presentaron la misma cantidad de ofertas justas, medias e injustas, y
los montos que se ofrecia al participante por categoria de oferta eran iguales. Asimismo, se
le pedia que marcara en una escala likert qué tanto habia sentido las emociones de alegria,
enojo, tristeza, indiferencia y ansiedad sabiendo que se volveria a encontrar con los otros
participantes al finalizar la sesion. Finalmente se les pedia que mediante una escala likert
con 8 niveles marcara qué tanto habia aceptado ofertas injustas con el objetivo de ganar

dinero.

Analisis de sintomas psiquiatricos y problemas interpersonales
Se utiliz6 un ANOVA univariante para estudiar el efecto de la autoestima y el sexo en
sintomas depresivos (BDI), de ansiedad rasgo y estado (STAI), de ansiedad social (LSES),

en afectos positivos y negativos (PANAS) y en problemas interpersonales (IIP).

Analisis de datos comportamentales y respuesta emocional durante el "Ultimatum Game”

Para estos analisis se excluyeron a 7 participantes que reportaron no sentir que las ofertas
provenian de jugadores reales. Se excluyé también a otros 7 participantes dado que por
problemas técnicos no se pudieron guardar los datos de su juego. Los grupos con baja y
alta autoestima fueron conformados segun los puntajes obtenidos en la sesion mediante el
RSES. El RSES, como se esperaba, correlaciond significativamente con los otros dos
cuestionarios de autoestima que se utilizaron (SSES y AF5). Se utilizé un ANOVA de dos
factores (autoestima y sexo) para estudiar el porcentaje de dinero ofrecido a los otros
jugadores cuando el participante actuaba en el rol de “proposer’. Mediante un ANOVA para
medidas repetidas se estudid el efecto de la autoestima, el sexo y el tipo de oferta (justa,
media e injusta) en la tasa de rechazo, tiempos de reaccidon y respuesta emocional.
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Finalmente, se estudi6 mediante un ANOVA el efecto de la autoestima y el sexo en las
emociones que los participantes reportaron sentir sabiendo que se reencontrarian con los

demas participantes.

Resultados

Relacion entre autoestima y sintomas psiquiatricos

Como se esperaba, se encontr6 un efecto de la autoestima en sintomas depresivos
(Fa,74=57,212, p<0.001), sintomas de ansiedad (rasgo y estado) (F( 74=142,294, p<0.001;
F171)=39,813, p<0.001), sintomas de ansiedad social (F,74=35,213, p<0.001) (tanto en el
dominio de miedo/ansiedad (F 74=41,209, p<0.001) como en el de evitacion (Fq,74=23,069,
p<0.001)), y afectos negativos (F(74=36,748, p<0.001) con los participantes con baja
autoestima reportando mas severidad de estos sintomas. Asimismo, se encontré un efecto
de la autoestima en los afectos positivos (F 74=36,510, p<0.001) con los participantes con
baja autoestima reportando menos afectos positivos (ver Figura 2 y Tabla 1). Estos
resultados siguen la linea de diferentes estudios que muestran que la baja autoestima es un
factor de riesgo de mdltiples trastornos psiquiatricos y se asocia con afectos negativos
(Somerville et al., 2010; Orth, et al., 2012; Sowislo y Orth, 2013).

En cuanto al sexo, se encontrd6 que los hombres sienten mas ansiedad (estado) que las

mujeres (F 1,71)=5,521, p=0.022) (ver Figura 2).

Relacion entre autoestima y problemas interpersonales

Se encontré un efecto de la autoestima en los problemas interpersonales (F 74=34,312,
p<0.001), en particular en los dominios de inhibicion social (F(74=31,645, p<0.001), no
asertivo (F(1,74=53,369, p<0.001), frio/distante (F74=14,042, p<0.001), excesivamente
complaciente (Fu74=12,075, p<0.001) y sacrificado (Fq74=7,460, p=0.008) con los
participantes con baja autoestima reportando méas problemas interpersonales en todos estos
dominios (ver Figura 3 y Tabla 1). Este resultado es consistente con la hipotesis de que las
personas con baja autoestima muestran mas dificultades en las interacciones sociales.
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En cuanto a las diferencias segun sexo se encontré que los hombres tienen mas problemas
interpersonales en los dominios de vengativo/centrado en si mismo (F (1,74=4,699, p=0.033)

y frio/distante (F( 74=13,214, p<0.001) que las mujeres.

Resultados comportamentales, UG

Se encontrd que los participantes suelen ser relativamente equitativos al hacer ofertas para
otros (el 76% de los participantes ofrecio entre un 45% y un 50% del monto total) como se
esperaba (Nowak, Page, y Sigmund, 2000; Haselhuhn y Mellers, 2005, citado en Wu, Luo,
Broster, Gu, y Luo, 2013). Se encontr6 que las personas con baja autoestima ofrecen menos
porcentaje de dinero a los otros jugadores en comparacion a las personas con autoestima
alta (F (162=3,957, p=0,05). Sin embargo, un analisis mas exhaustivo mostr6 que esta
diferencia se debia a dos valores atipicos que afectaban los resultados. Excluyendo estos
valores atipicos no se observd un efecto significativo de la autoestima en el porcentaje de
dinero ofrecido a los otros jugadores en el rol de “proposer’.

Se encontro un efecto principal significativo de la justicia de las ofertas (F,126=713,126,
p<0.001) en la tasa de rechazo, con las ofertas injustas mostrando una mayor tasa de
rechazo que las ofertas medias (p<0.001) y las ofertas medias una mayor tasa de rechazo
que las ofertas justas (p<0.001). Este resultado es consistente con estudios previos que
muestran que al aumentar la injusticia de la oferta aumenta la tasa de rechazo (Harlé y
Sanfey, 2007; Destoop, Schrijvers, De Grave, Sabbe, y De Bruijn, 2012; Scheele, Mihov,
Schwederski, Maier, y Hurlemann, 2013; Gradin et al., 2014) (ver Figura 4 y Tabla 2). Se
encontro una interaccion doble entre justicia de la oferta y sexo (F(.126=3,622, p=0,03). Se
evidenci6 que los hombres rechazan mas las ofertas justas que las mujeres
(tws.40,0.66=2,650, p=0.01). Esto es consistente con un estudio previo que observo que los
hombres son mas propensos a rechazar ofertas que las mujeres (Solnick y Schweitzer,
1999) en el UG. No hubo un efecto significativo de la autoestima en la tasa de rechazo ni de

ninguna de las otras interacciones (ver Figura 4).
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En cuanto a los tiempos de reaccion, se encontré un efecto principal de la justicia de las
ofertas (F.7s,112.43=26,183, p<0.001), con las ofertas medias mostrando mayores tiempos de
reaccién que las ofertas justas (p<0.001) e injustas (p<0.001) . Esto es coherente dado que
la toma de decision frente a las ofertas medias genera mas dudas que frente a los otros
tipos de ofertas. No hubo un efecto significativo de la autoestima ni del sexo ni de ninguna

de las interacciones.

Respuesta emocional

Se encontré un efecto principal significativo de la justicia (F124=207,052, p<0.001), con las
ofertas justas provocando mas felicidad que las ofertas medias (p<0.001) y las medias mas
felicidad que las injustas (p<0.001). También se encontrd un efecto principal significativo de
la justicia para las emociones de enojo (F124=118,334, p<0.001), tristeza (F(,124=36,409,
p<0.001) y traicion (F(,124=57,936, p<0.001) con las ofertas injustas provocando mas de
todas estas emociones que las ofertas medias (p<0.001) y justas (p<0.001). Para ninguna
de las emociones se encontré un efecto significativo de la autoestima o el sexo. Sin
embargo, en el caso del enojo se encontré una interaccion triple significativa entre la
autoestima, el sexo y la justicia de las ofertas (F,1.4=2,948, p=0.05). A efectos de estudiar
esta interaccion triple se analizé el efecto de la justicia de las ofertas sobre los niveles de
enojo, separadamente para cada sexo. De importancia, se encontré que las mujeres con
baja autoestima reportan mas enojo frente a las ofertas injustas (tss0.83=2,069, p=0,04) que
las mujeres con alta autoestima (ver Figura 5).

En cuanto a las emociones reportadas en relacidon a reencontrarse con los otros jugadores,
las personas con autoestima baja reportaron mas ansiedad (F62=4,381; p=0,04) que las
personas con autoestima alta (ver Figura 6 y Tabla 3). Este resultado condice con que las
personas con baja autoestima reporten mas sintomas de ansiedad rasgo y estado, de
ansiedad social (tanto en el dominio miedo/ansiedad como en el de evitacidon social) y mas
problemas interpersonales, especialmente en el dominio de inhibicibn social. No se
encontraron otros efectos significativos.
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Un T-test mostr6 que las personas con baja y alta autoestima no se diferenciaron al
responder si habian aceptado ofertas injustas con el objetivo de ganar dinero (t(14,0.6=0,434,

p=0,671).

Discusion

Este estudio investigd la relacion entre la autoestima, diversos sintomas psiquiatricos y
problemas interpersonales. Ademas, se estudio si diferencias individuales en autoestima
modulan la toma de decisiones y la respuesta emaocional en un contexto social utilizando un

paradigma de la economia comportamental, el UG.

Se encontrd que la baja autoestima se asocia con sintomas depresivos, de ansiedad (estado
y rasgo), de ansiedad social (tanto en los dominios de miedo/ansiedad como de evitacién
social) y afectos negativos. Estos resultados son acordes con lo que plantea la literatura de
gue la baja autoestima es un factor de riesgo para una variedad de trastornos psiquiatricos
(Somerville et al., 2010; Sowislo y Orth, 2013) y esta asociada con niveles altos de afectos
negativos (Orth, et al., 2012). Asimismo, sigue la linea de diversos estudios que plantean
que las personas con alta autoestima califican mejor su salud global (Glendinning, 1998,
citado en Baumeister et al.,, 2003) que las personas con baja autoestima. Nuestros
resultados sugieren que comprender cabalmente como la baja autoestima se relaciona con

diversos sintomas psiquiatricos podria ayudar a prevenir el desarrollo de diversos trastornos.

Igualmente, se encontrd que la baja autoestima se asocia con problemas en las relaciones
interpersonales, en particular en los dominios de inhibicién social, no asertivo, frio/distante,
excesivamente complaciente y sacrificado. Estos resultados son congruentes con los
problemas que reportan poseer las personas con baja autoestima. En particular, su
tendencia a evitar relacionarse socialmente para evadir ser rechazados (Orth, et al., 2012),
sus dificultades en comunicar sus deseos y emociones y sus problemas en enfrentar
conflictos (Rosenberg y Owens, 2001, citado en Sowislo y Orth, 2013). Nuestros resultados
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aportan al entendimiento del grado y la naturaleza de los problemas interpersonales que
manifiestan las personas con baja autoestima y podria contribuir en el desarrollo de terapias

gque apunten a resolver estas dificultades.

Con respecto al UG, cabe destacar que los participantes, independientemente de su nivel de
autoestima, tuvieron una tasa de rechazo mayor para las ofertas injustas y reportaron mas
sentimientos negativos y menos sentimientos positivos respecto a éstas. Este resultado es
acorde con estudios previos que utilizaron el UG (Harlé y Sanfey 2007; Destoop et al., 2012;

Scheele, et al. 2013; Gradin et al., 2014).

En lo que refiere al efecto de la autoestima en la respuesta emocional dentro del grupo de
mujeres, se encontré que las mujeres con autoestima baja reportan mas enojo frente a las
ofertas injustas que las mujeres con autoestima alta. Este resultado condice con estudios
previos que sugieren que las personas con baja autoestima experimentan mas afectos
negativos, son mas sensibles al feedback social (Anthony et al., 2007; Somerville et al.
2010) y son mas propensas a interpretar las interacciones sociales como negativas y
responder emocionalmente de manera disfuncional (Orth, et al. 2012). Ademas, este
hallazgo sigue la linea de un estudio previo donde se utilizd una tarea economica, el Dilema
del Prisionero, para estudiar la toma de decisiones y las reacciones emocionales de
adolescentes con desordenes de ansiedad y/o depresion y controles. En el Dilema del
Prisionero los jugadores pueden cooperar entre si para ganar dinero o pueden no cooperar.
El estudio encontré que las mujeres con desordenes de ansiedad y/o depresién reportaban
mas enojo que las mujeres sin trastorno hacia otros jugadores con bajo nivel de cooperacion
(McClure et al., 2007). Dado que la baja autoestima es un factor de riesgo para depresion y
ansiedad (Somerville et al., 2010; Sowislo y Orth, 2013) nuestro hallazgo es consistente con
lo reportado por McClure et al. Esta alta sensibilidad de las mujeres con baja autoestima
podria deberse a una tendencia a rumiar (pensamientos recurrentes acerca de uno mismo

estimulados por amenazas, pérdidas o injusticias hacia la persona) acerca de interacciones
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sociales que sean percibidas como conflictivas (Kuster, Orth y Meier, 2012; Luyckx et al.,
2008, Cambron, Acitelli y Pettit, 2009 citado en Orth, et al. 2012) y pensar negativamente
acerca de si mismas (ej. “No sirvo para nada”) y de su relacion con otros (gj. “La gente es
siempre muy critica conmigo”) (Beck, Rush, Shaw y Emery, 1979). Este estilo cognitivo
podria llevar a mayores niveles de enojo en respuesta a interacciones conflictivas con otras
personas. A diferencia del grupo de mujeres, en los hombres no se detectd que la
autoestima modulara la respuesta de enojo. Esto podria deberse a que la muestra se
componia mayormente de mujeres. Alternativamente es posible que las mujeres con baja
autoestima sean particularmente sensibles a situaciones sociales desafiantes (Stroud,
Salovey y Epel, 2002). Estudios mas exhaustivos son necesarios para comprender con

precision el efecto de la autoestima y el género en las reacciones emocionales.

Es de destacar que las personas con baja y alta autoestima se diferenciaron en las
emociones generadas por el hecho de que debian encontrarse con los otros jugadores al
finalizar el juego. Especificamente, los participantes con baja autoestima reportaron mas
ansiedad por el reencuentro. Esto condice con nuestros resultados de que la baja
autoestima se asocia con sintomas de ansiedad rasgo y estado, ansiedad social, evitacion
social y problemas en las interacciones sociales, especialmente en el dominio de inhibicion
social. Todos estos problemas, sumado a la tendencia a evitar conflictos que manifiestan las
personas con baja autoestima (Murray, et al., 2000; Murray, et al., 2002 citado en Orth, et al.
2012), generaria mas ansiedad por reencontrarse con los otros jugadores luego de haber

rechazado algunas de sus ofertas.

A diferencia de los resultados encontrados en la respuesta emocional frente al UG, en lo que
refiere al efecto de la autoestima en la toma de decisiones no se encontré que diferencias
individuales en autoestima modularan la tasa de rechazos. Es posible que este resultado se
deba a que aungue las personas con baja autoestima sintieran mas enojo (en el caso de las

mujeres) frente a las ofertas injustas, comportamentalmente ese sentimiento no se veria
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reflejado en la tasa de rechazo de estas ofertas por sus problemas de asertividad (Shimizu
et al., 2004), sus dificultades en enfrentar conflictos (Murray et al., 2000; Murray et al., 2002,
citado en Orth, et al. 2012), y su tendencia a evitar riesgos (Wray y Stone, 2005) y dudar de
si mismos (Anthony et al., 2007; Gyurak et al., 2012). También es posible que el disefio
experimental no fuera lo suficientemente fuerte en cuanto a los aspectos sociales del juego,
como para detectar diferencias comportamentales segun la autoestima. De interés, aunque
a la fecha no se han reportado estudios que utilicen el “Ultimatum Game” con el fin de
estudiar el efecto de la autoestima en el comportamiento, si se ha utilizado con poblaciones
depresivas y ansiosas. En general, los resultados con estas poblaciones han sido
controversiales, con estudios reportando tanto un aumento como un decremento 0 no
cambio en las tasas de rechazo de los participantes depresivos/ansiosos en comparacion
con controles (Harlé et al., 2010; Destoop et al., 2012; Grecucci et al., 2013; Scheele et al.,
2013; Wu et al. 2013). Estos resultados ilustran que el efecto del estado de &nimo (y
posiblemente variables como la autoestima) en las respuestas comportamentales puede ser
complejo. Futuros estudios son necesarios para clarificar el efecto de la autoestima en la

toma de decisiones asociada a contextos sociales.

Aungue no se evidencio un efecto de la autoestima en la tasa de rechazos, si se encontré
una interaccién entre la justicia de las ofertas y el sexo. Se encontré6 que los hombres
rechazan mas ofertas justas que las mujeres. Este resultado es consistente con estudios
gue muestran que al utilizar el UG, un nimero de participantes suele rechazar ofertas justas
(Munier y Zaharia, 2002 citado en Zhang, 2009) y que los hombres son mas propensos a

rechazar ofertas que las mujeres (Solnick y Schweitzer, 1999).

Una limitacion de este estudio fue que la muestra se compuso solamente de estudiantes
universitarios lo cual dificulta la generalizacion de los resultados a otras poblaciones. La

convocatoria se realizd de esta manera para lograr un mejor control de las variables edad,
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nivel educativo y salud en general. Otra limitacion puede tener que ver con la forma de
recrear un ambiente social en torno a la tarea. Si bien se intent0 recrear una interaccion
social entre los participantes, es posible que no se haya logrado cabalmente. Hubiera sido
interesante que varios voluntarios jugaran simultaneamente y asi lograr una interaccion mas
real. Sin embargo, por cuestiones metodoldgicas esto no fue posible. Otra limitacién es que
el UG no permite distinguir si las personas aceptan ofertas injustas a efectos de ganar
dinero o debido a problemas de asertividad. Seria interesante disefiar un paradigma que
permita estudiar la toma de decisiones de personas con baja autoestima y dificultades de
asertividad, controlando la motivacion econémica. Mas alla de esta limitante, en nuestro
estudio, al preguntarles a los participantes si habian aceptado ofertas injustas con el objetivo

de ganar dinero, los grupos con alta y baja autoestima no se diferenciaron.

En resumen, este estudio investigd las hipotesis de que la baja autoestima se asocia con
diversos sintomas psiquiatricos y problemas en las interacciones sociales. Asimismo, se
estudio, mediante un paradigma de Teoria de Juegos, si diferencias individuales en
autoestima modulaban la toma de decisiones y la respuesta emocional asociada en un
contexto social. De importancia, se encontr6é que la baja autoestima se asocia con diversos
sintomas psiquiatricos y problemas interpersonales, especialmente en los dominios de
inhibicion social, no asertivo, frio/distante, excesivamente complaciente y sacrificado.
También se encontré que los participantes con baja autoestima sienten mas ansiedad por
reencontrarse con los demas jugadores al finalizar la sesion, y particularmente, en el grupo
de mujeres, se evidencié que la baja autoestima modula el enojo frente a las ofertas injustas
posiblemente debido a que experimentan mas afectos negativos, son mas sensibles al
feedback social (Anthony et al., 2007; Somerville et al. 2010), son mas propensas a
interpretar las interacciones sociales como negativas y responder emocionalmente de
manera disfuncional (Orth, et al. 2012), tienden a rumiar acerca de interacciones sociales

que sean percibidas como conflictivas (Kuster et al., 2012; Luyckx et al., 2008, Cambron,
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Acitelli y Pettit, 2009 citado en Orth, et al. 2012) y pensar negativamente acerca de si

mismas y de su relacidén con otros (Beck et al., 1979).

Nuestro estudio contribuye a un mejor entendimiento acerca de los procesos emocionales y
cognitivos que experimentan las personas con baja autoestima frente a interacciones
sociales. Este conocimiento podria contribuir en el futuro a desarrollar/mejorar tratamientos
que permitan ayudar a las personas con baja autoestima a desempefarse en contextos
sociales. Por otra parte el tratamiento de problemas de autoestima puede prevenir el
desarrollo de diferentes trastornos como ser depresion o ansiedad. En el futuro seria
interesante investigar, mediante resonancia magnética funcional y electroencefalografia, los
sustratos neurales asociados a la toma de decisiones en contextos sociales de personas

con baja autoestima.
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Figura 1. Tarea Comportamental: "Ultimatum Game’

El "Ultimatum Game”™ dura 10 minutos. El participante tiene 6 segundos para tomar la

decision de aceptar o rechazar la oferta.

Se armaron las ofertas de forma tal que el mismo monto de dinero pudiera representar un

gran porcentaje en una oferta justa y un pequefio porcentaje en una oferta injusta. Esto fue

necesario para controlar que los rechazos no se explicaran por el monto ofrecido sino por la

diferencia entre lo que se ofrece al participante y lo que se queda el co-jugador.
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Figura 2. Relacion entre autoestima y sintomas psiquiatricos

Los participantes con baja autoestima reportaron mas sintomas depresivos, de ansiedad
(estado y rasgo), de ansiedad social, mas afectos negativos y menos afectos positivos que
los participantes con alta autoestima.

Las barras de error denotan intervalos de confianza del %95.

*Alta-A: Alta Autoestima / Baja-A: Baja Autoestima
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Figura 3. Relacion entre autoestimay problemas interpersonales

Los participantes con baja autoestima reportaron mas problemas interpersonales que los
participantes con alta autoestima en los dominios de inhibicion social, no asertivo,
excesivamente complaciente, sacrificado y frio/distante.

Las barras de error denotan intervalos de confianza del %95.

*Alta-A: Alta Autoestima / Baja-A: Baja Autoestima
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Figura 4. Resultados comportamentales, UG

Los hombres mostraron una tasa de rechazo mayor en las ofertas justas que las mujeres.

No hubo diferencias significativas segun la autoestima.
Las barras de error denotan desviacién estandar.

*Alta-A: Alta Autoestima / Baja-A: Baja Autoestima
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Figura 5. Respuesta emocional

Las mujeres con baja autoestima reportaron mas enojo frente a las ofertas injustas que las
mujeres con alta autoestima.

Las barras de error denotan desviacion estandar.

*Alta-A: Alta Autoestima / Baja-A: Baja Autoestima

B Hombres
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Figura 6. Respuesta emocional

Los participantes con baja autoestima reportaron mas ansiedad por reencontrarse con los
otros jugadores que los participantes con alta autoestima.

Las barras de error denotan intervalos de confianza del %95.

*Alta-A: Alta Autoestima / Baja-A: Baja Autoestima
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Tabla 1
Relacidn entre autoestima, sintomas psiquidtricos y problemas interpersonales

Alta Autoestima Baja Autoestima Significancia

n 40 38

Mujeres/Hombres 25/15 24/14 p=0.952
Edad 2415 2314 p=0.356
Afios de educacion cursados 16+3 16+3 p=0.650
Aiios de educacion completos 14+2 14+2 p=0.545
Beck 614 17+8 p<0.001
RSES 3613 2212 p<0.001
SSES 8418 60+12 p<0.001
SSES (rendimiento) 30+3 2215 p<0.001
SSES (social) 31+4 2315 p<0.001
SSES (apariencia) 2314 1515 p<0.001
AF5 (academico/laboral) 7,611,4 5,5+1,8 p<0.001
AFS5 (social) 7,4+1,6 5,4+2,1 p<0.001
AF5 (emocional) 7,2+1,8 4,3+1,8 p<0.001
AFS5 (familiar) 8,5+1,1 71,8 p<0.001
AFS5 (fisico) 6+1,8 3,241,3 p<0.001
PANAS (afectos positivos) 3415 2617 p<0.001
PANAS (afectos negativos) 1944 2716 p<0.001
LSAS 3117 57119 p<0.001
LSAS (miedo/ansiedad) 1619 3049 p<0.001
LSAS (evitacion) 1549 27111 p<0.001
STAI (estado) 1047 2149 p<0.001
STAI (rasgo) 1917 3716 p<0.001
1P 64124 98+24 p<0.001
IIP(dominante) 8+4 815 p=0.857
IIP (vengativo) 614 73 p=0.236
IIP (frio/distante) 65 915 p<0.001
IIP (inhibido socialmente) 716 1546 p<0.001
IIP (no asertivo) 815 1746 p<0.001
IIP (excesivamente complaciente) 1045 157 p<0.001
IIP (sacrificado) 1345 1615 p=0.008
IIP (intrusivo/necesitado) 815 1045 p=0.104

Los valores se dan en media + desviacion estandar; BDI, Beck Depression Inventory; RSES,
Rosenberg Scale; SSES ,State Self-esteem Scale; AF5, Autoestima Forma 5; PANAS,
Possitive Affect Negative Affect Scale; LSAS, Liebowitz Social Anxiety Scale; STAI, State-
Trait Anxiety Inventory for Adults; IIP, Inventory of Interpersonal Problems; los valores p

refieren a diferencias significativas o no entre los grupos.
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Tabla 2
Resultados comportamentales, UG

Alta Autoestima

Baja Autoestima

Ofertas para los otros jugadores (rol “proposer’) 0,476x0,029
Tasa de rechazo de ofertas justas 213
Tasa de rechazo de ofertas medias 1445
Tasa de rechazo de ofertas injustas 19+2
Tiempo de reaccion de ofertas justas 1,987+0,332
Tiempo de reaccion de ofertas medias 2,288+0,505
Tiempo de reaccion de ofertas injustas 2,03910,516

0,461+0,037
142
1444
1944
1,996+0,372
2,415+0,583
1,946+0,365

Los valores se dan en media + desviacidén estandar.

Tabla 3
Respuestas emocionales al UG

Alta Autoestima Baja Autoestima

Felicidad frente a las ofertas justas 5,2%1,8
Enojo frente a las ofertas justas 0,310,5
Tristeza frente a las ofertas justas 0,2+0,5
Traicion frente a las ofertas justas 0,210,5
Felicidad frente a las ofertas medias 2,1+1,6
Enojo frente a las ofertas medias 1,7+1,7
Tristeza frente a las ofertas medias 1,1+1,4
Traicion frente a las ofertas medias 1,7+2,1
Felicidad frente a las ofertas injustas 0,7+1,2
Enojo frente a las ofertas injustas 3,4+2,7
Tristeza frente a las ofertas injustas 1,8+2,4
Traicion frente a las ofertas injustas 313
Alegria por reencontrarse con los otros jugadores 442
Enojo por reencontrarse con los otros jugadores 112
Tristeza por reencontrarse con los otros jugadores 011
Indiferencia por reencontrarse con los otros

jugadores 3+3
Ansiedad por reencontrarse con los otros jugadores 242

5,2+1,9
0,4+0,6
0,310,5
0,51
2,1+1,3
2,1+1,3
1,2+1,4
1,7+1,7
0,8+1,8
4,3+2,6
2,312,6
3,5¢2,9
442
142
1+1

3+3
3+2

Los valores se dan en media + desviacidén estandar.
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