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RESUMEN

El trastorno depresivo mayor es un trastorno mental de alta prevalencia, se estima que afecta
a mas de 160 millones de personas a nivel mundial. Se sabe que la depresion afecta
significativamente el funcionamiento social y calidad de vida de quienes la padecen dando
lugar a un deterioro severo en mas de un 50% de los casos y también se ha visto asociada a
un alto riesgo de suicidio. La teoria de acercamiento-evitacion se ha propuesto como crucial
para entender los trastornos de salud mental (por ejemplo la depresion). Esta teoria propone
la existencia de dos sistemas, un sistema de acercamiento y un sistema de evitacidén que
regulan el comportamiento de los individuos. Los comportamientos de acercamiento
(approach) son aquellos que permiten ir hacia las recompensas y los comportamientos de
evitacion (avoidance) implican la defensa del individuo y suelen activarse ante estimulos
aversivos 0 amenazantes que atentan contra la integridad del individuo. Crucialmente,
algunas situaciones implican en simultaneo tanto estimulos que pueden ser aversivos como
recompensantes, en estos casos nos enfrentamos a un conflicto de acercamiento — evitacion.
En el caso de la depresion, este trastorno se caracteriza por un sistema de acercamiento
disminuido o poco activo, relacionado a los sentimientos de anhedonia y falta de motivacion;
y por un sistema de evitacion sobre-activado que lleva a las personas a evitar situaciones
sociales.

Desde este marco tedrico, se ha destacado la importancia de desarrollar tareas
experimentales que permitan medir las preferencias de acercamiento-evitacion en situaciones
sociales, en general en las personas, y en particular en trastornos de la salud mental como la
depresion. El presente estudio buscod desarrollar una tarea social interactiva que permita
estudiar comportamientos de acercamiento-evitacion en un contexto social. Ademas nos
propusimos ulilizar esta tarea para estudiar las bases neurales del conflicto de
acercamiento-evitacion social en un grupo de voluntarios saludables (N=37), utilizando la
técnica neuroimagenoldgica de la resonancia magnética funcional (fMRI)

Se desarrollé una tarea social interactiva basada en la competencia. En cada ronda de la
tarea, los participantes deben elegir entre una opcion social (competir con un rival) y una
individual (jugar solo). La opcion social permite al participante ganar entre 1 y 4 puntos
(dependiendo de la ronda) y ademas implica tener que competir con un/a rival en responder
una pregunta de cultura general. La opcidn individual permite al participante evitar la
competencia, pero en esta opcion gana solamente 1 punto. Aunque la opcion social es mas
rentable desde el punto de vista material, también puede ser un reto debido a la competencia
y las emociones negativas por compararse con alguien mejor calificado (comparacion social
hacia arriba).

Para todo el conjunto de participantes, se observé que las elecciones en cuanto a la opcion
de juego fueron moduladas por la categoria del rival. Los/as participantes elegian mas veces
competir con categorias mas bajas (una y dos estrellas) que con jugadores de cuatro estrellas
(categoria mas alta). A su vez, los reportes emocionales mostraron que los participantes
sentian mayores niveles de emociones negativas (verglienza y nerviosismo) y menores
niveles de emociones positivas (alivio) al enfrentarse a rivales de mayor categoria. Esto
muestra que el aumento en la categoria del rival estaria asociado a la prediccion de la derrota



en la competencia. Se observo también una modulacién en la opcion de juego elegida con
respecto al nivel de recompensa ofrecido en la ronda. Los participantes eligieron jugar mas
veces en la opcidn social cuando la recompensa era alta que cuando la misma era baja.

Los resultados imagenoldgicos mostraron que cuando el/la participante se desempenaba
mejor que su rival vs. cuando ambos se desempefiaban bien (comparacién social hacia
abajo), activan mas regiones implicadas en el procesamiento de las recompensas como la
corteza prefrontal ventromedial. Por otra parte, también se observé activaciones en regiones
de la red de saliencia (insula). En particular, la insula se ha visto activada en tareas tanto de
competencia como de cooperacion frente a situaciones inequitativas.

Se estudié ademas la activacion neural al momento que el/la participante toma la decision
sobre la opcion de juego. Se observd que cuando los/as participantes elegian la opcion
individual vs. cuando elegian la opcion social se activaba la corteza cingulada anterior
(implicada en el procesamiento de conflicto), la insula (procesamiento de saliencia) y la
corteza dorsolateral prefrontal (implicada en la toma de decisiones). Interpretamos que las
activaciones observadas subyacen al conflicto entre la motivacion por obtener la recompensa
y la aversion a la competencia.

Se concluye que se logré disefiar una tarea que permite llevar al laboratorio una situacion
social de conflicto de acercamiento-evitacion, y que puede ser utilizada en combinaciéon con
fMRI. Se proyecta a futuro utilizar esta tarea para estudiar las bases neurales del conflicto de
acercamiento-evitacion social en depresion.
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1. INTRODUCCION

1.1 La depresion y sus implicancias en el funcionamiento social

1.1.1 El trastorno depresivo mayor

El trastorno depresivo mayor (MDD, por sus siglas en inglés) es un trastorno mental de alta
prevalencia, se estima que afecta a mas de 160 millones de personas a nivel mundial (James
et al., 2018). Su prevalencia de vida se estima en un 15-17% y es doblemente frecuente en
mujeres que hombres (Bromet et al., 2011; WHO, 2017). La depresion se caracteriza
fundamentalmente por un bajo estado de animo, sentimientos de tristeza y anhedonia
(entendida como una disminucion o incapacidad de sentir placer), asociados a alteraciones
del comportamiento, del grado de actividad y del pensamiento (American Psychiatric
Association, 2013).

Se sabe que la depresién afecta significativamente el funcionamiento social y calidad de vida
de quienes la padecen (Spijker et al., 2004), dando lugar a un deterioro severo en mas de un
50% de los casos (Kessler & Bromet, 2013). La depresion se ha asociado con un mayor uso
de los servicios de salud (Greer & Joseph, 2019) y también a un alto riesgo de suicidio; se
estima que el 15% de las personas con depresién realizan al menos un intento de
autolimitacion (Miret et al., 2013).

Actualmente no se cuenta con tratamientos que sean totalmente eficaces para tratar los
trastornos de la salud mental y en particular la depresion. Se estima que el 50% de las
personas que desarrollan un episodio depresivo contindan luego con al menos otro episodio,
y que al menos un 10% terminan sufriendo depresion crénica (NICE, 2019).

Por todo lo anterior, la depresién ha sido catalogada como la primera causa de discapacidad a
nivel mundial (WHO, 2017). Resulta importante entonces lograr una mejor comprension de la
depresién para el desarrollo de nuevos y mejores tratamientos. En particular, una mejor
comprension de las bases neurales de este trastorno, podria aportar a la comprension de la
heterogeneidad de manifestaciones clinicas y la busqueda de nuevos tratamientos que actuien
sobre regiones cerebrales especificas (Woody & Gibb, 2015).



1.1.2 Funcionamiento social en la depresion

La depresion no se limita unicamente a sus sintomas (American Psychiatric Association,
2013), sino que tiene otras connotaciones. En particular se ve muy afectado el funcionamiento
social (Hirschfeld et al., 2000; Spijker et al., 2004) Las personas con depresién suelen tener
menor cantidad de interacciones sociales y reportan disfrutar menos de ellas (Fredman et al.,
1988; Kupferberg et al., 2016), un apoyo menor por parte de sus redes sociales, relaciones
intimas pobres, dificultades en la asertividad y en general interacciones sociales mas
negativas, estresantes y conflictivas (Joiner & Timmons, 2009; Papakostas et al., 2004;
Zlotnick et al., 2000).

Estas dificultades contribuyen al mantenimiento del trastorno, y podrian contribuir a el
empeoramiento de los sintomas tipicos. A su vez, el empeoramiento de los sintomas afecta
aun mas el funcionamiento social, formando asi un circulo vicioso que lleva a un mayor
sufrimiento y padecimiento del trastorno (Hirschfeld et al., 2000). A la larga, la presencia de
estas dificultades llevan a que la persona quiera evitar las interacciones sociales (Hirschfeld
et al., 2000; Kupferberg et al., 2016).

1.2 Teorias de acercamiento y evitacion (approach- avoidance)

1.2.1 ;Qué son las teorias de acercamiento-evitacion ?

Se ha propuesto a las teorias de acercamiento-evitacion (approach-avoidance) como marcos
tedricos utiles para entender los procesos emocionales y comportamientos asociados al MDD,
y que resultaria de vital importancia para entender los trastornos de la salud mental como la
depresién y la ansiedad (Corr, 2013). Desde este enfoque, se propone la existencia de dos
sistemas, un sistema de acercamiento (approach system) y un sistema de evitacion
(avoidance system) que regulan el comportamiento de los individuos (Gray, 1970; Kirlic et al.,
2017).

Los comportamientos de acercamiento (approach) son los que permiten ir hacia una
recompensa, que puede ser alimento, la posibilidad de apareamiento, vinculo social, etc. Por
otro lado, los comportamientos de evitacion (avoidance) implican la defensa / autoproteccién
del individuo y suelen activarse ante estimulos aversivos o amenazantes y que atentan contra
su integridad (Aupperle etal.,, 2011). Crucialmente, algunas situaciones implican en
simultaneo tanto estimulos que pueden ser aversivos como recompensantes. Por ejemplo,
para un empleado competir por una promocién en el trabajo puede representar una situacion
recompensante dado que eventualmente le permitiria ascender y ganar un mejor salario, pero
por otro lado, podria implicar elementos aversivos como el tener que realizar una
presentacién en publico, someterse a la evaluacion de otros, competir con otros, etc. En estos
casos, nos enfrentamos a un conflicto de acercamiento — evitacidén (conflict approach —
avoidance) (Aupperle et al., 2011; Carver & White, 1994).

Se ha propuesto que alteraciones en los sistemas de acercamiento y evitacién podrian dar
lugar a procesos de toma de decisidn sub-6ptimos y que esto ocurriria en trastornos como
pueden ser la depresién y la ansiedad (Aupperle et al., 2011; Ironside et al., 2020; Smith et al.,
2021). Los trastornos de ansiedad se han asociado con la evitacion del malestar emocional,



incluso cuando esto requiere el sacrificio de las ganancias a largo plazo (Aupperle et al.,
2015). Por ejemplo, un individuo puede evitar los lugares concurridos por miedo a sufrir un
ataque de panico, pero esto puede volverse aun mas angustioso cuando esta evitacion le
genera pérdidas (ej., le dificulta pasar tiempo con la familia y los amigos o amigas) (Aupperle
et al., 2011).

En el caso de la depresion, se ha propuesto que este trastorno se caracteriza por un sistema
de acercamiento disminuido o poco activo, relacionado a los sentimientos de anhedonia y
falta de motivacion, y por otro lado, al igual que la ansiedad, por un sistema de evitacion
sobre-activado (Ironside et al., 2020). A su vez, varios estudios indican que una evitacion
incrementada contribuye al inicio, mantenimiento y recaidas en la depresién (Aldao et al.,
2010; Ferster, 1973; Ottenbreit et al., 2014).

1.2.2 Como se ha estudiado el conflicto de acercamiento y evitaciéon

Las investigaciones que han utilizado modelos animales para estudiar el conflicto de
acercamiento y evitacidn tienen una larga data. En estos estudios se han utilizado tareas
experimentales donde los animales deben realizar un comportamiento para obtener algo
(agua o un alimento), pero a la vez se exponen a recibir un estimulo aversivo (como por
ejemplo un choque eléctrico) (Kumar et al., 2013; Millan & Brocco, 2003).

Estos modelos han contribuido a la comprension de las bases neurobiolégicas de los
procesos de acercamiento y evitacion, también aportando a la comprension de los trastornos
mentales y al desarrollo farmacoldgico. (Kirlic et al., 2017). Sin embargo, también presentan
algunas limitaciones metodolégicas. En primer lugar, suele ser dificil identificar el modelo
animal que mejor representa el fendmeno que se quiere estudiar. En segundo lugar, cuando
varios tratamientos farmacoldgicos o manipulaciones se muestran prometedores en modelos
animales, es dificil identificar cual tiene mayor potencial para la aplicacién clinica en humanos
(Steckler et al., 2008).

En contraste con la amplia investigacién sobre modelos animales, la mayor parte de la
investigacion en humanos sobre los comportamientos de acercamiento y evitacion, se ha
centrado en utilizar escalas auto-reportadas (estas son escalas donde se les pregunta a las
personas sobre sus inclinaciones en cuanto a acercamiento y evitacion).

Estas investigaciones han mostrado que frente a situaciones de conflicto, las personas con
depresion: a) Tienden a utilizar estrategias de evitacion conductual (evitar hacer) y evitacion
cognitiva (evitar pensar) (Ottenbreit & Dobson, 2004; Trew, 2011). Por ejemplo, un estudio que
comparaba los reportes de 120 mujeres entre 18 y 65 afios con ansiedad social, depresion, o
ambos trastornos, y mujeres sin un diagnostico; encontré mayores puntajes de evitacién en
los grupos clinicos comparado con el grupo control (Ottenbreit et al., 2014). b) Presentan
déficit en las conductas de aproximacion a objetivos personales, lo cual se ha relacionado con
la anhedonia, desesperanza y pérdida de energia. Estudios mostraban que los individuos que
reportaban mas motivacion por alcanzar objetivos (un mayor puntaje en el cuestionario BAS)
(Johnson etal., 2003) obtenian puntuaciones mas bajas de sintomatologia depresiva y
auto-evaluaciones mas positivas (Trew, 2011).
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Si bien estos estudios son Uutiles, se ha sefialado la importancia de desarrollar tareas
experimentales donde pueda estudiarse el rol de la evitacion en la depresion (Ottenbreit et al.,
2014). Mas aun, se ha senalado que son muy escasos los estudios empiricos en humanos en
general donde se utilizan tareas experimentales para el estudio del conflicto de
acercamiento-evitacion (Trew, 2011). Esto se debe a la dificultad que presenta el generar
paradigmas experimentales que permitan el estudio de estos constructos.

1.2.3 Acercamiento-evitacion en contextos sociales

Dado que los factores sociales son extremadamente relevantes para los humanos en general
y juegan un rol muy importante en la salud mental, se ha sefialado la importancia de
desarrollar tareas experimentales que permitan recrear conflictos de acercamiento evitacion
en contextos sociales (Kirlic et al., 2017).

Algunos estudios de Cognicion social han desarrollado tareas de acercamiento-evitacion
social donde se utiliza la presentacion de emociones faciales. En estos estudios, se suele
presentar a los participantes una serie de fotografias de rostros que reflejan una determinada
emocion y se les pide a los participantes que acerquen o alejen la fotografia mediante un
joystick (Adams et al., 2006).

Mas recientemente, un estudio de fMRI desarrollé6 una tarea de acercamiento-evitacion que
contaba con un factor social, donde se les pedia a los participantes que eligieran entre una
opcion segura (de 0 a 3€ dependiendo de la ronda) y una opcién de riesgo (ganar 0 o 3€
dependiendo del resultado de un sorteo) y observaron como los participantes se acercaban o
alejaban de la opcion riesgosa. En esta tarea se incluyeron imagenes de expresiones faciales
cémo feedback de la opcion de riesgo y observaron que los participantes consideraban el
feedback social cémo un factor subjetivo mas al valorar el riesgo (Schultz et al., 2019).

Si bien estos estudios tienen sus utilidades presentan la desventaja de que no generan una
interaccion social activa. Es decir, el participante no tiene la experiencia de que esta
interactuando con otra persona. En los ultimos afios, se ha remarcado la importancia de
estudiar las interacciones sociales mediante tareas que sumerjan a las y los participantes en
un contexto social, recreando escenarios interactivos (King-Casas & Chiu, 2012).

En base a todo lo anterior, el primer objetivo de esta tesis fue el disefar una tarea social
interactiva de conflicto de acercamiento-evitacion, que a futuro pueda ser utilizada para el
estudio de poblaciones con sintomas de depresion.
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1.3 Competencia y Comparaciones sociales

1.3.1 Competencia

Todos los individuos estamos sometidos a relaciones competitivas en nuestra vida social. En
cualquier grupo humano puede existir competencia (Fulop & Orosz, s. f.), algunas veces esta
competencia se da por los lugares sociales y la aceptacion de los demas (Baumeister &
Leary, 1995; Charlesworth, 1996; Fareri & Delgado, 2014; Gilbert & Gerlsma, 1999). Por lo
tanto, los distintos ambitos sociales pueden ser competitivos, los individuos son conscientes
de que los/as otros/as emiten juicios sobre su persona comparandolos/as con los/as otros/a.
Esto puede activar una mentalidad social centrada en el rango, es decir una evaluacién del
sujeto en funcion de la jerarquia social que ocupa, relacionada con un posicionamiento de
ganadores y perdedores, donde la comparacién social y la preocupacién por la inferioridad
esté presente (Gilbert et al., 2009).

Varios estudios han mostrado que la anticipacién a la competencia puede resultar una
situacion estresante (Paridon etal.,, 2017), pudiendolas llevar en algunos casos a
experimentar ansiedad previo a la competencia (Hanton et al., 2008).

Se ha reportado en la bibliografia que el hecho de perder en un competiciéon puede traer
asociado sentimientos de inferioridad y emociones negativas cémo la vergiienza o el miedo al
rechazo (Gilbert et al., 2009). Esto hace que enfrentar una competencia cuando hay altas
probabilidades de perder resulte en una situacién aversiva debido a la anticipacion de estas
emociones negativas (Deutsch, 2011).

Con base en lo anterior, nos propusimos incluir en el desarrollo de nuestra tarea social
interactiva de acercamiento-evitacién un aspecto de competencia. Como se explicara mas en
detalle en la seccién de métodos, disefiamos la tarea de manera que en cada ronda él/la
participante debe decidir si acepta o no competir con un/a otro/a. En este esquema el aceptar
se podria entender como un comportamiento de acercamiento, mientras que rechazar la
competencia se entenderia como un comportamiento de evitacion.

1.3.2 Comparaciones sociales

Como se senaldé mas arriba, las situaciones de competencia implican comparaciones sociales,
y evitar la competencia puede tener que ver en muchos casos con evitar comparaciones
sociales. Dado esto, se realiza en esta seccion un desarrollo sobre los procesos de
comparacion social.

Se puede definir a las comparaciones sociales como el proceso por el cual las personas
medimos nuestras habilidades en comparacion con las habilidades de otras personas
(Festinger, 1954).

La comparaciéon social es un aspecto central de la vida social humana, y es de vital
importancia para la adaptacion y supervivencia. Esta forma de interaccién social permite
evaluar habilidades propias y aptitudes, asi como las habilidades de otros/as (Buunk &
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Gibbons, 2007; Festinger, 1954). Las comparaciones sociales ocurren constantemente y
pueden suceder automaticamente sin que las personas seamos conscientes de ellas
(Swallow & Kuiper, 1988).

En el marco de las teorias de comparaciones sociales, se definen a las comparaciones
sociales hacia abajo como la accién de compararse con alguien que es peor que nosotros en
algun aspecto de interés; las comparaciones sociales laterales refieren a compararnos con
alguien que vemos como a un/a igual; mientras que las comparaciones sociales hacia arriba
refieren a compararse con quienes consideramos mejores que nosotros/as en algun aspecto
(Buunk & Gibbons, 2007; Festinger, 1954).

Las comparaciones hacia abajo generalmente son asociadas con emociones positivas como
alivio, y aumento de la autoestima, si bien también pueden implicar emociones negativas
como la culpa, dependiendo del contexto (Buunk & Gibbons, 2007)

Por otro parte, las comparaciones sociales hacia arriba nos permiten aprender de los otros y
mejorar en los aspectos en que nos estamos comparando (Festinger, 1954), pero pueden
resultar amenazantes, representando una oportunidad para resaltar los defectos personales y
pueden generar emociones negativas en las personas (Swallow & Kuiper, 1988).

1.4 Bases neurales del acercamiento-evitacion y comparaciones
sociales

1.4.1 Imagenologia por resonancia magnética funcional (fMRI)

La imagenologia por resonancia magnética (MRI) es una técnica ampliamente empleada para
la visualizacion de zonas corporales de dificil acceso (Hernandez et al., 2009). En particular
resulta una técnica util para el estudio de estructuras cédmo el cerebro (Logothetis, 2008).

A nivel general, existen dos posibles aplicaciones de la resonancia magnética: La MRI
estructural, permite obtener imagenes claras de los tejidos y es ampliamente utilizada para el
diagnéstico clinico. Por otra parte, la resonancia magnética funcional (fMRI) permite obtener
una medida indirecta del nivel de actividad de ciertos tejidos (Armony et al., 2012; Hernandez
et al., 2009; Logothetis, 2008).

La resonancia magnética es una técnica que consiste en la obtencion de imagenes detalladas
de los tejidos y 6rganos mediante la utilizacion de campos magnéticos, utilizando grandes
imanes, ondas de radiofrecuencia y valiéndose del uso de una computadora para la
reproduccion de las imagenes (Gili, 1993; Hernandez et al., 2009). La resonancia magnética
se basa en las propiedades magnéticas de la materia, el campo magnético realinea
temporalmente las moléculas de agua en el cuerpo. Las ondas de radio hacen que los atomos
alineados produzcan sehales muy débiles, que se usan para crear imagenes transversales de
resonancia magnética (Armony et al., 2012; Hernandez et al., 2009). Estas sefiales permiten
la obtencion de imagenes anatdémicas de alta definicion, que seran utilizadas durante el
analisis de las imagenes de resonancia magnética funcional.
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Las imagenologia por fMRI parte de la premisa de que al producirse algun proceso mental las
neuronas involucradas requieren una mayor cantidad de energia. La energia adicional se
obtiene principalmente del oxigeno, el cual se transporta a través de la sangre. Un mayor
requerimiento de oxigeno implica un aumento en el flujo sanguineo en los capilares de la
zona circundante. El oxigeno en la sangre es transportado por la hemoglobina, las
propiedades magnéticas de la hemoglobina oxigenada (oxihemoglobina) son diferentes de la
hemoglobina que no se encuentra unida a oxigeno (desoxihemoglobina) (Armony et al., 2012;
Gili, 1993; Sell, 2007). La hemoglobina desoxigenada tiene un 20% de mayor
susceptibilidad magnética. Esto significa que presenta una mayor magnetizacion cuando
es colocada en un campo magnético (Sell, 2007).

Recapitulando, la adquisicion de imagenes por fMRI se debe a tres factores 1) Una mayor
actividad neural que requiere un mayor consumo de oxigeno. 2) Las diferencias en las
propiedades magnéticas de la oxi - y la desoxihemoglobina y 3) los valores del tiempo de
relajacion de los nucleos atémicos (T2*) depende de las propiedades de los medios donde se
encuentren dichos nucleos, la diferencia en T2* puede tomarse cdmo una medida indirecta
de la activacion neuronal. Esta sefial es conocida cémo contraste BOLD (del inglés Blood
Oxygen Level Dependent) y es la medida mas utilizada en fMRI (Armony et al., 2012; Gili,
1993; Hernandez et al., 2009; Sell, 2007).

Los cambios en la senal BOLD asociados a un proceso neural breve se conocen como
respuesta hemodinamica (RHD). Coémo se menciond, la activacion neural requiere del
aumento local del flujo de sangre oxigenada, este es el componente principal de RHD.
Debido a la lentitud de estos procesos, que obedece a la fisica de los fluidos, la RHD no se
hace presente sino transcurridos 2 o 3 segundos posteriores a iniciada la actividad neural y
tarda 2-3 segundos mas en alcanzar su pico maximo y posteriormente decae a su linea de
base. Debido a esto, la fMRI tiene una resolucién temporal de unos segundos, mejor que la
Tomografia por emisién de positrones (PET) pero no tan buena cémo la Electroencefalografia
(EEG) (Armony et al., 2012).

1.4.2 Estudios de acercamiento-evitacion con fMRI

En los ultimos afios, se ha dado un interés creciente por el desarrollo de paradigmas del
conflicto de acercamiento-evitacion para estudios en humanos, algunos de estos estudios han
sido realizados en combinacién fMRI, con el fin de estudiar las bases neurales de estos
procesos (Aupperle et al., 2015; Ironside et al., 2020; McDermott et al., 2021; Schlund et al.,
2016).

Los resultados de los estudios de neuroimagen en humanos han planteado que en el
procesamiento del conflicto de acercamiento-evitacion participarian, especialmente, circuitos
implicados en: a) el procesamiento de estimulos emocionales, aversivos / amenazantes y la
evitacion, b) procesos de recompensa y de motivacién de acercamiento y c) procesos de
toma de decisiones (Aupperle etal., 2015; Ironside etal., 2020; McDermott et al., 2021;
Schlund et al., 2016; Schultz et al., 2019).
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a) El procesamiento de los estimulos emocionales, aversivos o relacionados con la amenaza
y la evitacion involucraria, principalmente, a una red prefrontal-insula-amigdala.

La corteza prefrontal (PFC) medial y la corteza cingulada anterior (ACC) se han relacionado
con la inhibicién y regulacion de respuestas emocionales (Rive et al., 2013; Rolls, 2019). La
insula, ha sido vinculada en el monitoreo y control del estado corporal interno (el
procesamiento "interoceptivo"), anticipando posibles cambios en ese estado, e integrando
esta informaciéon con fines de homeostasis, procesamiento emocional o control cognitivo
(Craig, 2009; Uddin et al., 2017). La amigdala ha sido relacionada con el procesamiento del
miedo, o de los estimulos salientes en general (Morrison & Daniel, 2010; Simi¢ et al., 2021).
b) Las investigaciones sobre procesamiento de recompensas y toma de decisiones han
mostrado la importancia de una red cortico-estriatal (Schwarz et al., 2019). El estriado ventral
asi como la corteza orbitofrontal, han sido implicados en sefalar el valor de recompensas
(Haber & Knutson, 2010; O’Doherty et al., 2004).

c) Las regiones de la corteza prefrontal dorsolateral (dIPFC) se han relacionado con la
incorporacion de las sefales de valor de recompensa al dirigir la atencion y planificar la
ejecucion de una decision (Rosenbloom et al., 2012). La corteza cingulada anterior (ACC) ha
sido implicada en la supervision de errores o conflictos en el entorno, la inhibicion de las
respuestas a los estimulos conflictivos y la orientacion de la toma de decisiones (Rosenbloom
et al., 2012; Schlund et al., 2016).

1.4.3 Activaciones cerebrales asociadas a las comparaciones sociales

Estudios de neuroimagen han mostrado que las comparaciones sociales hacia abajo y las
laterales activan zonas del cerebro relacionadas al circuito de recompensa y a la experiencia
de placer (Fliessbach et al., 2007; Kedia et al., 2014; Lindner et al., 2015). En particular, la
bibliografia muestra que cuando las personas se comparan hacia abajo suelen activar
regiones cerebrales entre las que se encuentran el cuerpo estriado ventral (VS) y la corteza
prefrontal ventromedial (vmPFC).

Por otra parte, en las situaciones en las que las personas se comparan hacia arriba se activan
zonas del cerebro relacionadas a estados emocionales negativos y sentimientos aversivos,
asi como a la experiencia de conflicto (Lindner etal., 2015). Las regiones que se activan
frente a este tipo de comparaciéon social y que muestran tener mayor consistencia entre
distintos trabajos son la insula anterior (Al) y la corteza cingulada anterior dorsal (dACC) (Luo
et al., 2018).

1.5 Antecedentes especificos

El presente estudio se desarrolldé dentro del grupo de investigacion de Neurociencia Cognitiva
y Salud Mental del Centro de Investigacion Basica en Psicologia (CIBPsi). Se trata de una
linea de investigacién con experiencia en el estudio de las dificultades sociales que
experimentan las personas con depresion. El equipo ha venido trabajando en el disefio de
tareas experimentales interactivas y se han llevado adelante estudios comportamentales, asi
como estudios neurales en combinacién con herramientas como EEG y fMRI, para el estudio
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de las bases neurales de las dificultades sociales en la depresion (Acufia, 2018; Acuna et al.,
2018; Acufa, 2022; Fernandez-Theoduloz et al., 2019; Gradin et al., 2014, 2016; Paz et al.,
2017; Uriarte-Gaspari, 2019).

En particular, en uno de estos estudios (Fernandez-Theoduloz et al., 2019) se desarrollé una
tarea interactiva que permite medir respuestas de evitacion social. En cada ronda el
participante debe elegir entre una opcién social (jugar formando un equipo con un/a
co-jugador/a de determinada categoria) o una opcion individual (realizar la tarea solo).Una
vez escogida la opcién de juego, los participantes pasan a realizar una prueba de estimacion
temporal y reciben un puntaje por el desempeno el equipo (o individual) recibiendo el maximo
puntaje cuando ambos miembros del equipo realizan bien la prueba. La tarea fue disefiada
para que la opcion social fuera mas rentable (permite ganar mas puntos 20/22 frente a los
18/20 de la opcién individual) pero es también mas desafiante, dado que implica una
comparacion social con el otro jugador. En este estudio se observd que en comparacién a
controles, las participantes con sintomas de depresion se inclinaron mas por la opcién
individual, pese a que esto les llevdo a adquirir menos puntos. Este resultado apoya la
hipétesis de que las interacciones sociales desafiantes podrian desencadenar en las
personas con depresion pensamientos negativos llevando a la evitacién social y, en
consecuencia, a pérdidas materiales y sociales para el individuo.

Posteriormente, en un segundo estudio (estudio PAIE en el que yo participé) (Acufa et al.,
2018) se buscé desarrollar una tarea experimental que permitiera lograr una mayor
variabilidad en la toma de decisiones en comparacion a la tarea utilizada en el estudio de
Gabriela Fernandez Theoduloz (Fernandez-Theoduloz et al., 2019). Esta tarea se utilizé para
estudiar si los sintomas depresivos influyen en la toma de decisiones en contextos que
implican compararse socialmente. En esta nueva tarea experimental se les propuso al/a la
participante el tener que decidir entre dos posibles categorias de comparieros de juego, con
cual de ellos formar equipo. Esta tarea emula situaciones de la vida real en la cual las
personas tienen que compararse con otros/as (por ejemplo el caso de alguien que debe elegir
con qué tipo de compafero/a (alguien extremadamente calificado/a, alguien no tan
calificado/a) hacer en equipo un trabajo). En cada ronda de la tarea se le pide al/a la
participante que elija alguna de las dos categorias presentadas para conformar un equipo
(Uriarte-Gaspari et al., 2022)

En esta tarea la opcion econdmicamente mas rentable era elegir al companero de juego de
mayor categoria, dado que en este caso el equipo tenia mayores chances de obtener el
mayor puntaje. Sin embargo, esta era también la opcion mas desafiante desde el punto de
vista social, pues expone al participante a ser el peor del equipo (Acufia, 2018; Acufia et al.,
2018; Uriarte-Gaspari, 2019). Similar a lo encontrado por Fernandez - Theoduloz (2019), se
observé que a mas sintomas depresivos y a mas sintomas de ansiedad social, mayor el
numero de veces que los y las participantes optaban por formar equipo con las y los
jugadores/as de menor categoria que se presentaban en cada ronda. A su vez, los sintomas
depresivos se correlacionaron con emociones negativas (verglienza y culpa) frente a jugar
con jugadores de tres estrellas (categoria mas alta) (Acuia et al., 2018).

Teniendo en cuenta la experiencia del grupo de investigacion en el desarrollo de tareas
interactivas para la evaluacién de dificultades sociales, asi como la brecha existente en la
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literatura acerca de la necesidad de que se desarrollen paradigmas sociales de conflicto de
acercamiento-evitacion, en el presente trabajo nos propusimos trabajar en esta direccion.

2. OBJETIVOS DEL ESTUDIO E HIPOTESIS

2.1 Objetivo general

El presente estudio buscé investigar las bases neurales que subyacen al conflicto de
acercamiento — evitacion en contextos sociales interactivos.

2.2 Objetivos especificos

1.

Desarrollar una tarea social interactiva basada en la competencia, que permita
estudiar el conflicto de acercamiento - evitacién y que pueda ser aplicada en conjunto
con la técnica de resonancia magnética funcional (fMRI)

Realizar un experimento utilizando la tarea disefiada en combinacién con fMRI, a
efectos de estudiar los sustratos neurales del conflicto de acercamiento - evitacion.

Estudiar la toma de decisiones de las y los participantes durante la tarea y las
reacciones emocionales asociadas al conflicto de acercamiento - evitacion.

2.3 Hipotesis

Se plantearon las siguientes hipotesis acerca del comportamiento de los participantes durante
la tarea de competencia:

1.

Se espera que los/las participantes tiendan a evitar mas la comparacion con rivales
de alta categoria (3 y 4 estrellas) que con rivales de baja categoria (1 y 2 estrellas).
Esto debido a que al aumentar la categoria del rival también aumentan las
probabilidades de que el participante se encuentre en la situacion mas desfavorable
socialmente, perdiendo frente a su rival en la competencia.

Por otra parte, se espera que cuanto mayor sea la recompensa ofrecida en la tarea,
mas dispuestos estén los/as participantes a aceptar competir con un/a otro/a.

Se plantearon las siguientes hipotesis sobre las respuestas emocionales:
Se espera que los participantes experimenten mayores niveles de emociones

negativas (sobre todo vergilienza y nerviosismo) a medida que aumenta la categoria
del rival con el que se enfrentaria en la competencia.
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2. Se hipotetiza que la situacion en la que el participante tiene un desempefio pobre en la
competencia (el rival se desempefa mejor que él/ella) se asociara con emociones
negativas.

Se plantearon las siguientes hipotesis sobre las activaciones neurales:

1. Se esperaba que para la comparacion social hacia arriba los participantes activen
regiones cerebrales asociadas a la deteccién de emociones, saliencia y conflicto
(insula anterior, corteza cingulada anterior dorsal).

2. Se esperaba que para la comparacion social hacia abajo se vieran activadas regiones
cerebrales relacionadas al procesamiento de recompensas (estriado, corteza
prefrontal ventromedial).

3. Se espera que al momento de tomar decisiones (decidir si se acepta 0 no competir
con un otro/a efectos de obtener una recompensa) se activen regiones vinculadas al
procesamiento de conflicto y a la toma de decisiones (corteza cingulada anterior,
corteza prefrontal medial y dorsolateral e insula), asi como regiones asociadas al
procesamiento de estimulos emocionales (amigdala, insula) y recompensa (estriado,
corteza orbitofrontal)

3. MATERIALES Y METODOS

3.1 Participantes

El estudio conté con la aprobacion del Comité de Etica de la Facultad de Psicologia de la
Udelar.

Para este estudio se convocaron voluntarios para participar a través de una pagina web
montada para el estudio en servidores del Centro de Investigacion Basica en Psicologia
(http://estudios.cibpsi.psico.edu.uy/node/271) Esta pagina web se difundié en redes sociales
de la universidad, boletines y anuncios, acompafado de una imagen y un texto que invitaba a
participar del estudio. Estudiantes universitarios de entre 18 y 30 anos de edad fueron
invitados a participar. Aquellas personas interesadas en participar debian acceder a la pagina
web, leer la hoja de informacién del estudio y completar una serie de datos personales entre
los que se incluyen: nombre completo, fecha de nacimiento, mail, sexo, teléfono de contacto,
nivel educativo y carrera que cursaban. En esta pagina web, los/las voluntarios/as ademas de
completar informacion socio demografica, también completaban el Inventario de Depresion de
Beck Il (BDI-Il) (Beck etal., 1996; Sanz etal., 2003) y la Escala de Ansiedad Social de
Liebowitz (LSAS) (Heimberg et al., 1999; Zubeidat et al., 2008).
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A quienes completaron los formularios web se los contacté telefénicamente. En esta llamada
se les realizaba un chequeo de los criterios de inclusion/exclusion (ver mas abajo). A quienes
cumplian con los criterios del estudio se les invitd a participar de una sesion experimental en
instalaciones del Centro Uruguayo de Imagenologia Molecular (CUDIM).

Los criterios de inclusion para formar parte del estudio fueron:
- tener entre 18 y 30 afnos de edad
- no presentar antecedentes de trastornos neuroldgicos severos
- no presentar dificultades visuales, auditivas o motrices que dificulten la realizaciéon de
la tarea
- no haber recibido medicacion psiquiatrica en las ultimas 3 semanas.

Los criterios de exclusion fueron: el presentar antecedentes de trastornos neuroldgicos
severos; presentar dificultades visuales, auditivas o motrices significativas que dificulten la
realizacion de la tarea; el estar cursando un duelo; el estar cursando un embarazo. También
se consideraron como criterios de exclusion el no poder participar de un escan de resonancia
magnética por distintas razones como ser: sintomas de claustrofobia, el presentar metales en
el cuerpo o dispositivos médicos implantados (ej. marcapaso).

De las 130 personas que se inscribieron en la pagina web, se contacté a 109 de manera
telefonica, y se invitd a formar parte del estudio a 45 participantes. El resto de las personas
contactadas telefénicamente (64 personas) o bien no cumplian con los criterios de
inclusion/exclusion o no tenian disponibilidad para participar de la sesion experimental. Para
el anadlisis de resultados de resonancia magnética se incluyeron a 37 participantes (11
hombres , 26 mujeres; media de edad = 23.69 + 3.35 ), 2 voluntarios se excluyeron por no
poderse completar la sesién experimental, 1 se excluyé por errores en la adquisicién de
datos, 3 se excluyeron por fallos del escaner y 2 sujetos fueron excluidos porque no creyeron
la historia encubierta y no completaron los cuestionarios emocionales.

3.2 Cuestionarios Psicoldgicos

Previo a que los participantes concurrieran a la sesién experimental en el CUDIM se les hacia
llegar el link a una pagina web donde completaban los siguientes cuestionarios: “Behavioral
Activation Scale - Behavioral Inhibition Scale” (BIS-BAS, Carver & White, 1994; Segarra et al.,
2014), “Cognitive and Behavioral Avoidance Scale” (CBAS, (Barajas- Martinez, 2013;
Ottenbreit & Dobson, 2004), “Rosenberg Self Esteem Scale” (RSES, (Rojas-Barahona et al.,
2009; Rosenberg, 1965), “Inventory of Interpersonal Problems” (lIP, (Horowitz et al., 1993;
Salazar et al., 2010)), “Zuckerman-Kuhlman Personality Questionnaire Form III” (Martin Pod
etal., 2013; Zuckerman et al., 1993), “lowa Netherlands Comparison Orientation Measure”
(INCOM,(Buunk et al., 2005; Gibbons & Buunk, 1999), “Temporal Experience of Pleasure
Scale” (TEPS, (Fonseca-Pedrero etal., 2016; Gard etal.,, 2006)), “Multidimensional
Competitive Orientation Inventory” (MCOI, (Orosz et al., 2018)).

En el momento de la sesidn experimental los participantes completaron el Inventario de
Depresion de Beck Il (BDI-Il) (Beck etal.,, 1996; Sanz etal., 2003) y “Fear of Negative
Evaluation scale” (FNE, (Chaves-Castafio & Castano-Diaz, 2008; Leary, 1983; Watson &
Friend, 1969). Todas las escalas fueron aplicadas en versiones en idioma espariol.

19



3.3 Tarea social interactiva del conflicto de acercamiento -
evitacion en contexto de competencia

3.3.1 Etapas de la tarea

Se implementé una tarea del conflicto de acercamiento - evitacion basada en la competencia
(tarea de competencia)(Figura 1). Para el disefio de la misma se tomaron cémo insumos la
tarea TEAM2 (Acufa, 2018) disefiada por el equipo de investigacion donde se llevé adelante
este proyecto de grado, asi como elementos de otras tareas de acercamiento - evitacion
presentes en la literatura (Aupperle et al., 2015; Ironside et al., 2020; McDermott et al., 2021;
Schlund et al., 2016; Schultz et al., 2019; Smith et al., 2021). Con base en estos insumos se
disen6 la tarea de competencia que se utiliza en este estudio. Esta tarea consta de dos
etapas:

Etapa 1: establecimiento de una jerarquia social

En una primera etapa se comenzaba categorizando al participante ( Figura 1A). Para esto se
le pedia al/a la participante que respondiera un total de diez preguntas de cultura general
(estilo trivia) con dos posibles opciones de respuestas (se eligieron preguntas de alto nivel de
dificultad de forma que es muy poco probable que el/la participante conozca la respuesta), y
se le decia que se le asignaria una categoria de acuerdo a cuantas preguntas lograra
contestar correctamente; si hubieran pocas respuestas correctas serian categorizados como
un participante de una estrella; si respondia bien a todas las preguntas o a la mayoria serian
categorizados como 4 estrellas, y si contestaran algo intermedio se les asignaria las
categorias 2 o 3 estrellas. Sin embargo, tal como ocurre en otros estudios y a efectos de
estandarizar el experimento y que todos los participantes se enfrentaran a la misma tarea
(Fernandez-Theoduloz et al., 2019; Uriarte-Gaspari et al., 2022), la categoria en la que
acababa asignado el participante estaba preestablecida. Todos los participantes fueron
asignados cémo jugadores de una estrella, indistintamente de como hubieran jugado, a
efectos de favorecer las comparaciones sociales hacia arriba durante la tarea y el que los
participantes seleccionaran (al menos algunas veces) la opcién individual.

Etapa 2: toma de decisiones

Luego de que él/la participante viera en qué categoria quedd asignado/a se procedia a la
segunda parte de la tarea, en la cual se volvia a contestar preguntas de cultura general
(también de muy alta dificultad), pero esta vez pudiendo competir con supuestos rivales
conectados a través de internet. (Figura 1B). Acerca de esta parte se le decia a él/la
participante que en cada ronda debia optar entre dos opciones de juego. Una de las opciones
(opcion social) implicaba recibir una recompensa, la cual estaba indicada por una barra gris (1
a 4 puntos), pero también implicaba tener que competir respondiendo a una pregunta estilo
trivia con un/a rival de cierta categoria (1 a 4 estrellas dependiendo de la ronda). La otra
opcién (opcidn individual) implicaba recibir una recompensa minima (Unicamente 1 punto)
pero permitia evitar la competencia.
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En caso de elegir la opcion social, el participante automaticamente recibia los puntos
correspondientes a esa ronda (por €j., si en la ronda la opcion social ofrece 3 puntos el
participante se llevaria esos puntos) y pasaba a contestar la pregunta compitiendo con un/a
supuesto rival. Se le decia al participante que el sistema le asignaria un co-jugador de la
categoria correspondiente a la ronda (por ejemplo si el participante aceptaba competir con
alguien de 4 estrellas, se suponia que el sistema le asignaba un rival de 4 estrellas), que
también hubiera elegido competir con alguien de la categoria del participante (1 estrella).

Luego se pasaba a contestar la pregunta de cultura general. Finalmente el participante recibia
feedback de cémo habia respondido él/ella a la pregunta y como la habia respondido él/la
rival. Habian 4 posibles feedback: que el participante hubiera contestado bien la pregunta y
él/la rival bien (“Tu bien, Rival bien”), él/la participante bien y él/la rival mal (“Tu bien, Rival
mal”), él/la participante hubiera respondido mal y él/la rival bien (“Tu mal, Rival bien”) o que
ambos, participante y rival contestaran mal la pregunta (“Ta mal, Rival mal”) (ver Figura 1C).

En caso de elegir la opcion individual, él/la participante recibia automaticamente un punto en
esa ronda y pasaba a contestar a la pregunta de manera individual. El participante recibia dos
posibles feedback: participante bien (“Tu bien”) o participante mal (“Tu mal’) (ver Figura 1C).
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Figura 1. A) Etapa 1 establecimiento de la jerarquia social. El participante contesta 10 preguntas de cultura
general y se le asigna la categoria. Si bien se le dice al participante que se le asignara una categoria ( de 1 a4
estrellas) segln conteste las preguntas, los feedbacks fueron manipulados para que el participante quede
categorizado cémo jugador/a de una estrella. B) Etapa 2 toma de decisiones. En cada ronda al participante se le
presenta una determinada categoria de rival, y un determinado nivel de recompensa en caso de que elija competir.
El participante decide si quiere competir contestando la pregunta en esa ronda (respondiendo si) o si quiere jugar
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de manera individual (respondiendo no). Una vez elegida la opcion de juego, el participante pasa a responder la
pregunta de cultura general (trivia) y recibe el feedback de acuerdo con la opcion elegida y la categoria que tenga
el rival. Los feedback fueron manipulados para que el participante solamente responda correctamente en el 40%
de las rondas. C) Posibles feedbacks El participante recibe en cada ronda uno de estos posibles 6 feedbacks
dependiendo de la opcion de juego elegida. Los dos primeros corresponden a la opcion individual, y los cuatro
restantes a la opcion competitiva. Los nimeros en encima de los cuadros indican por cuanto tiempo se mostraba
esa pantalla. T.R: tiempo de reaccion.

3.3.2 Historia encubierta

La historia encubierta fue similar a la utilizada en otros estudios de nuestro equipo
(Fernandez-Theoduloz et al.,, 2019). Al participante se le decia que realizaria una tarea
interactiva compitiendo con otros jugadores que estaban conectados por red. Para agregarle
mayor credibilidad a la historia se les decia que los co-jugadores eran personas que
participaron de anteriores experimentos de la linea de investigacion y que habian aceptado
participar de este estudio, esta vez conectados a través de internet.

Para recrear una situacién competitiva se les decia a los participantes que durante la tarea se
registrarian cuantos puntos obtenian, y contabilizaremos la cantidad de victorias (Tu bien,
Rival mal), empates (cuando se desempenaba igual que su rival) y derrotas (T4 mal, Rival
bien) a lo largo de toda la tarea, para después comparar su desempefo con el resto de los
jugadores.

A efectos de reforzar el aspecto social de la tarea, se mostraba a él/la participante videos
donde podia ver a algunos de los supuestos co-jugadores. Estos videos consistian en videos
cortos donde colaboradores/as del estudio se presentan brevemente como supuestos
co-jugadores. Las participantes veian estos videos inmediatamente antes de ingresar al
escaner.

Para reforzar aun mas los aspectos sociales de la tarea y que los y las participantes
experimentaran el conflicto de acercamiento-evitacién, se les decia a las y los participantes
que al finalizar la tarea se realizaria una videollamada con varios de los/las jugadores/as de la
categoria con la que hubieran elegido competir mas veces. En esta videollamada conocerian
a otras jugadoras y jugadores, compararian los resultados de las preguntas de cultura general
en las que hubieran competido, verian cuantos puntos obtuvieron, verian cémo se
encontraban con relacion al resto de las y los co-jugadores/as Yy realizarian en ese momento
algunas rondas mas de la tarea.

3.3.3 Pilotos de la tarea de competencia

Se realizaron dos estudios pilotos comportamentales en los que se estudiaron distintos
parametros de la tarea (categoria asignada al participante, nimero de aciertos del participante
y co-jugadores, cantidad de rondas, cantidad de categorias presentadas y cantidad de puntos
de recompensa) con el fin de aumentar la variabilidad en la toma de decisiones. Uno de estos
estudios incluyé 30 participantes ( 11 hombres y 19 mujeres) mientras que un segundo
estudio incluyé 21 participantes (13 hombres y 8 mujeres). Con base en estos estudios
definimos los porcentajes de acierto para cada categoria y se decidié posicionar al
participante cdmo jugador de una estrella para lograr asi que aumentara el numero de rondas

22



en los que los participantes eligen la opcidn individual a efectos de poder contrastar las
activaciones al momento de elegir las diferentes opciones de juego. También se realizaron
ajustes en aspectos visuales de la tarea de forma que los colores de la barra de recompensa
y de las estrellas no actuaran cémo posibles distractores. Los resultados especificos de estos
estudios no se incluyeron en esta tesis.

3.3.4 Parametros de la tarea de competencia

La tarea se programoé en PsychoPy2 (version 1.84.2) (Peirce, 2007).

Para evitar que el participante sospechara sobre el desempefio en la prueba (preguntas trivia)
y poder manipular los resultados (de manera que todos/as los/as participantes tuvieran un
mismo nivel de acierto), se utilizaron en la tarea preguntas de alto nivel de dificultad, para las
cuales no era sencillo saber si se habia respondido bien o mal. El disefio de las preguntas se
realiz6 en un estudio previo de nuestro equipo de trabajo. Algunos ejemplos de estas
preguntas son: “; Cuantas ciudades existen en todo el Uruguay?” (63 o 72) , “¢ Cuanto mide el
paralelo Ecuador?” (40.000 km o 70.000 km), “;Qué personaje de dragon ball muri6 mas
veces?” (Chaoz o Krillin), “; Cuantas cuadras tiene actualmente 18 de julio?” (36 0 33).

La Etapa 1 de la tarea consistid en 10 rondas, en donde se le comunicaba al participante que
habia contestado correctamente en 4 de las preguntas lo cual se indicaba con un tick verde,
las restantes rondas se les mostraba una respuesta incorrecta, con una cruz roja en la
pantalla (ver Figura 1A).

El numero de rondas de la tarea estuvo condicionado por las caracteristicas del estudio, al ser
la técnica de fMRI una técnica con alto nivel de ruido (fluctuaciones en la sefal debidas a
factores no controlados experimentalmente) (Armony et al., 2012) es necesario que las tareas
que se aplican en combinacién con dicha técnica logren varias repeticiones de todas las
condiciones que son de interés. Para evitar el cansancio del participante dentro del escaner,
la tarea fue dividida en sesiones y se afadio un tiempo de descanso al finalizar cada sesion.

La segunda etapa consistid en 128 rondas, divididas en 4 sesiones de 32 rondas presentadas
de manera aleatoria. En cada una de las sesiones, se le presentaba 2 veces cada condicién
(entendida cdmo combinacién de categoria del rival y puntos de recompensa). Por ejemplo:
en cada sesion se le presentaba 2 veces la posibilidad de competir contra un rival de 4
estrellas y ganar 2 puntos de recompensa, 2 veces la posibilidad de competir con un rival de 3
estrellas y ganar 1 punto de recompensa, etc.

Los parametros de la tarea se establecieron de modo tal que la categoria de 4 estrellas
acertaba en el 100% de las rondas, la categoria 3 estrellas en el 80% de las rondas, la
categoria de 2 estrellas lo hacia en el 60% de las rondas, mientras que la categoria de 1
estrella donde se ubico el participante lo hacia en el 40% de las rondas.

3.4 Sesion experimental
3.4.1 Explicacion de la tarea

Cuando él/la participantes llegaba se les entregaba la hoja de informacién sobre el estudio
(que se les habia enviado previamente por mail) para que pudieran despejar posibles dudas.
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Luego de que hubiera leido la hoja de informacion, se le entregaba el consentimiento
informado el cual debian firmar para poder proceder con el estudio.

Posteriormente pasaban a completar dos cuestionarios psicolégicos (_ver apartado 2.2). Una
vez finalizados los cuestionarios, se procedia a explicar la tarea al participante. Los
participantes realizaban una practica de cada una de las etapas de la tarea fuera del
resonador. Cuando el participante finalizaba la practica pasaba a hacer la primera etapa de la
tarea (contestar 10 preguntas de cultura general para establecer su categoria).

3.4.2 Realizacion de la tarea de competencia dentro del resonador

Previo a entrar a la sala del resonador a los participantes se les hacia un cuestionario
verificando que no tuvieran ningun impedimento para participar de un escaner de resonancia
magnética. Por razones de seguridad este cuestionario era aplicado por los imagendlogos
que operaban el equipo.

Dentro de la sala del resonador, él/la participante se acostaba en la camilla, se lo acomodaba
para garantizar que estuviera comodo y que pudiera ver bien la tarea y se le explicaba como
debia hacer para realizar la tarea dentro del escaner. Para poder realizar la tarea él/la
participante recibia dos botoneras (una en cada una de sus manos) con las cuales debia
elegir cada una de las opciones del juego, con la botonera derecha elegia la opcion que
aparecian a la derecha de su pantalla, mientras que con la botonera izquierda elegia las
opciones que le aparecian a su izquierda. Las pantallas de la tarea eran vistas a través de un
espejo que reflejaba una pantalla sobre la que se proyectaba la tarea desde un proyector que
se encontraba fuera de la sala del resonador.

Una vez que los/as participantes se encontraban ubicados/as en el escaner, se les recordaba
brevemente la tarea y se realizaban dos rondas de practica de manera de asegurar que
podian visualizar la tarea correctamente y a fin de que se familiarizaran con el uso de las
botoneras. También estas rondas servian para verificar que el set up (botoneras, presentacion
visual, netbook,etc) estuviera funcionando correctamente. No se comenzaba la tarea hasta
que todo el set up estuviera funcionando correctamente.

3.4.3 Registro de resonancia magnética funcional (fMRI) durante la
realizacion de la tarea de competencia

Para la sefial dependiente del nivel de oxigeno en sangre (BOLD) se obtuvieron imagenes
eco-planares ponderadas T2* en el resonador de 3T, GE Discovery 750W de 24 canales,
qgue se encuentra en el CUDIM. Para cada volumen, se adquirieron un total de 35 cortes
secuenciales de espesor 3,5 mm y un interespacio de 0,5 mm. Los volumenes se adquirieron
con un tiempo de repeticién (TR) de 2,5 segundos, tiempo de eco (TE) de 30 milisegundos,
angulo de bascula de 90°, campo de vision (CdV) de 224 mm y matriz de 64*64. Para cada
una de las cuatro sesiones de la tarea se obtuvieron 256 imagenes, de las cuales se
descartaban las primeras cuatro para evitar efectos transitorios del escaner.
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3.4.4 Cuestionarios emocionales

Luego de realizar el experimento en el resonador los participantes calificaban las emociones
que habian sentido durante la tarea mediante un cuestionario. Se decidié realizar esta etapa
fuera del escaner para reducir el tiempo que cada participante permanencia en el escaner al
minimo indispensable y poder ingresar otra u otro participante al resonador tan pronto cémo
salia la o el participante anterior.

El cuestionario de reportes emocionales constaba de 56 preguntas, divididas en 4 bloques,
las que debia responder utilizando una escala likert de 9 puntos (del O al 8). En el primer
bloque se preguntaba al participante sobre las emociones que habia sentido al competir con
cada una de las 4 categorias de rival (felicidad, alivio, verglienza, nerviosismo). En el segundo
bloque, se preguntaba sobre las emociones (felicidad, culpa, decepcion, enojo, tristeza, alivio,
verglienza y nerviosismo) que habia sentido frente a los posibles feedback de la tarea. En el
tercer bloque se indagaba sobre la emociones que habia sentido frente a la posibilidad de
encontrarse con los rivales mediante videollamada (felicidad, enojo, nerviosismo, tristeza,
culpa, vergienza, decepcion, alivio).

Finalmente en el ultimo bloque se incluyeron preguntas para indagar como el participante
habia percibido su rendimiento en cuanto a contestar las preguntas de cultura general, asi
como el rendimiento de sus rivales.

Una vez finalizados los cuestionarios, a los/as participantes se les hacia preguntas sobre la
tarea para evaluar que tanto habian creido la historia encubierta. Luego se explicaba la
historia encubierta y el porqué de este procedimiento. Ningun participante manifesté malestar
acerca de este procedimiento. Finalmente, se les entregaba una pequena recompensa no
monetaria (una taza decorada) por su participacion.

3.5 Analisis estadistico de los datos

3.5.1 Analisis de las respuestas emocionales

Los analisis de los reportes emocionales se realizaron utilizando R (R Core Team, 2020). Los
reportes emocionales respecto a las emociones que sentian cuando elegian competir con
cada una de las categorias de rival, fueron analizados utilizando modelos lineales con efectos
mixtos (LMM). Para cada emocion (felicidad, alivio, verglienza, nerviosismo), se ajustd un
LMM con la categoria del rival cémo efecto fijo y la variable sujeto como efecto aleatorio. En
base a este modelo se realizaron pruebas F de Wald. En caso de evaluarse las pruebas
pareadas se aplicé la correccién de Tukey, para corregir por comparaciones multiples.

Para analizar las emociones (felicidad, culpa, decepcion, enojo, tristeza, alivio, verglienza y
nerviosismo) reportadas por los participantes en respuesta a los cuatro tipos de feedback de
la tarea también se utilizaron LMM. Para cada emocién, se aplicé un modelo lineal con las
variables resultado participante y resultado rival como efectos fijos, la variable sujeto como
efecto aleatorio. La interaccion entre el resultado del participante y el resultado del rival fue
también incluida. En base a este modelo se aplicaron pruebas F de Wals. Para evaluar las
pruebas pareadas se aplicé la correccibn de Tukey, para corregir por comparaciones
multiples.
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3.5.2 Analisis de las respuestas comportamentales

Los analisis de la toma de decisiones y tiempos de reaccion se realizaron utilizando R (R Core
Team, 2020). Se utilizaron Modelos lineales generalizados con efectos mixtos (GLMM,
generalized linear mixed model de familia Binomial) para analizar la decision de los
participantes durante la tarea. El primer GLMM se ajustoé para evaluar la relacion entre la toma
de decisiones, la categoria del rival presentada y el nivel de recompensa ofrecido. La decision
del participante (competir o jugar de forma individual) se introdujo como variable de respuesta.
La variable sujeto fue incluida como efecto aleatorio, mientras que la categoria del rival y el
nivel de recompensa fueron incluidos como efectos fijos. La interaccién entre la categoria del
rival y la recompensa ofertada fue también incluida. El modelo fue sujeto a un analisis de
devianza (similar a ANOVA), realizandose pruebas Chi cuadrado de Wald tipo Il. Para realizar
las pruebas pareadas se aplico la correccion de Tukey para comparaciones multiples.

Se utilizd un LMM para estudiar los tiempos de reaccién del/la participante al elegir entre las
diferentes opciones de juego (competir o individual). Se ajusté un modelo en el cual el tipo de
decision fue incluido cédmo un efecto fijo mientras que el sujeto fue ingresado como efecto
aleatorio. El modelo fue sujeto a una prueba de tipo ANOVA, usando la aproximacion
Kenward-Roger a los grados de libertad.

3.5.3 Analisis de las imagenes obtenidas por fMRI

Para el analisis imagenoldgico se utilizdé el paquete SPM12 (actualizado el 13 de enero de
2020) (https:/www.fil.ion.ucl.ac.uk/spm/) (que corre sobre el entorno de MATLAB version
R2018a). Primeramente las imagenes fueron pre-procesadas en donde se realizaron
diferentes transformaciones sobre las mismas. Las imagenes obtenidas del escaner fueron
realineadas espacialmente, para asi corregir posibles artefactos de movimiento. Todas las
imagenes fueron realineadas a la primera imagen de la primera sesién del experimento.
Posterior a este paso todas las imagenes fueron co-registradas a la imagen anatémica del
participante correspondiente, para posteriormente ser normalizadas a un espacio comun
utilizando para ello el molde del Instituto Neurolégico de Montreal (MNI) que se encuentra
incorporado en el paquete SPM12. Finalmente las imagenes fueron suavizadas utilizando una
curva Gaussiana de anchura media 8 mm centrada en el maximo (“Full-Width-Half-Maximum
Gaussian Kernel”)

Para el analisis de primer nivel se realizé un analisis relacionado a eventos (event related
design) a partir del cual se buscé estudiar las activaciones al momento del feedback. En este
analisis la activacion al momento de la decision se modeld con un regresor con los tiempos en
los que se presentaban las opciones de juego, modulado paramétricamente por dos
regresores ortogonalizados, siendo el primero el nivel de recompensa y el segundo la
categoria del rival. Se incluyeron 6 regresores de interés correspondientes a los 4 posibles
feedback de la opcion competitiva (“Tu bien , Rival bien”, “Tu bien , Rival mal”, “Td mal , Rival
bien” y “Td mal , Rival mal”) y los dos posibles para la opcién individual ( “Tu Bien” o “Tu Mal”)
(ver seccién 2.3.1).
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Ademads, se agregaron como variables de no interés seis regresores que consistian en
estimaciones de parametros relacionados al movimiento de la cabeza y obtenidos durante la
etapa de realineamiento.

Para aquellos participantes (N=14) que en todas las sesiones habian elegido al menos una
vez tanto la opcion competitiva como la opcién individual se realizé ademas un analisis donde
se busco contrastar la activacién cuando se elegia la opcidon competitiva vs. cuando se elegia
la opcién individual. Para esto se realizé un analisis relacionado a eventos donde se
incluyeron 8 regresores de interés: eleccion de competir, eleccion Individual; y los 6 posibles
feedback ya descritos. Ademas, se agregaron como variables seis regresores de no interés
relacionados al movimiento de la cabeza.

Para ambos analisis de primer nivel los regresores de interés fueron convolucionados con la
funcién de respuesta hemodinamica de SPM12 sin derivadas de tiempo o dispersion.

En ambos analisis de primer nivel, las imagenes de los contrastes de interés fueron llevadas
al segundo nivel de analisis y las activaciones fueron obtenidas utilizando pruebas t para
muestras independientes.

Todas las regiones cerebrales reportadas en los andlisis fueron significativas a un p < 0.05 de
cluster a nivel de todo el cerebro (todas las imagenes fueron corregidas por comparaciones
multiples). Esto se logré utilizando los siguiente parametros identificados mediante
simulaciones Monte Carlo (Slotnick, 2017): se establecié la exigencia conjunta de un p <0.005
a nivel de voxel y un tamafno de cluster de 105 voxels contiguos. Todas las imagenes son
presentadas utilizando este umbral a menos que se indique lo contrario.
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4. RESULTADOS

4.1 Resultado de los reportes emocionales

4.1.1 Respuestas emocionales frente a la posibilidad de competir con
cada categoria del rival

Se analiz6 mediante modelos LMM los reportes emocionales de los participantes frente a la
posibilidad de jugar con cada una de las categorias del rival.

Se observé que para la emocion felicidad no se encontré un efecto principal de la categoria
del rival (F(3,37) = 0.6504, p = 0.5841) (Figura 2).

Para la emocion alivio, se observé un efecto principal de la categoria del rival (F(3,37) =
13.745, p<0.0001 )(Figura 2). Las pruebas pareadas mostraron que los participantes
reportaron mayores niveles de alivio frente a la posibilidad de competir con rivales de una
estrella en comparacion a rivales de tres (p = 0.0008) o cuatro ( p<0.0001) estrellas, asi como
mayores niveles de alivio frente a jugar con rivales de dos estrellas vs. tres (p = 0.0208) o
cuatro (p<0.0001) estrellas

Para la emocion verglienza, se observo un efecto principal de la categoria del rival (F(3,37) =
14.432, p = 3.86 x 10 )(Figura 2). Los participantes reportaron los mayores niveles de
verglenza frente a la posibilidad de competir con un rival de cuatro estrellas (p<0.05), seguido
por el rival de tres estrellas (p<0.05) y finalmente por los rivales de dos y una estrella que no
se diferenciaron entre si.

Para la emocion nerviosismo, se observé un efecto principal de la categoria del rival (F(3,37)
= 23.647, p < 0.0001) (Figura 2). Los participantes reportaron los mayores niveles de
nerviosismo frente a la posibilidad de competir con un rival de cuatro estrellas (p<0.05),
seguido por el rival de tres estrellas (p<0.05) y finalmente por los rivales de dos y una estrella
que no se diferenciaron entre si.
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Figura 2. Reportes emocionales de los participantes ante la posibilidad de jugar con las distintas categorias de
rival. Las barras representan el desvio estandar. 1 E: rivales de 1 estrella, 2 E: rivales de 2 estrellas, 3 E: rivales de
3 estrellas, 4 E: rivales de 4 estrellas.

4.1.2 Respuestas emocionales frente a los cuatro feedbacks que siguen a
la opcion competitiva

Luego del experimento de fMRI se les pidié a las participantes que calificaran sus emociones
(felicidad, culpa, decepcion, enojo, tristeza, alivio, vergienza y nerviosismo) frente a los
cuatro tipos de feedback que se obtenian en la tarea a partir de la opcién competitiva.

Se encontré un efecto principal del resultado del participante, con los resultados positivos
(cuando el participante se desempefaba bien) dando lugar a mayores niveles de felicidad
(F(1,37) = 49.7061, p< 0.0001) y alivio (F(1,37) = 70.1123, p< 0.0001 ) y menores niveles de
culpa (F(1,37) = 17.9128, p< 0.0001), decepcién (F(1,37) = 99.7252, p< 0.0001), enoj6
(F(1,37) = 47.2973, p< 0.0001), tristeza (F(1,37) = 27.9651 , p< 0.0001 ), vergienza (F(1,37)
= 92.5379, p< 0.0001) y nerviosismo (F(1,37) = 51.2423, p< 0.0001) que los resultados
negativos (cuando el participante se desempefaba mal) (ver Figura 3)

Ademas, se encontré una interacciéon entre el resultado del participante y el resultado del rival
para culpa (F(1,37) = 3.9806, p =0.04818), decepcion (F(1,37) = 15.0834, p< 0.0001),
verglienza (F(1,37) = 17.6040, p = 5.092x10°) y nerviosismo (F(1,37) = 5.2936, p =
0.023047). En comparaciones pareadas se observdé que cuando el/la participante se
desempefiaba bien no existia diferencia en los niveles de estas emociones
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independientemente de cdmo se desempefiara el/la rival (por ejemplo, no hubieron
diferencias significativas en los reportes emociones para la comparacion entre las situaciones
“Tu bien, Rival bien” y “Tu bien, Rival mal”’. Sin embargo, cuando el/la participante se
desempefiaba mal se observaron mayores niveles de culpa, decepcion, vergienza y
nerviosismo para el caso en que el/la rival se desempenaba bien vs. cuando se desempenaba
mal (mayores niveles de estas emociones para la situacion “Tu mal, Rival bien” vs “Tu mal,
Rival mal) (p< 0.0005)
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Figura 3.Reportes emocionales de los participantes frente a los feedbacks asociados a la opcidn competitiva. Los/
las participantes respondian para cada tipo de feedback (p.ej. 4cuando a ambos les iba bien en la tarea cuanta
felicidad sentias?) utilizando una escala likert de 9 puntos (0 al 8). Las barras representan el desvio estandar. bb :
Tu bien, Rival bien, bm: Tu bien , Rival mal, mb: Ta mal, Rival bien, mm: Tu mal, Rival mal.

31



4.2 Resultado de las respuestas comportamentales

Se encontro un efecto principal del nivel de recompensa sobre el tipo de juego elegido (opcion
competitiva u opcion individual) (¥2 (3,37) = 498.822, p < 2.2 x10'%) (ver Figura 4). Las
pruebas pareadas mostraron que a mayor valor de la recompensa mas se optaba por el juego
competitivo. Especificamente se observé que para la recompensa de valor uno era para la
cual se elegia menos el juego competitivo (p <0.0001) seguida por el valor de recompensa
dos (p <0.0001) y finalmente por los valores de recompensa tres y cuatro que no se
diferenciaron entre si.

También se observé un efecto de la categoria del rival en la eleccién de tipo de juego (y2
(3,37) = 44.429, p<0.0001).
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Figura 4. porcentaje de veces que los y las participantes eligieron la opcion competitiva dependiendo del nivel de
recompensa. Las barras negras representan el desvio estandar. uno : 1 punto, dos: 2 puntos, tres: 3 puntos,
cuatro: 4 puntos. A mayores niveles de recompensa los / las participantes elegian mas la opcion competitiva (se
acercaban a la recompensa). Cada nivel de recompensa se presento un total de 32 veces.

Especificamente se observd que para la categoria del rival de valor cuatro estrellas era para
la cual se elegia mas el juego individual (p <0.05). También se observo que los rivales de tres
estrellas fueron evitados mas veces que los de dos estrellas ( p = 0.0136). No hubo
diferencias significativas en la cantidad de veces qué se elegia el juego individual entre los
rivales de tres y una estrella (p= 0.1543) o de una y dos estrellas (p= 0.7229) (ver Figura 5).

No se observd una interaccién significativa entre el nivel de recompensa y la categoria del
rival ( p = 0.2435)
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Figura 5. porcentaje de rondas que las y los participantes eligieron la opcion individual dependiendo de la
categoria del rival. Las barras negras representan el desvio estandar. uno : 1 estrella, dos: 2 estrellas, tres: 3
estrellas, cuatro: 4 estrellas. Cada categoria de rival se presenté un total de 32 veces.

Se observé un efecto principal del tipo de juego elegido (competitivo vs. individual) sobre los
tiempos de reaccion (media competir = 1.28, Sd competir = 0.53, media igivigual = 1.66, Sd ingividual =
0.60, F(1,37)= 52.61, p<0.0001). En promedio los participantes tardaban mas tiempo cuando
elegian la opcién individual que cuando elegian la opcién competitiva (ver Figura 6)

Tiempos de reaccion por tipo de juego
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opcitn de juego

Figura 6. Tiempo de reaccion que tardaban los participantes en elegir cada opcién de juego. Las barras negras
representan el desvio estandar.
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4.3 Resultados imagenologicos

En primera instancia se estudiaron las activaciones cerebrales al momento del feedback.

En primer lugar, se indagé qué regiones cerebrales mostraban una activacién diferencial
segun el resultado del rival, siempre que el jugador contestaba correctamente la pregunta.
Especificamente, se analiz6 el contraste (Tu bien , Rival mal) > (Tu bien , Rival bien). Esto se
hizo con el fin de detectar las regiones que se activan frente a las comparaciones sociales
hacia abajo; es decir, regiones que presentan una mayor activacién cuando nos va mejor que
a un otro, comparado con los momentos en que no nos diferenciamos de un otro. Para este
contraste, se observé una mayor activacién en las siguientes regiones: corteza prefrontal
anteromedial y ventromedial, insula anterior derecha y corteza dorsolateral derecha (ver
Figura 7).

Figura 7. Respuestas neurales frente a la comparacion social hacia abajo (contraste: “Tu bien, Rival mal” >
“Ta bien, Rival bien”)

A) PFC: corteza anteromedial y ventromedial. B) Al: insula anterior derecha. C) dIPFC: corteza dorsolateral
derecha. Se establecié un umbral de p < 0.05 de cluster a nivel de todo el cerebro, para esto se establecio la
exigencia conjunta de un p <0.005 a nivel de voxel y un tamafio de cluster de 105 voxels contiguos. n=37.

En segundo lugar, se examiné la activacion para el contraste (Tu mal, Rival bien) > (Ta mal,
Rival mal), este contraste permite detectar las regiones cerebrales que se activan frente a una
comparacion social hacia arriba, esto quiere decir cuando el participante se compara con un
otro/a que presenta un mejor desempefo. Para este contraste, no se obtuvieron activaciones
que sobrevivieran al umbral de significancia en regiones de interés.

Posteriormente se realizdé un segundo analisis en el que se buscé estudiar la activacion neural

al momento que el participante toma la decision, y en particular el poder contrastar las
activaciones al elegir competir vs. cuando se elige jugar individualmente. Para el contraste
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(individual > competir) se observo una mayor activacion en la corteza frontomedial, corteza
prefrontal dorsolateral, corteza cingulada anterior, insula anterior. (ver Figura 8 ). Para el
contraste opuesto practicamente no sobreviven activaciones en regiones de interés.

Figura 8. Activacion neural al momento que él/la participante toma la decision (contraste:
individual>competir).

A) PFC: corteza prefrontal, ACC: corteza cingulada anterior B) dIPFC: corteza prefrontal dorsolateral, Al: insula
anterior. Se establecié un umbral de p < 0.05 de cluster a nivel de todo el cerebro, para esto se estableci6 la
exigencia conjunta de un p <0.005 a nivel de voxel y un tamafio de cluster de 105 voxels contiguos. n=14.

5. DISCUSION

5.1 Sobre los resultados comportamentales y emocionales

Los analisis comportamentales mostraron que los participantes optaron mas veces por jugar
en la opcion social (aproximadamente en el 80 % de las rondas) que hacerlo en la opcion
individual. Esto tiene que ver con que los participantes entienden que existe una opcion
econdémicamente mas ventajosa (opcidn social) y optan principalmente por esta dado que es
la que les permite maximizar la ganancia de puntos. Comportamientos similares se han
observado en otros estudios de la linea, donde la opcidon mas ventajosa desde el punto de
vista material es la que suele ser mas elegida por los/as participantes (Acufia, 2018; Acufia
et al., 2018; Fernandez-Theoduloz et al., 2019; Uriarte-Gaspari, 2019).

Crucialmente, se observé que las elecciones del participante en cuanto a la opcion de juego
fueron moduladas por la categoria del rival. Los participantes elegian mas veces competir con
categorias mas bajas (una estrella y dos estrellas) que con jugadores de cuatro estrellas
(categoria mas alta). A su vez, los resultados emocionales muestran que los participantes
reportaron sentir mayores niveles de emociones negativas (vergiienza y nerviosismo) a
medida que aumentaba la categoria del rival. Mas aun, los participantes reportaron mayores
niveles de alivio frente a las categorias de rival bajas (1 y 2 estrellas) comparado con
categorias altas (3 y 4 estrellas). Esto muestra que el aumento en la categoria del rival estaria
asociado a la prediccion de la derrota en la competencia. El asumir una posicion de perdedor
se ha asociado en la bibliografia con emociones negativas (Gilbert et al., 2009).

En la tarea también se observé una modulacion en la opcidn de juego elegida con respecto al

nivel de recompensa ofrecido en la ronda. Cémo era de esperar, los participantes eligieron
mas jugar en la opcion competitiva para los niveles altos de recompensa. El nivel de
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recompensa estaria actuando como un estimulo positivo que contribuye a la eleccion de la
opcién competitiva.

El analisis de los feedbacks mostré que los participantes mostraron mayores niveles de
emociones negativas (decepcion, enojo y vergiienza) en la situacién en que el participante
respondia mal a la pregunta y el rival contestaba correctamente (Tu mal , Rival bien), que
frente a los demas feedbacks. Esto indica que los participantes no solamente tenian en
cuenta su propio desempenio sino también el de su rival al momento de recibir la devolucion.

El participante al evitar jugar con la categoria mas alta podria estar intentando evitar la
comparacion social hacia arriba dada por la situacion “Tu mal, Rival bien”, debido a las
emociones negativas que le provoca el verse en peor situacion que su rival.

Segun se ha reportado en la bibliografia la comparacion social hacia arriba suele acarrear
emociones negativas y sentimientos de inferioridad (Luo et al., 2018; Ottenbreit & Dobson,
2004; Swallow & Kuiper, 1988) y puede ser vista cdmo un ataque a la autoestima (Luo et al.,
2018). El hecho de que los participantes elijan menos competir con la categoria mas alta
podria tener que ver con un mecanismo de proteccion frente a este tipo de situaciones
sociales adversas que implican ser peor que un otro/a, perder frente a un otro en la
competencia social (Buunk & Gibbons, 2007; Trew, 2011)

El participante intenta maximizar la ganancia a la vez que intenta disminuir la aversién de las
emociones negativas. Se puede concluir que la tarea desarrollada pudo recrear, en el
contexto de laboratorio, el conflicto de acercamiento y evitacion en un entorno social
(Aupperle etal., 2015; Ironside etal., 2020; Kirlic etal., 2017; Schlund etal., 2016). La
situacion propuesta por la tarea se asemeja a situaciones de la vida real (por ejemplo, una
persona que debe decidir si presentarse a un concurso para obtener un mejor empleo; el
competir le puede permitir mejorar su situacion laboral, pero también puede conllevar
emociones negativas por el tener que medirse con otros/as).

5.2 Sobre los resultados imagenologicos

5.2.1 Activaciones observadas frente a los feedbacks

Se encontré que cuando a él/la participante le iba mejor que a su rival en comparacién a
cuando a ambos les iba bien (“Tu bien , Rival mal” > “Tu bien , Rival bien”), hubo una mayor
activacion en regiones entre las que se incluian, la corteza prefrontal anteromedial y
ventromedial, y la insula.

Una mayor activacion de la corteza prefrontal medial se han reportado en la bibliografia
asociada a comparaciones sociales positivas/favorables (comparaciones sociales hacia abajo)
(Dvash etal.,, 2010). La corteza prefrontal ventromedial se ha visto implicada en el
procesamiento de las recompensas, en particular se ha reportado que esta regién se activa
cuando el participante recibe una recompensa social. El hecho de ganar en la competencia
(situacion “Tu bien, Rival mal”) representa para el/la participante una recompensa social, no
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econémica, pues los puntos ya fueron asignados al momento de decidir la opcion de juego
(Bhaniji & Delgado, 2014; Gradin et al., 2016).

A su vez, la activacion de la corteza ventromedial y de otras regiones como la corteza
anteromedial, en el marco de las comparaciones sociales hacia abajo, podria relacionarse con
procesos de mentalizacion (Teoria de la mente), donde el participante intenta colocarse en el
lugar del otros, inferir estados mentales, reflexionar sobre sus habilidades y las de otra
persona (Frith & Frith, 2006; Schurz et al., 2014). Las regiones cerebrales relacionadas con la
teoria de la mente (juncidon temporoparietal, precuneo, corteza prefrontal dorsomedial) se
suelen activar cuando se pide a los participantes que piensen sobre las habilidades, rasgos y
actitudes de otros, asi como las suyas propias. Los procesos de cognicion social estan
mediados por la red de la Teoria de la Mente, un grupo de regiones cerebrales que controlan
la interpretacion de las intenciones, los deseos, las perspectivas La red de Teoria de la Mente
es vital para el desarrollo de la conducta interpretacion y prediccion (Gweon & Saxe, 2013).

Las caracteristicas de las tareas (al tener que responder a una pregunta de cultura general)
podrian llevar al participante a compararse en caracteristicas psicologicas, céomo la
inteligencia o el conocimiento general, por lo que es esperable observar activacion en la red
de teoria de la mente (Kedia et al., 2014). En base a esta literatura, la activacion de estas
regiones, relacionada a la red de mentalizacién (teoria de la mente) podrian relacionarse con
una comparacion social del participante con sus rivales, donde el participante intenta inferir
las habilidades del/de la rival a la vez que intenta determinar sus habilidades propias en
comparacion con los otros jugadores (Polosan et al., 2011).

Por otra parte, la situacion “Tu bien, Rival mal” puede ser vista cémo una situacién saliente,
que podria ser de particular interés recordar dado que se trata de la situacién socialmente
mas favorable para el participante, cuando gana la competencia, por lo que es razonable
pensar que dé lugar a activaciones en regiones de la red de saliencia como son la corteza
cingulada dorsomedial y la insula (Seeley, 2019). En particular, la insula se ha visto activada
en tareas tanto de competencia como de cooperacion asociada con procesos de regulacion
emocional frente a situaciones inequitativas (Decety et al., 2004; Gradin et al., 2016).

5.2.2 Activaciones observadas frente a la toma de decisiones

Se encontraron activaciones en la corteza cingulada anterior, insula, corteza prefrontal
dorsolateral, y corteza prefrontal medial, en los momentos en los que los participantes elegian
la opcidén individual, en comparacién a cuando elegian la opcidén competitiva. Esta red de
regiones se ha visto activada frecuentemente en estudios que evaluan acercamiento-evitacion
(Aupperle et al., 2016; Ironside etal., 2020; McDermott et al., 2021; Schlund et al., 2016;
Zorowitz et al., 2019).

La corteza cingulada anterior (ACC) / medial, se ha visto implicada en procesos de toma de

decisiones (Rolls, 2019; Touroutoglou et al., 2020). En particular, la corteza cingulada estaria
implicada en la deteccion de conflictos, y la integraciéon de los aspectos positivos y negativos
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de una decision (Aupperle et al., 2015; Camerer et al., 2005; Rolls, 2019; Schlund et al., 2016;
Touroutoglou et al., 2020; Zorowitz et al., 2019).

A su vez, la corteza cingulada también se encuentra implicada cuando un individuo debe
realizar un esfuerzo mental o cambiar una decision automatica (Touroutoglou et al., 2020). En
el marco de nuestra tarea la opcion competitiva es la opcion econdmicamente mas favorable,
es la opcidbn mas automatica, y es la elegida en la mayoria de las rondas. Por otra parte, la
opcion individual suele resultar de una decision mas pensada, menos automatica, los
participantes la eligen menos veces y tardan mas en elegir esta opcion. Se deduce de lo
anterior que los participantes experimentan un mayor nivel de conflicto y mayor dificultad en
cuanto a tomar la decisién en aquellos casos en que se decantan por la opcion individual.
Dado esto, es razonable que la corteza cingulada muestre activacion para el contraste de la
eleccion individual vs. la competitiva.

La activacion de la insula anterior (Al) se ha visto en algunos estudios aumentada a medida
que aumenta el conflicto, la dificultad o el riesgo asociado a una decision y frente a la
competencia esta regidon suele activarse mas cuanto menos predecible sea el comportamiento
del rival (Aupperle et al., 2015; Schlund et al., 2016; Takahashi et al., 2015). Se ha propuesto
en la bibliografia que la insula cumple un rol central en sensar el estado interoceptivo del
cuerpo. De hecho, los estudios de neuroimagen funcional han informado de un aumento de la
activacion insular cuando los participantes son conscientes de su sed, los latidos del corazon
y la distensién del esoéfago, el estdmago, la vejiga o el recto (Uddin etal.,, 2017). Esta
conjetura esta respaldada por los informes sobre los cambios en la frecuencia cardiaca y la
presion arterial tras la estimulacién eléctrica y las lesiones focales de la insula (Uddin et al.,
2017). A nivel estructural, la insula recibe aferentes tanto de areas sensoriales, como de
regiones viscerales (Uddin el al, 2017). A su vez, también posee conexiones reciprocas con
centros de procesamiento superiores, algunos de ellos relacionados a la toma de decisiones,
como la corteza cingulada anterior o la corteza orbitofrontal. Diversos estudios proponen que
la insula tendria un rol en la toma de decisiones, seria esta estructura la responsable de
procesar informacién interoceptiva y transmitirla a los centros superiores para que dicha
informacion sea interpretada e integrada a otras informaciones (por ejemplo la posibilidad de
contestar incorrectamente la pregunta o el valor de una recompensa) (Aupperle et al., 2015;
Kirlic et al., 2017; Uddin et al., 2017).

En base en este marco, una posible explicacion para la activacion de la insula al momento de
decidirse por la opcidn individual, es que esta activacion podria deberse a un mayor uso de
informacion interoceptiva al momento de decidir evitar la competencia, esto podra estar
asociado con el deseo de evitar la comparacion social hacia arriba. Pero también se debe
tener en consideracién que la insula cumple una serie de funciones relacionadas con el
monitoreo de los estados internos, la toma de decisiones, el procesamiento de estimulos
salientes, etc. (Craig, 2009; Takahashi et al., 2015; Uddin et al., 2017).

La activacién en la corteza prefrontal dorsolateral (dIPFC) se ha visto relacionada con la toma
de decisiones. Se cree que esta regién estaria involucrada en la orientaciéon hacia objetivos,
manteniendo al sujeto enfocado en el alcance de sus objetivos, actualizar las prioridades de
cada objetivo cuando cambian las circunstancias y seleccionar una respuesta adecuada a los
objetivos del sujeto. (Aupperle et al., 2015; Carlson & Crockett, 2018; Spielberg et al., 2013).
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El rol de la dIPFC seria importante cuando se deben tomar decisiones que acarrean
conflictos, en esos casos la dIPFC se encargaria de seleccionar la respuesta que mejor se
adecue a las necesidades actuales de la persona (Carlson & Crockett, 2018; Spielberg et al.,
2013). Anatémicamente la dIPFC se encuentra ubicada en un lugar importante para la toma
de decisiones. La dIPFC se encuentra conectada con regiones encargadas de asignar un
valor a objetos y acciones, y también recibe informacién acerca de conflicto desde la ACC
(Carlson & Crockett, 2018; Spielberg et al., 2013).

En el marco de nuestro estudio,el elegir la opcién individual implica un cambio en el patron de
juego, dado que la opcién competitiva es la que se elige la mayoria de las veces. El elegir la
opcion individual implicaria para el participante un cambio en el patron de decision mas
habitual, lo que se puede relacionar con un cambio momentaneo de sus objetivos. La
activacion de la corteza prefrontal dorsolateral (dIPFC) podria estar implicada en ese cambio
de objetivos que orienta las decisiones.

6. LIMITACIONES

El presente estudio presenta algunas limitaciones. Todos los andlisis fueron realizados con
una muestra de sujetos relativamente pequefia (37 sujetos para el analisis de los feedbacks y
14 sujetos para los analisis de neuroimagen de la toma de decisiones). A su vez la muestra
fue conformada por una poblaciéon que se encuentra entre los 18 y 30 afios, pudiendo no ser
extrapolable a otras franjas etarias. Todos los participantes eran estudiantes o egresados
universitarios, por lo que no se puede afirmar que los resultados sean extrapolables a otras
poblaciones.

Para el presente estudio no se realizaron entrevistas clinicas que pudieran descartar variables
enmascaradas que pudieran afectar el desempeino como ser problemas de atencion o de
memoria.

Todos los cuestionarios aplicados incluyendo los de respuesta emocional son
autoadministrados, y las emociones fueron auto reportadas una vez el participante salia del
escaner lo que implica que el participante debia rememorar la situacion consultada. La
capacidad de recordar los estados emocionales frente a las diferentes condiciones de la tarea
varia entre un participante y otro.

En cuanto a la tarea puede existir una habituacién a la misma o efecto del cansancio de los
participantes, que los llevara a elegir de forma diferente a cédmo lo harian en una situaciéon
social real. Para verificar esto, se podria realizar un modelo que tuviera en cuenta el nUmero
de ensayos y asi observar si existe un efecto del cansancio sobre la toma de decisiones, pero
ese tipo de analisis no fue realizado durante el desarrollo de esta tesis.

En cuanto al analisis de la toma de decisiones, no se observaron diferencias significativas en
la cantidad de veces qué se elegia el juego individual entre los rivales de tres y una estrella,
esto podria deberse a las preferencias de los y las participantes al momento de elegir entre
las posibles categorias del rival. Es posible que los y las participantes tuvieran una
preferencia por elegir rivales de dos estrellas frente a rivales de una o tres estrellas, esto
podria deberse a que los participantes encontraran interesante el jugar frente a rivales que le
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presenten un cierto grado de dificultad, pero no tan calificados que impliquen una derrota
evidente.

En cuanto a los resultados imagenoldgicos, se esperaria que existiera una mayor activacion
neural en regiones cémo la corteza prefrontal dorsomedial, la insula y corteza dorsolateral
prefrontal en la situacién “Tu mal, Rival bien” que en la situacion “Tu mal, Rival mal” lo cual se
han visto reflejados en otros estudios desarrollados en la linea de investigacion (Acuna, 2022;
Gradin, 2021). Sin embargo, no se observaron activaciones significativas para este contraste
y esas regiones en este estudio. Es posible que un nimero mayor de sujetos sea necesario a
efectos de observar estas diferencias.

7. PERSPECTIVAS AFUTURO

A partir del presente estudio se esta diseiando actualmente un estudio de mayor envergadura
donde se estudien las bases neurales del conflicto de acercamiento-evitacion social en
personas con sintomas de depresion y ansiedad social. Este estudio sera la base de mi tesis
de maestria.

Segun estudios previos en bibliografia, seria esperable encontrar diferencias en las
activaciones de los circuitos implicados en la red de acercamiento - evitacion, asi como en la
red de saliencia y mentalizacion al estudiar poblaciones con estas caracteristicas.

Debido a que se han encontrado activacion de estas redes en este proyecto de grado, se
piensa que se podria utilizar la tarea desarrollada en esta tesis para observar estas
diferencias entre las poblaciones control y con sintomatologia de depresién y/o ansiedad
social.

8. CONCLUSIONES

A pesar de las limitaciones, este estudio constituye una contribucién al campo de las
neurociencias sociales, y a la implementacion de tareas que permitan el estudio del conflicto
de acercamiento y evitacidn en humanos, la presente tarea se podria utilizar para futuros
estudios con poblaciones de interés en salud mental, en especial en aquellas que presentan
dificultades en sus interacciones sociales y comportamientos de evitacion exacerbados, como
puede ser personas con sintomatologia de depresion o ansiedad social.
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