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Resumen  

El descuento temporal es un mecanismo que explica cómo el comportamiento puede ser 

poco sensible a las recompensas demoradas, lo cual propicia elegir recompensas inmediatas 

de menor valor. Incrementar la preferencia por recompensas demoradas se ha favorecido al 

hacer explícito que los resultados de una de elección son excluyentes e incompatibles. La 

situación en la que se hace explicito el costo de oportunidad ha sido abordada en tareas de 

descuento temporal bajo el nombre de efecto cero –a las alternativas se agrega el cero de la 

opción no elegida después de la demora correspondiente. En el presente estudio, se evalúo 

la generalidad del efecto cero en personas con distintos niveles de consumo de alcohol 

(nulo consumo, consumo controlado y consumo excesivo) y en dos dominios distintos. Los 

participantes fueron expuestos a dos tipos de tareas, una con el cero implícito y otra con el 

cero explícito, tanto con consecuencias de salud como monetarias. Para ambos dominios, se 

utilizaron consecuencias con dos magnitudes distintas para evaluar el efecto de magnitud. 

Los resultados mostraron que el descuento de una recompensa monetaria demorada es 

menor cuando la condición experimental explicita que no se va a recibir una recompensa en 

los tres grupos. Además, el efecto de magnitud fue replicado. No obstante, estos resultados 

no se observaron en el dominio de salud.  

Palabras clave: Descuento temporal, Efecto de encuadre, Cero Escondido, Dominio, 

Salud.  
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Abstract 

Delay discounting is a mechanism that explain how behavior can be less sensitive to large 

delayed rewards biasing preference for smaller immediate rewards. Increase preference for 

delayed rewards has been promoted making explicit that consequences in a choice situation 

are exclusive and incompatible. The manipulation making explicit the opportunity cost in 

delay discounting tasks is named the hidden zero effect–a zero are added to the alternatives 

representing the no chosen alternative. In present study, the generality of the hidden zero 

effect was assessed in participants with different levels of alcohol drinking (no drinkers, 

light drinkers and heavy drinkers) and in two domains. Participants were exposed to two 

delay discounting tasks, one with implicit zero and other with explicit zero, using monetary 

and health rewards. In both domains, two magnitudes were used to evaluate the magnitude 

effect. The results show a reduction of delay discounting of monetary rewards making 

explicit the zero in all groups. Also, the magnitude effect was replicated. However, those 

results were not observed in the health domain.    

Palabras clave: Delay discounting, Framing effect, Hidden Zero Effect, Domain, Healt.  
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Introducción 

El consumo de alcohol se presenta en todo el mundo, asegura la Organización Mundial de 

la Salud, pues el 43% de la población mundial de 15 años o más (2,348 millones de 

personas) son bebedores de alcohol. Asimismo, más de la mitad de dicha población se 

concentra en tres de sus seis regiones, entre ellas la Región de las Américas (World Health 

Organization, 2018). El consumo de alcohol puro a nivel mundial es de 32.8 gramos al día; 

esta misma cifra la tiene la Región de las Américas; la Región Europea consume 37.4 

gramos al día; la Región del Pacífico Occidental, 30 gramos al día; la Región de Asia 

Sudoriental consume 26.3 gramos por día; la Región del Mediterráneo Oriental, 46.1 

gramos al día; y la Región Africana, 40 gramos al día (World Health Organization, 2018). 

Estas cifras muestran una alta prevalencia del consumo de alcohol en el mundo.            

La prevalencia del consumo de alcohol en México se muestra en la Encuesta 

Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco [ENCODAT]. En el informe 2016-

2017 de la ENCODAT respecto a población entre 12 y 65 años, se afirma que: (1) 71% ha 

consumido alcohol alguna vez; (2) el 49.1% (41.8 millones) ha consumido alcohol el 

último año; (3) el 19.8% tiene un consumo excesivo de alcohol (16.8 millones) y (4) el 

2.2% tiene una posible dependencia al alcohol (1.8 millones). Sobre la tendencia del 

consumo de la misma población, los datos de la encuesta sugieren que: (1) el consumo 

diario de alcohol aumentó del 2011 al 2016 (de 0.8% a 2.9%): en los hombres el consumo 

del alcohol pasó de 1.4% a 4.5% y en las mujeres de 0.2% a 1.4%. Esto demuestra que el 

problema que representa el consumo de alcohol va en aumento.      

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) afirma que existen múltiples 

consecuencias negativas derivadas de los niveles de consumo de alcohol. La consecuencia 

negativa más grave asociada al consumo de alcohol es la muerte, pues se estimaba, esto en 

el 2012, que una persona muere por alguna situación relacionada al alcohol cada 100 

segundos. Asimismo, se estima que el consumo de alcohol contribuyó en más de 300 mil 

defunciones en 2015 (Organización Panamericana de la Salud, 2018). La OPS (2018) 

asegura que el consumo de alcohol favorece la aparición y el desarrollo de 200 

enfermedades y lesiones tales como: neoplasias, infecciones sexuales como VIH/SIDA y 

diversos trastornos mentales. Además, es el principal factor de riesgo de muerte y 
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discapacidad en personas de 15 a 49 años. También, el consumo de alcohol se asocia a 

perjuicios como: violencia, traumatismos, inestabilidad emocional y económica, 

detenciones, pérdida de puestos de trabajo, accidentes laborales y accidentes de tránsito. 

Por tanto, el consumo excesivo de alcohol afecta ámbitos claves de la vida de las personas 

(Aldrete et al., 2008; Bastida, 2002; ENCODAT, 2016; Natera & Mora, 2001). 

Tanto el abuso en el consumo de alcohol como las consecuencias negativas que 

surgen del mismo pueden comprenderse como conductas que derivan de una serie de 

elecciones impulsivas (Petry, 2001). Estudios realizados en el área sobre autocontrol y 

toma de decisiones sugieren que las personas que consumen sustancias adictivas tienden 

realizar elecciones impulsivas más frecuentemente que personas que no consumen (Bickel, 

& Marsch, 2001; Kirby, Petry, & Bickel, 1999; Petry, 2002; Reynolds, & Fields, 2012). 

Desde esta perspectiva, las personas que consumen sustancias adictivas suelen preferir el 

placer inmediato de una sustancia o aliviar el malestar de no consumir, aunque ello 

implique no conseguir mayores beneficios en el futuro asociados con la abstinencia. Por 

tanto, estudiar el consumo de alcohol y sus consecuencias negativas desde una perspectiva 

de los factores que favorecen esas decisiones permitiría la comprensión del fenómeno y 

reducir su impacto. 

Unos de los mecanismos que se han propuesto para dar cuenta de por qué las 

personas son insensibles a las consecuencias futuras y eligen el placer inmediato es el 

descuento por demora o descuento temporal. Este mecanismo muestra que el valor de las 

consecuencias futuras disminuye en función del tiempo (descuento). Los estudios de 

descuento temporal se han centrado en evaluar la relación de dicho mecanismo con el 

patrón de consumo de alcohol sin precisar su relación con las consecuencias negativas 

asociadas. En este sentido, poco se conoce si la cantidad y gravedad de las consecuencias 

negativas asociadas pueden variar, no solo por el patrón de consumo, sino también por el 

grado de autocontrol/impulsividad. De esta forma, el grado de autocontrol/impulsividad 

podría relacionarse con problemas tales como gasto excesivo de dinero, conducir en estado 

de ebriedad y otras conductas de riesgo, problemas en el trabajo, entre otras consecuencias 

usualmente asociadas al consumo de alcohol. Asimismo, explorar las variables que reducen 

el descuento puede ayudar a identificar estrategias para tomar decisiones orientadas al 
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futuro en personas que consumen alcohol, afectando los niveles de consumo, así como el 

número y gravedad de las consecuencias vinculadas a este problema.  

Capítulo 1. Descuento por demora e impulsividad  

El descuento por demora es la disminución del valor de una recompensa en función 

de la demora de su obtención (Bikel, Odum & Madden, 1999). Este mecanismo muestra 

cómo el comportamiento puede ser poco sensible a las recompensas demoradas y favorece 

la preferencia por recompensas inmediatas (de Wit & Richards, 2004). Cuando se presenta 

una tendencia a elegir recompensas pequeñas e inmediatas en lugar de recompensas más 

grandes y demoradas, consecuencia de un descuento excesivo del futuro, suele hablarse de 

conducta impulsiva. Por el contrario, cuando el tiempo no afecta el valor de las 

consecuencias, o lo hace en menor medida, se habla de autocontrol, y suele observarse 

mayor preferencia por una recompensa grande pero demorada en vez de una recompensa 

pequeña e inmediata. Así, el grado de descuento temporal ha sido empleado como un índice 

del grado de autocontrol/impulsividad (Ainslie, 1975; Rachlin, 1995; Rachlin & Green, 

1972). 

El descuento temporal ha sido esencial para entender el comportamiento impulsivo 

o autocontrolado (Richards, Zhang, Mitchell, & De Wit, 1999). Tener éxito para lograr una 

meta futura supone conocer condiciones que ayuden a darle mayor valor subjetivo a ciertas 

consecuencias, a pesar del tiempo que tiene que pasar para que ocurran. Igualmente, 

alcanzar una meta a futuro implicaría identificar las condiciones que le restan valor, es 

decir, identificar las condiciones por las que es más probable que se prefiera una 

recompensa inmediata. En este sentido, el comportamiento impulsivo y autocontrolado se 

encuentran mediados por el placer o aversión que muestran los individuos hacia las 

condiciones planteadas en una elección intertemporal1. Estas situaciones han sido 

empleadas para medir el grado en que una persona reduce el valar de una recompensa 

futura.        

En las tareas conductuales sobre el descuento por demora se pretende conocer el 

valor descontado de una recompensa demorada. Las personas realizan elecciones repetidas 

 
1 Elegir entre una recompensa pequeña e inmediata o una recompensa grande pero demorada. 
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entre una recompensa pequeña e inmediata y una recompensa grande demorada. 

Comúnmente, se espera determinar el punto en el que los participantes juzguen de igual 

valor la recompensa pequeña e inmediata y la recompensa grande y demorada, a lo que se 

le llama punto de indiferencia. Este punto muestra el valor descontado de una recompensa 

en función del tiempo. Identificando varios puntos de indiferencia (una recompensa es 

entregada después de distintas demoras) es posible trazar una función del valor descontado 

de la recompensa de gran magnitud (Green, Myerson & Macaux, 2005). 

Existen diferentes procedimientos para obtener los puntos de indiferencia de una 

recompensa demorada. Por ejemplo, en el estudio de Bickel, Odum, y Madden (1999), se 

pretendía conocer el valor descontado de una recompensa demorada en personas que 

fumaban, exfumadores y sin historial de fumar. El participante elegía entre una recompensa 

inmediata y una recompensa demorada (1 semana, 2 semanas, 1 mes, 6 meses, 1 año, 5 

años y 25 años). La recompensa inmediata iba descendiendo en valor a lo largo de 27 

valores ($1000, $990, $960, $920, $850… $1) y luego ascendiendo ($1... $850, $920, $960, 

$990, $1000). El promedio entre la última recompensa inmediata elegida de forma 

descendente y la primera en forma ascendente se tomó como punto de indiferencia (esto 

para cada una de las demoras utilizadas). Esta tarea es conocida en la literatura como 

procedimiento de límites. 

En el estudio de Holt, Green y Myerson (2012), se utilizó un procedimiento 

denominado de ajuste. Al igual que en la tarea anterior, el participante elige entre dos 

recompensas, una pequeña e inmediata, o bien, una grande y demorada. No obstante, para 

determinar el punto de indiferencia en este procedimiento, la recompensa inmediata 

disminuía o aumentaba dependiendo de las elecciones del participante, mientras que la 

recompensa demorada se mantenía fija. De esta forma, si la persona elegía la recompensa 

pequeña e inmediata (e.g. $100 ahora), esta disminuía 50% ($50 ahora) para el siguiente 

ensayo, mientras que la grande y demorada se mantenía igual (e.g. $200 en 1 mes). Por el 

contrario, si se elegía la recompensa grande y demorada ($200 en 1 mes), la recompensa 

pequeña e inmediata ($50 ahora) aumentaba el 25% ($75), estos cambios se realizaron 

durante seis ensayos. El valor de la recompensa inmediata en el sexto ensayo se tomaba 

como punto de indiferencia.  
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Una vez identificados los puntos de indiferencia, se les pueden ajustar diversas 

funciones matemáticas, las cuales permiten medir el grado y la forma en que el tiempo 

afecta el valor de una recompensa (Mazur, 2006). Uno de los primeros modelos planteados 

utiliza una función exponencial para describir el descuento, la cual supone que el valor del 

reforzador se reduce de manera constante por cada unidad de tiempo, tal como se muestra 

en la siguiente función (Samuelson, 1937):    

V = Ae – kD,                                                                                                                     (1) 

donde V representa el valor subjetivo o descontado de la recompensa, A es la magnitud de 

la recompensa y D la demora a dicha recompensa. Finalmente, k es un parámetro libre 2 que 

refleja la tasa de descuento. Dado que el descuento cambia de manera constante por cada 

unidad de tiempo, este modelo ha sido utilizado en propuestas que asumen racionalidad en 

la toma de decisiones. 

Una aproximación descriptiva del descuento ha favorecido el uso de una función 

hiperbólica. A diferencia del modelo exponencial, el modelo hiperbólico asume que el valor 

de la recompensa disminuye proporcionalmente más para demoras cortas que para demoras 

largas. La ecuación descrita inicialmente por Mazur (1987) es la siguiente:         

   𝑉 =
𝐴

1+𝑘D  ,
                                                                                                                   (2) 

en esta ecuación V representa el valor descontado de la recompensa demorada, A la 

cantidad de recompensa demorada, D es la duración de la demora y k refleja el grado de 

descuento.  

Alternativamente, se ha planteado una función hiperboloide para describir la tasa de 

descuento. Comparado con el modelo anterior, esa función predice cambios aún mayores en 

el valor de una recompensa con demoras cortas y cambios menos pronunciados con las 

demoras largas. Es representada por la siguiente ecuación desarrollada por Myerson y 

Green (1995):   

 
2 Un parámetro libre es una expresión matemática de valor desconocido que se estima a partir del análisis y  

permite calcular el ajuste del modelo matemático que se desea implementar a los datos obtenidos.    
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𝑉 =
𝐴

(1+𝑘D)𝑠,
                                                                                                            (3)      

igual que en los casos anteriores, V representa el valor descontado de una recompensa, A la 

magnitud de una recompensa y D la demora a tal recompensa, mientras que k y s son 

parámetros libres que reflejan la tasa de descuento y la relación no lineal de 

magnitud/demora, respectivamente. En este caso, si el valor de s es igual a uno, entonces, 

esta ecuación se reduce a la Ecuación 2. 

En estos términos, los modelos matemáticos reflejan el valor descontado de la 

recompensa demorada y permite medir la sensibilidad de los organismos por las 

consecuencias y el tiempo en el que ocurren. En general, las ecuaciones reflejan la 

tendencia de los organismos a la devaluación de las recompensas demoradas y la forma en 

que los organismos reducen el tiempo. 

Capítulo 2. Descuento por demora y conducta adictiva 

El estudio del descuento por demora ha ayudado a entender la toma de decisiones de 

personas con adicción. Desde esta postura, la conducta adictiva es consecuencia de una 

tendencia a preferir recompensas inmediatas sobre recompensas demoradas, reflejando 

poca sensibilidad a las consecuencias futuras (Amlung, Vedelago, Acker, Badolis, 

MacKillop, 2017). En otras palabras, la conducta adictiva hace referencia al patrón de 

hábitos repetitivos de gratificación inmediata que a menudo tienen consecuencias nocivas 

futuras (Marlatt, Baer, Donovan, & Kivlahan, 1988). En la vida cotidiana, esto se puede ver 

en la preferencia por consumir una droga que se encuentra disponible y produce efectos 

placenteros a corto plazo (o elimina sensaciones desagradables), a cambio de abstenerse, 

aunque no consumir se asocie a mayores beneficios futuros.  

La relación entre conducta adictiva y descuento por demora se ha sugerido a partir 

de investigaciones sobre el consumo de diversas sustancias. Uno de los resultados más 

robustos es que la tasa de descuento es más pronunciada en personas que consumen alguna 

sustancia adictiva en comparación con personas sin historial de consumo (Bickel, y 

Marsch, 2001; Kirby, et al., 1999; Petry, 2002; Reynolds, et al., 2012). Por ejemplo, se ha 

reportado mayor tasa de descuento en personas que consumen alcohol (Vuchinich & 

Simpson, 1999; Petry, 2001), fuman tabaco (Bickel, Odum, & Madden, 1999; Johnson, 
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Bickel, & Baker, 2007), y que reportan uso de cocaína y heroína (Coffey, Gudleski, 

Saladin, & Brady, 2003 Kirby et al., 1999; Kirby & Petry, 2004) en comparación con 

grupos de personas que no consumen tales sustancias.   

No obstante, el grado de autocontrol/impulsividad reportado en los estudios de 

descuento por demora son distintos según los tipos de droga y el grado de consumo. Por 

ejemplo, los resultados muestran tasas de descuento más pronunciadas para consumidores 

de cocaína y heroína que consumidores de alcohol y un grupo control sano (Kirby, y Petry, 

2004). De igual forma, se ha reportado una mayor tasa de descuento en personas que 

abusan del alcohol y fuman tabaco en comparación con un grupo control sano (Bickel, 

Odum, & Madden, 1999; Petry, 2001; Vuchinich, & Simpson, 1999).  

Asimismo, se ha evaluado la tasa de descuento en personas con trastorno por 

consumo de opioides: medicamento prescrito versus consumidores de heroína. Los 

resultados del estudio de Karakula, Weiss, Griffin, Borges, Bailey y McHugh (2016) 

sugieren que la tasa de descuento es mayor en adultos hospitalizados por trastorno por uso 

de heroína que en adultos hospitalizados que usaron exclusivamente opioides prescritos. Su 

hallazgo no solo enfatiza la gravedad clínica de la adicción al consumo de heroína y la 

necesidad de una atención clínica rápida, sino que permite diferenciar a quienes consumen 

opioides recetados, lo cual sugiere un abordaje distinto.   

Por otro lado, se ha evaluado las tasas de descuento de quienes tiene solo trastorno 

por consumo de sustancias y quienes además padecen de otra psicopatología. En el estudio 

de Moody, Franck y Bickel (2016), encontraron que personas con trastorno por consumo de 

sustancias tienen una tasa de descuento más pronunciada que un grupo control sano. 

Además, el descuento de la recompensa demorada aumenta cada vez más conforme 

ingieren antidepresivos, tienen desorden de personalidad antisocial, o ambos. Asimismo, 

Petry (2002) reportó que policonsumidores de sustancias tienen tasas de descuento más 

pronunciadas que un grupo control sano y, a su vez, policonsumidores con psicopatología 

antisocial tienen una tasa de descuento aún más pronunciada que los dos grupos anteriores. 

Los hallazgos descritos sugieren la existencia de un continuum en el cual se va presentando 
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un mayor deterioro en la toma de decisiones conforme el grado de adicción que propicia la 

sustancia y el nivel de consumo.    

Un resultado divergente fue reportado por Gowin, Sloan, Swan, Momenan, y 

Ramchandani (2018). Los autores compararon la tasa de descuento de personas 

dependientes al alcohol sin comorbilidad versus consumidores que además eran 

dependientes a la nicotina, padecen de depresión o ansiedad. En los resultados del estudio 

no se encuentra que una psicopatología adicional ejerza un efecto aditivo (Swan et al., 

2018). No obstante, este resultado parece ser la excepción, por lo que diferencias 

procedimentales pueden dar cuanta de los resultados. 

 Por otra parte, los hallazgos de descuento por demora se extienden a personas en 

tratamiento. Los resultados de Golwin y colaboradores (2018) sugieren que las personas 

con trastorno por consumo de alcohol en tratamiento tienen un descuento menos 

pronunciado que personas que no estaban en tratamiento. Asimismo, el éxito terapéutico en 

personas que consumen drogas se puede predecir a partir del grado en el que una 

recompensa demorada se devalúa, en otras palabras, bajar el consumo de alcohol o lograr la 

abstinencia a partir de psicoterapia se encuentra asociado a una disminución en la tasa de 

descuento. Así, existe menos probabilidad de tener éxito en un tratamiento cuando el 

paciente descuenta en mayor medida una recompensa demorada (Strarger, Ryan, Fu, 

Landes, Jones, Bickel & Budney, 2012).           

Los resultados anteriores pueden ser fortalecidos por la evaluación de otras 

variables neuropsicológicas. Lim, Cservenka y Ray (2017), mediante el Cuestionario de 

Elección Monetaria de Kirby, Perty y Bickel (1999) y el escanner 3-T Simens Trio MRI del 

Centro de Mapeo Cerebral Ahmanson-Lovelace (UCLA), sugieren una asociación entre la 

falta de control cognitivo y tasas de descuento pronunciadas en personas que son 

dependientes al alcohol. Asimismo, el grado de impulsividad de las personas dependientes 

al alcohol se asocia a un funcionamiento regulatorio deficiente del sistema ejecutivo y no a 

un sistema límbico sobre activado (Lim et al., 2017). 

Aunque los estudios de descuento por demora y consumo de sustancias se han 

centrado en recompensas monetarias y evaluado con múltiples variables, pocos se han 
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realizado en otros tipos de recompensas. Por ejemplo, las recompensas con características 

de ocio (e.g. leer, ver T.V., videojuegos; sus favoritos), de líquidos (e.g. soda, jugo, café; 

sus favoritos) y monetarias (e.g. ganar $200, $3000, y perder $1500) fueron descontadas 

más por un grupo de personas dependientes a la cocaína en comparación con el grupo 

control, mientras que un grupo de usuarios de la marihuana no tuvo diferencias 

significativas en relación con el grupo control (Mejía-Cruz, Green, Myerson, Morales-

Chainé, Nieto, 2016). 

No obstante, poco se conoce sobre la ejecución de personas que consumen alguna 

sustancia en tareas de descuento temporal que involucran salud. Por ejemplo, tanto 

fumadores como no fumadores descuentan más las pérdidas monetarias que las pérdidas de 

salud, mientras que no hay diferencias significativas entre dominios (Backer, Johnson & 

Bickel, 2003). Asimismo, se ha reportado que recompensas de salud como las curas 

temporales (cura de una enfermedad) y la mejora temporal de salud (una mejor condición 

de salud por un tiempo) son más descontadas por las personas que fuman que los que no 

fuman (Friedel, DeHeart, Fyre, Rung & Odum, 2016). También, personas que son 

policonsumidores descuentan más las recompensas de salud que un grupo de control sin 

consumo (Petry, 2003).  

Capítulo 3. Manipulaciones en el descuento por demora y la conducta adictiva 

El estudio del descuento temporal ha permitido identificar variables que afectan el 

grado en que una recompensa futura pierde su valor. En general, la tasa de descuento 

cambia cuando (1) se describen pérdidas o ganancias; (2) al manipular la forma de 

presentar las recompensas; (3) manipulando la magnitud de las alternativas; (4) utilizando 

secuencias de eventos y no una sola consecuencia; y (5) al comparar recompensas de 

distinto tipo o dominio (e.g. dinero, salud, droga, entre otros). Se describirán brevemente 

los distintos efectos, mostrando aquellos estudios que han evaluado las manipulaciones 

mencionadas en personas con algún tipo de adicción. 

Efecto de signo  

Las personas no solo eligen entre ganancias o recompensas, sino que también suelen 

elegir entre pérdidas que se experimentan en distintos momentos. Por ejemplo, esto se 

puede observar en no pagar el monto mínimo de una deuda, aunque implique mayor deuda 
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a futuro. Al igual que con recompensas, el valor de las pérdidas se ve afectado por el 

tiempo en el que ocurren. En este caso, preferir pérdidas menores inmediatas en lugar de 

una mayor pérdida a futuro es una decisión autocontrolada, mientras que preferir mayores 

pérdidas en el futuro sería una decisión impulsiva (Gerst, Gunn & Finn, 2017; Takahashi et 

al., 2009).  

A diferencia de situaciones que suponen ganancias, la tasa de descuento es menor si 

la decisión se enmarca entre alternativas que suponen pérdidas, resultado denominado 

efecto de signo (Chapman, 1996; Loewenstein, 1987; Takahashi, Ohmura, Oono, & 

Radford, 2009). Los procedimientos para evaluar el efecto de signo solo difieren en que se 

elige entre dos pérdidas con distinta magnitud y demora. Por ejemplo, en el estudio de Estle 

et al. (2016), el participante debía elegir entre pagar una alternativa pequeña e inmediata 

(porcentaje de la recompensa demorada) o una grande y demorada (en las recompensas 

demoradas de $200 y $40,000). Utilizando un procedimiento de ajuste, la pérdida 

monetaria inmediata aumentaba la mitad si esta era elegida o disminuía la mitad si era 

elegida la pérdida monetaria más grande y demorada (contrario a lo que pasa con ganancias 

en el mismo procedimiento). Sus resultados mostraron una tasa de descuento menos 

pronunciada al elegir entre pérdidas en comparación con recompensas monetarias.   

Respecto al efecto de signo en personas que tiene alguna adicción, Takahashi et al., 

(2009) evaluaron la relación entre el patrón de consumo de alcohol y el descuento temporal 

tanto de ganancias como de pérdidas. Los autores reportaron que, tanto en ganancias como 

en pérdidas monetarias, el descuento de la alternativa demorada es mayor cuanto mayor es 

el patrón de consumo de alcohol. Además, sus hallazgos sugieren un menor descuento 

cuando se trata de una pérdida monetaria, mostrando un efecto de signo. Esto indica que, 

también cuando se trata de pérdidas, las elecciones impulsivas tienden a aumentar con un 

patrón de consumo de alcohol elevado, aunque menos en comparación con las 

recompensas. Por tanto, las consecuencias aversivas a largo plazo podrían reducir la 

preferencia por recompensas inmediatas.  

También se ha evaluado el descuento por demora de pérdidas en función de 

variables como trastorno por consumo de alcohol, conducta antisocial y memoria de 
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trabajo. El estudio de Gerst et al. (2017) se centró en personas con trastorno por consumo 

de alcohol y en quienes además tienen conductas antisociales. Se utilizó el Operation Word 

Span para medir la capacidad de memoria de trabajo y una tarea de descuento temporal con 

seis demoras (1 semana, 2 semanas, 1 mes, 3 meses, 6 meses y 1 año). Los participantes 

debían elegir entre una pérdida inmediata de $2.50 y una demorada de $47.50; el valor de la 

recompensa inmediata aumentaba en cada ensayo de $2.50 para encontrar el punto de 

indiferencia. Los resultados mostraron que las personas con trastorno por consumo de 

alcohol y quienes además tienen conductas antisociales tienen una tasa de descuento de 

pérdidas más pronunciadas que controles sanos. Asimismo, los datos sugieren que una 

menor memoria de trabajo se asocia a una tasa de descuento más pronunciada en quienes 

tienen trastorno por consumo de alcohol y trastorno de personalidad asociado.  

El descuento de recompensas y pérdidas monetarias se ha evaluado en personas que 

fuman y no fumadores. En el estudio de Ohmura, Takahashi, Kitamura (2005), utilizaron 

una alternativa demorada de 100,000 yenes y una alternativa inmediata de 5,000 yenes con 

cinco demoras (1 semana, 1 mes, 6 meses, 1 año y 5 años). Encontraron que el descuento 

de la recompensa demorada es mayor conforme más se consumen cigarrillos por día, 

aunque, no se obtuvieron los mismos resultados en pérdidas, pues ambos grupos 

presentaron un descuento similar. Asimismo, las personas con poco consumo de cigarrillos 

no descuentan de manera diferente las ganancias y pérdidas demoradas en comparación con 

las personas que no fuman. Esto puede indicar una reacción similar hacia condiciones 

aversivas entre ambos grupos, aunque hay mayores elecciones impulsivas cuando se tratan 

de recompensas o situaciones gratificantes.                     

El efecto signo también se ha estudiado con recompensas de salud con exfumadores, 

fumadores y quienes nunca han fumado. En el estudio de Odum, Madden y Bickel (2002) 

participaron 23 fumadores, 21 exfumadores y 22 personas que nunca han fumado, en una 

tarea de descuento temporal de salud con un procedimiento de límites (descendía en valor 

la recompensa inmediata, mientras que la demorada era fija) y una magnitud de 10 años de 

salud (descendía en años, meses, días y horas). El punto de indiferencia se identificó 

cuando la persona cambiaba su preferencia de la recompensa demorada a la recompensa 

inmediata. Los resultados sugieren que las personas que nunca han fumado descuentan 



 

16 
 

menos ganancias y pérdidas, seguidas de exfumadores y por último fumadores. Asimismo, 

los no fumadores descuentan de manera similar recompensas de salud y pérdidas de salud, 

mientras que fumadores y exfumadores descuentan más la pérdida demorada de salud en 

comparación con las ganancias demoradas de salud. Por tanto, el mayor descuento de la 

recompensa demorada cuando se consume alguna sustancia es un efecto consistente, 

aunque el efecto de signo no es consistente en este estudio.     

El estudio de Bruner y Johnson (2014) evaluó la tasa de descuento de personas 

dependientes a la cocaína empleando como consecuencias ganancias y pérdidas monetarias 

hipotéticas, así como cocaína hipotética. Para las alternativas monetarias, utilizaron $100 y 

para determinar la magnitud de la cocaína preguntaban a las personas ¿Cuántas dosis de 

cocaína podría comprarse con $100? En ambos dominios, utilizaron un procedimiento de 

ajuste con las demoras de 1 día, 1 semana, 1 mes, 6 meses, 1 año, 5 años y 25 años. Sus 

hallazgos apuntan hacia un efecto de dominio cuando elegia entre ganancias, descontándose 

menos el valor del dinero en comparación con la cocaína, pero con un descuento similar 

entre dominios cuando se trataban de pérdidas.             

También se ha encontrado evidencia de la relación entre corteza prefrontal 

dorsolateral y el descuento de recompensas y pérdidas monetarias. Sheffer et al. (2013) 

utilizaron la Estimulación Magnética Transcraneal Repetitiva3 (HF rTMS, por sus siglas en 

inglés) para la estimulación de la corteza prefrontal dorsolateral (área asociada a la toma de 

decisiones) de personas fumadoras y no fumadoras. En el estudio, se emplearon frecuencias 

de 10 y 20 Hz para la estimulación. Primero hicieron una línea base de las tareas de 

descuento para después aplicar el HF rTMS en 10 y 20 Hz, respectivamente. Sus hallazgos 

sugieren que la estimulación de HF rTMS generó una tasa de descuento menos pronunciada 

en recompensas monetarias tanto en fumadores como en no fumadores. Sin embargo, la 

estimulación tuvo el efecto contrario con pérdidas monetarias: aumentó la tasa de descuento 

con el HF rTMS en ambos grupos. Los autores explican los resultados con el efecto 

reflexión, la aversión al riesgo en el signo positivo se ve acompañada de la búsqueda de 

riesgo en el signo negativo, y que este efecto estaría limitando el hallazgo de reducción del 

 
3 Es una técnica neuromoduladora que tiene efectos agudos sobre la actividad neuronal, permitiendo excitar o 

inhibir dependiendo la frecuencia de pulsos que se entregan a los sujetos (Sheffer et al. 2013).   
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descuento que encontraron en recompensas monetarias (Kahneman y Tversky, 1979 en 

Sheffer et al., 2013).     

Descuento por demora de secuencias de eventos 

¿La tasa de descuento de una recompensa demorada difiere si una recompensa se 

presenta como una secuencia de recompensas? En el estudio de Białaszek y Ostaszewski 

(2012), los autores compararon dos condiciones monetarias (moneda polaca). En la 

condición tradicional, las personas elegían entre: (A) 1200 PLN en 1 mes o (B) 600 PLN 

ahora ($1 es igual a 2.5 PLN). En la condición de secuencia, las personas elegían entre: (A) 

200PLN en 1 mes, 200 PLN en 2 meses, 200 PLN en 3 meses, 200PLN en 4 meses, 

200PLN en 5 meses y 200PLN en 6 meses o (B) 600PLN ahora. Utilizaron seis demoras 

(i.e. 1 mes, medio año, 1 año, 2 años, 5 años y 10 años) y dos magnitudes 1,200 PLN y 

60,000 PLN.  Los resultados sugieren una menor tasa de descuento de la recompensa 

demorada cuando se expresan en una secuencia de eventos (al menos con la recompensa 

granda) y se encontró que una recompensa de mayor magnitud se descuenta menos que una 

de menor magnitud.  

La manipulación que realizan Cox y Dallery (2018) sigue la idea de entender la 

elección como una secuencia de eventos. Su estudio trata sobre situaciones que implican 

recompensas y pérdidas monetarias que pueden obtenerse después de cierta demora y 

probabilidad, argumentando que esto ocurre en la vida cotidiana. Por ejemplo, las personas 

eligen tomar alcohol en exceso y esto les produce cierto placer inmediatamente, aun con la 

probabilidad de experimentar consecuencias negativas futura en su salud. En el 

experimento, las personas elegían entre [A] obtener $50 ahora con 100% de probabilidad y 

perder $1,000 en 6 meses con 75% de probabilidad, o bien, [B] obtener $100 en 3 semanas 

con 50% de probabilidad y perder $500 de manera inmediata con 100% de probabilidad. 

Variando la probabilidad en cada una de las dos secuencias de opciones, encuentran que: 

conforme mayor es la probabilidad y magnitud de una pérdida monetaria futura (pérdida de 

A) tras recibir una recompensa monetaria pequeña e inmediata (ganancia de A), la 

preferencia por la alternativa monetaria grande y demorada aumenta (ganancia de B), 

incluso cuando esta implicaba menos probabilidad de recibirse, y adicionalmente tiene una 

pérdida inmediata con menos probabilidad y magnitud en comparación con la pérdida 
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monetaria de A (pérdida de B). Esto quiere decir que una elección impulsiva o 

autocontrolada podría estar influenciada por la magnitud y probabilidad de recibir un 

resultado negativo como consecuencia.       

No obstante, no se han encontrado estudios con personas que mantengan o digan 

mantener consumo de sustancias en las que se haya evaluado el efecto de presentar 

recompensas en forma de secuencias. No se sabe si las personas que consumen alguna 

sustancia sean sensibles a secuencias de elecciones que explicitan las consecuencias de 

recibir una recompensa.          

Efecto de magnitud  

Uno de los hallazgos más robustos dentro de la literatura es que la tasa de descuento 

temporal depende de la magnitud de las alternativas. Este efecto se ha observado en 

ganancias de diferentes tipos de recompensas y en pérdidas hipotéticas monetarias (Baker 

et al., 2003; Cheng, Lu, Han, González-Vallejo & Sui, 2012; Estle, Green, Myerson & 

Holt, 2006; Zheng et al. 2012). Por ejemplo, una persona puede preferir $20 pesos ahora a 

$25 pesos en un año, pero cambiar su preferencia por $2,500 en un año a $2,000 ahora. En 

otras palabras, se descuenta menos una recompensa demorada cuando la recompensa es de 

gran magnitud en comparación con una recompensa de menor magnitud (Loewensten & 

Prelec, 1992; Loewenstein & Thaler, 1989; Thaler, 1981).  

  El efecto de magnitud también se ha observado en dominios distintos al dinero 

(Holt, Goldowsky, Smits-Seemann, & Tiry, 2016). En estudio de Holt y colaboradores 

(2016), se utilizaron recompensas hipotéticas monetarias, y tarjetas de regalo hipotéticas 

($300 y $20 en todos los casos). En una condición, la recompensa se trataba sobre una 

tarjeta de regalo dorada intercambiable por cualquier producto; en otra condición, una 

tarjeta de regalo que solo podía ser intercambiada por pizza; en otra condición, la tarjeta de 

regalo que solo podía ser intercambiada por ropa; en una última condición, las tarjetas solo 

podían cambiarse por dulces. El efecto de magnitud se observó en todas las condiciones, 

aunque, la tasa de descuento era mayor conforme más perecedero y deteriorable era la 

recompensa.    
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El efecto de magnitud también es posible observarlo cuando las recompensas en el 

descuento por demora implican salud. El trabajo de Chapman (1996) evaluó la tasa de 

descuento cuando las recompensas de salud de distinta magnitud. Realizando un 

procedimiento ascendente y descendente, con demoras de 1, 3, 6 y 12 años, se encontró 

menor descuento de la recompensa de salud conforme aumenta la magnitud de esta (mayor 

tiempo de salud). En otras palabras, la recompensa de salud de 1 año fue la que más se 

descontó y la recompensa de 8 años fue la que menos se descontó. 

En relación con el efecto de magnitud y la conducta adictiva se han reportado 

hallazgos importantes. En el estudio de Gordiano, Bickel, Loewenstein, Jacobs, Marsch y 

Badger (2002), se llevó a cabo una tarea de descuento por demora con personas con 

dependencia a los opioides empleando magnitudes monetarias hipotéticas de $1,000, 

$3,000 y $10,000 y heroína equivalente a dichas magnitudes. Para realizar la equivalencia, 

a los participantes se les preguntó cuántas bolsas de heroína equivalen a $1,000 y a partir de 

ello se calculaba la equivalencia con las otras magnitudes. En la primera sesión, los 

participantes eran privados de una dosis clínica de buprenorfina y en la sesión de saciedad 

se les daban a los participantes una dosis clínica de buprenorfina. Los resultados indican 

que la privación de opioides en sujetos dependientes a la droga aumenta el descuento de las 

recompensas de heroína y de dinero en comparación con sujetos a los que se les 

administraba la buprenorfina (aunque no contestaban la tarea de descuento cuando se les 

entregaba la dosis). Asimismo, el grado de descuento en ambos grupos fue mayor para las 

magnitudes pequeñas y medianas en comparación con las magnitudes grandes. 

Adicionalmente, la heroína se descontaba más que el dinero.   

Otras investigaciones han seguido esta idea de conversión equivalente de dinero 

para otro tipo de recompensas. En el estudio de Stanger, Ryan, Fu, Landes, Jones, Bickel y 

Budney (2012), se utilizaron recompensas monetarias de $100 y $1,000, y compararon con 

cantidades de mariguana equivalentes. En el estudio, hacían que los participantes 

consumidores de mariguana indicaran la cantidad de gramos/onzas que serían tan atractivas 

como recibir $100 y $1,000 respectivamente. Utilizando un procedimiento de ajuste con 

cuatro demoras (1 día, 1 semana, 1 mes y 6 meses), los resultados indicaron que tanto las 
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magnitudes monetarias y gramos/onzas de mariguana más grandes se descontaron menos 

que las magnitudes más pequeñas.        

Por otra parte, también se ha evaluado el efecto de magnitud con recompensas 

monetarias y botellas de alcohol en personas que consumen alcohol, abstinentes de alcohol 

y un grupo control sano. En el estudio de Petry (2001), propusieron recompensas 

económicas de $100 y $1,000; 150 y 15 botellas de licor (o de la bebida alcohólica 

preferida). Con un procedimiento de límites se obtuvo una función de descuento para las 

cuatro condiciones, empleando demoras de 6 horas, 1 día, 1 semana, 2 meses, 6 meses, 1 

año, 5 años y 25 años. Los resultados apuntan a que existe una tendencia a descontarse más 

las recompensas pequeñas monetarias y de alcohol en comparación con las magnitudes 

grandes tanto en personas que consumen alcohol, abstinentes y el grupo control. No 

obstante, este efecto no fue estadísticamente significativo en ninguno de los tres grupos ni 

en los dos tipos de magnitudes, posiblemente por la muestra relativamente pequeña que se 

utilizó.  

El estudio de Johnson, Baker y Bickel (2007) evaluó el descuento de las 

recompensas y pérdidas de $10, $100 y $1000 con un procedimiento de ajuste en personas 

que fuman en exceso, personas que fuman ocasionalmente y personas que no fuman. 

Primeramente, los resultados sugieren que hay un efecto de magnitud tanto en no 

fumadores, como en fumadores ocasionales y fumadores excesivos cuando la tarea de 

descuento por demora se trata de ganancias. No obstante, este efecto no fue visible en 

ningún grupo de participantes cuando las alternativas se enmarcaban en pérdidas 

monetarias, ya que todas las magnitudes presentaron un descuento similar. 

Los hallazgos del efecto de magnitud se pueden extender a personas que consumen 

alcohol y tabaco en comparación con personas que no consumen sustancias. En el estudio 

de Mellis, Woodford, Stein y Bickel (2017), se evaluó la tasa de descuento de $0.10, $1.00, 

$10.00, $100.00 y $1000.00 en dos grupos: usuarios consumidores de alcohol y tabaco 

versus grupo control. Primeramente, tanto usuarios consumidores como el grupo control 

descontaron más las magnitudes de $0.10 y $1.00 sin diferencias significativas entre los 

grupos. Conforme aumentaba la magnitud, menos descuento de la recompensa había tanto 
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en usuarios consumidores como en el grupo control. Asimismo, tanto en la magnitud de 

$10.00 como en la de $100.00, surgió una diferencia significativa entre los grupos, con 

mayor descuento en los usuarios de alcohol y tabaco. A partir de sus datos, los autores 

sugieren que usar recompensas con magnitudes pequeñas puede generar una disminución 

en la diferencia de descuento comúnmente reportada entre población que consume 

sustancia versus quienes no consumen   

En síntesis, el efecto de magnitud es de los más robustos en relación con diversas 

variables. Respecto al consumo de sustancias, se ha encontrado que la población 

consumidora tiende a ser más sensible a la recompensa demorada cuando esta es de gran 

magnitud, e incluso cuando la recompensa es hipotéticamente la droga que consume. Esto 

es clave para generar estrategias que propicien un mayor autocontrol en esta población.     

Efecto de encuadre 

El efecto de encuadre (framing en inglés) sugiere que el descuento temporal puede 

verse influenciado por la manera cómo se describe la magnitud y las demoras de una 

situación de elección (Naudé, Kaplan, Reed, Henley, & Reed, 2018). Así, en las 

preparaciones que evalúan el efecto de framing, se modifica la manera en que la situación 

de elección es descrita entre condiciones, pero se mantienen todos los parámetros con el 

mismo valor. 

En el estudio de Read, Frederick, Orsel y Rahman (2005), se examinó el grado de 

devaluación de la recompensa demorada en función de la forma en que se describía la 

demora. Los autores compararon el efecto de describir la demora con unidades de 

calendario (e.g. 18 meses) o con fechas específicas (e.g. 7 de marzo del 2008). Los 

resultados mostraron que existía una tasa de descuento menos pronunciada cuando las 

demoras se presentaban con fechas específicas, resultado consistente tanto empleando 

recompensas monetarias hipotéticas como reales. 

Este efecto de fecha también se ha evaluado comparando diferentes formas de 

describir la demora de las recompensas. Los autores DeHart y Odum (2015) evalúan la tasa 

de descuento cuando las recompensas se expresan en unidades de calendario (e.g. 1 

semana), fechas específicas (e.g. el 1 de enero del 2014) y días (e.g. en 7 días). Utilizando 
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una magnitud de $100 y un procedimiento de ajuste replicaron los resultados obtenidos por 

Read et al. (2005), pues cuando se utiliza una fecha específica en las tareas de descuento 

por demora, la recompensa se descuenta menos en comparación con unidades de calendario 

(semanas, meses, años). De igual forma, cuando las recompensas demoradas se expresan en 

días, estas se descuentan más en comparación con las unidades de calendario.  

Solo un estudio ha evaluado el uso de fechas con personas que consumen 

sustancias. En la investigación de Klapproth (2012), se evaluó a partir del procedimiento de 

Kirby et al. (1999) la tasa de descuento de las magnitudes monetarias 25-35 euros, 50-60 

euros y 75-85 euros tanto en unidades de calendario como en fechas específicas en dos 

grupos de participantes: dependientes a una sustancia (15 alcohol, 8 opiáceos, 2 anfetamina, 

3 cocaína y 2 mariguana) y un grupo control sano. Sus resultados sugieren que presentar la 

demora como fechas específicas generó tasas de descuento menos pronunciadas en 

comparación con las unidades de calendario en las personas que dependían de alguna 

sustancia, pero no así en personas que no consumen alguna sustancia.           

El efecto cero escondido/explícito es otro fenómeno que se cataloga como un efecto 

de encuadre al no modificar ningún parámetro. El efecto cero sugiere una tasa de descuento 

menos pronunciada cuando se hace explícito que recibir una alternativa implica no recibir 

la otra (e.g. recibir $2,000 en 1 mes y $0 ahora, o bien, recibir $1,000 ahora y $0 en 1 mes) 

(Koffarnus & Bickel, 2014; Magen, Dweck, & James, 2008; Radu, Yi, Bickel, Gross & 

McClure, 2011; Wu & He, 2012).  

Los primeros investigadores en llevar a cabo la manipulación de efecto cero fueron 

Magen, Dweck y James (2008). Según los autores, los participantes tendrían mayor 

disposición a preferir recompensas demoradas sobre pequeñas e inmediatas porque las 

secuencias con cero inmediato suponen una secuencia que mejora con el tiempo (cero ahora 

y una recompensa grande después, en lugar de una recompensa ahora y cero después). Los 

resultados del estudio sugieren que las personas prefieren más las recompensas demoradas 

que en el descuento temporal tradicional solo porque se hacía explícito no recibir una 

recompensa.      
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El efecto cero ha sido explicado bajo la hipótesis de que presenta recompensas que 

mejoran con el tiempo (e.g. 0 ahora y $2000 en un mes) y estas son preferidas en mayor 

medida (Magen et al, 2008). Sin embargo, Radu y colaboradores (2011) consideran que una 

hipótesis de atención temporal podría explicar mejor los resultados que surgen de este 

efecto, ya que lo que podría estar pasando es que la manipulación estaría propiciando que 

los participantes tengan una mayor capacidad de proyectarse en el futuro. En el primer 

experimento, evaluaron el efecto cero en descuento temporal en pasado, el cual consiste en 

elegir entre una recompensa pequeña e inmediata que mejora con el tiempo (recibir $5 hace 

una hora y haber recibido $0 hace 26 días) o bien una recompensa grande y distante que 

empeora con el tiempo (haber recibido $8.20 hace 26 días y $0 hace una hora). En el 

segundo experimento, evaluaron la asociación entre el efecto cero en una secuencia que 

mejora con el tiempo en futuro (recibir $5 hace una hora y $0 en 26 días o $0 ahora y $8.20 

en 26 días) y una secuencia que empeora con el tiempo en pasado (recibir $5 hace una hora 

y haber recibido $0 hace 26 días o haber recibido $8.20 hace 26 días y $0 hace una hora). 

En el tercer experimento, evaluaron el descuento en pasado replicando el estudio de 

Loewenstein y Sicherman (1991) que evaluaba la preferencia de los trabajadores por 

sueldos que aumentaban, disminuían o permanecían constantes con los años de experiencia. 

Se les presentaba una condición de descuento temporal en la que inicialmente habrían 

ganado $150,000 que se les entregaría en una secuencia de tiempo demorada que mejoraba, 

disminuía o se mantenía constante y equivalente o elegir una alternativa inmediata más 

pequeña. En el cuarto experimento, se replica el estudio de Zauberman, Kim, Malkov y 

Bettman (2009) en el cual encuentran que preparar a la persona en estimaciones temporales 

de una serie de actividades hace que disminuya el descuento de la recompensa demorada, 

en este caso, en actividades del pasado y evaluar si alteran el descuento de la recompensa 

en pasado.  

Los resultados de los experimentos del estudio Radu y colaboradores (2011) 

siguieren que la influencia del efecto cero implícito sobre el descuento por demora es por 

propiciar un mejor proceso de atención. En el Experimento 1, encuentran los autores que el 

efecto cero oculto se presenta en una situación de descuento por demora que empeora con 

el tiempo (en pasado). En el Experimento 2, que el efecto cero oculto de secuencias que 
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empeoran con el tiempo y secuencias que mejoran con el tiempo (condición original en una 

secuencia futura) se correlacionan positivamente. En el Experimento 3, encuentran que los 

individuos prefieren secuencias pasadas que mejoran con el tiempo hasta el presente, 

descartando que las recompensas sean preferidas por haberse recibido en el pasado. En el 

Experimento 4, se encuentra que desviar la atención de la persona en estimar 

temporalmente actividades es suficiente para que disminuya la preferencia de los 

individuos por la recompensa inmediata. Entonces, si secuencias que mejoran y secuencias 

que empeoran con el tiempo se asocian, podría explicarse el efecto cero por propiciar una 

mejora del proceso de atención de los participantes, incluso al descartar que se deba por 

preferir haber recibido una recompensa en el pasado.                

El efecto cero también ocurre cuando este es explícito en solo una de las dos 

recompensas presentadas. De esta forma, Wu y He (2012) evaluaron la tasa de descuento de 

las siguientes recompensas monetarias (yenes/¥): (1) ¥ 11 ahora o ¥ 27 en 5 meses; (2) ¥ 11 

ahora o ¥ 0 ahora ¥ 27 en 5 meses; (3) ¥11 ahora y ¥0 en 5 meses o ¥ 27 en 5 meses; (4) ¥ 

11 ahora y ¥ 0 en 5 meses o ¥ 27 en 5 meses y ¥ 0 ahora. Sus resultados sugieren que la 

condición que generó más preferencia por la recompensa demorada fue la que hacía el cero 

explícito solo en la recompensa demorada (¥ 11 ahora o ¥ 0 ahora ¥ 27 en 5 meses). 

Por último, se encuentra el estudio de Koffarnus y Bickel (2014) en el cual 

evaluaron resultados de diferentes tareas de descuento temporal desde un procedimiento de 

ajuste de cinco ensayos. Fueron cinco tareas de descuento temporal con tres versiones 

diferentes: (1) tres tipos de tareas de descuento temporal tradicional con magnitudes de $10 

demorados (versus $5 inmediatos), $1000 demorados (versus $500 inmediatos) y 

$1,000,000 demorados (versus $500,000 inmediatos); (2) descuento temporal tradicional en 

pasado con una magnitud de $1000 entregados en un momento pasado y $500 entregados 

hace 1 hora; (3) por último, la manipulación de “cero explícito” con $1,000 demorados y $0  

ahora versus $500 ahora y $0 en demora. Encontraron tres principales resultados: (1) por 

una parte, el procedimiento de ajuste de cantidad de cinco ensayos es viable para evaluar 

todas las manipulaciones; (2) que la tasa de descuento de la condición de $1,000 de cero 

explícito ($500 ahora y 0 en 1 mes o $0 ahora y $1,000 en 1 mes) es menor en comparación 

con la condición de cero escondido de $1,000 ($500 ahora o $1,000 en 1 mes) con un 
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procedimiento de ajuste con cinco ensayos; (3) las tasas de descuento de resultados pasados 

y futuros se correlacionaron, además, contrario a las evidencias anteriores las tasas de 

descuento de recompensas pasadas fueron más descontadas en comparación con las 

recompensas monetarias futuras.  

Pocos estudios han evaluado el efecto de framing en sus distintas aplicaciones en 

personas con adicciones. Evaluar si algunos de los efectos agrupados como framing 

reducen la tasa de descuento de personas que consumen sustancias puede ser útil en 

contextos clínicos, pues su implementación es sencilla y práctica, por lo que debe realizarse 

investigación que incremente la conducta autocontrolada a partir de la forma en que se 

describen las situaciones de elección. 

Efecto de dominio  

El denominado efecto de dominio sugiere que la tasa de descuento difiere según la 

consecuencia evaluada (Chapman, 1995; Holt, Goldowski, Smits, & Tiry, 2016). El dinero 

ha sido la consecuencia más utilizada en los estudios de descuento temporal, aunque se han 

evaluado otras. Algunos estudios han medido el descuento temporal en diferentes drogas 

(Baker, Johnson & Bickel, 2003; Bickel, Odum, & Maddem, 1999; Friedel, DeHeart, 

Madden, & Odum, 2014; Johnson & Bickel, 2007; Odum, Madden, Badger & Bickel, 

2000), otros se han centrado en alimentos (Odum, Baumann, & Rimington, 2006; Odum, & 

Rainaud, 2003) y diversos tipos de consumibles (Albelwi, Rogers, & Kubis, 2019; Friedel, 

DeHeart, Madden & Odum, 2014; Holt, Glodowsky, Smits-Seemann, & Tiry, 2016; 

Manwaring, Green, Myerson, Strube & Wilfley, 2011; Petry, 2003; Schoenfelder, & 

Hantula, 2003; Tayler, Arantes, & Grace, 2009).  

En general, la mayoría de las consecuencias consumibles tienen una tasa de 

descuento más pronunciada en comparación con dinero. Por ejemplo, los hallazgos 

sugieren que los cigarrillos y el alcohol tienen una tasa de descuento más pronunciada que 

el dinero (Baker, et al., 2003; Bikel et al., 1999; Friedel, et al., 2014; Odum, & Rainaud, 

2003). De igual forma, la heroína ha sido descontada en mayor medida en comparación con 

los cigarrillos, el alcohol y el dinero (Odum et al., 2000; Odum, 2011). A diferencia de 

otras recompensas, el dinero es una recompensa que puede ser almacenable e 



 

26 
 

intercambiable por múltiples productos o servicios, y este aspecto parece darle mayor valor 

subjetivo que otro tipo de recompensas solo consumibles.    

Resultados similares se encuentran en la comparación de las tasas de descuento de 

dinero y diversos alimentos. En el estudio de Odum y Raunaud (2003), se hizo la 

comparación de dinero y la comida favorita del participante, de forma que tanto el dinero 

como la comida fueran equivalente. Las recompensas de dinero eran de $10 y $100 y las 

recompensas de comida y bebidas alcohólicas eran expresadas en paquetes con costos de 

$10 y $100. Sus hallazgos sugieren que los paquetes de comida y bebidas alcohólicas 

equivalente a $10 y $100 tienen una tasa más pronunciada que el dinero, aunque su valor 

fuera equivalente. 

En el descuento por demora también se han planteado recompensas relacionadas 

con la salud. En el estudio de Chapman y Elstein (1995), se comparó la tasa de descuento 

de las recompensas monetarias ($200, $1000, $5000, y $25,000) y recompensas de salud (6 

meses, 1 año, 2 años y 5 años de salud). Primeramente, los participantes debían leer e 

imaginar que se encontraban en ciertas situaciones que contextualizaban la posterior 

elección de recompensas monetarias y de tiempo de salud: (1) para las recompensas 

monetarias, las personas tenían que imaginarse que elegirían entre dos premios de lotería; 

(2) para las recompensas de salud, las personas tenían que imaginarse que tenían diversos 

síntomas de enfermedad (no específica) y elegir entre dos tratamientos que le devolverían 

la salud. Las investigadoras utilizaron un procedimiento en el que se determinaba el punto 

de indiferencia con una sola elección, de forma que la magnitud de la recompensa 

inmediata se mostraba y la magnitud de la recompensa demorada debía proporcionarlo el 

participante ($200 ahora o _______ en 6 meses). Conforme mayor magnitud 

proporcionaba, mayor diferencia entre recompensas había y mayor tasa de descuento se 

reportaba. En general, las recompensas de salud tuvieron una tasa de descuento mayor que 

en los resultados monetarios, lo cual podría ser porque las magnitudes de salud fueron de 

menor magnitud subjetiva que las recompensas monetarias.               

Chapman (1996) da continuidad a sus anteriores hallazgos al evaluar diferentes 

variables que pueden estar influyendo en la independencia entre distintos dominios. En su 
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primer experimento, las personas elegían entre recompensas de dinero o de salud 

conociendo un tipo de cambio previo para ambas recompensas (bajo tipo de cambio $1,000 

equivalente a 1 año de plena salud; alto tipo de cambio $100,000 equivalente a 1 año de 

plena salud). En su segundo experimento, evaluó el descuento de ambas recompensas 

cuando estas se equiparaban en valor según los participantes. En el tercer experimento 

evaluó el descuento de ambas recompensas en términos de generar utilidad: intervalo [A] tu 

esperabas ganar $0 pero en lugar de eso ganaste $500; Intervalo [B] tu esperabas ganar 

$500 pero en vez de eso ganaste_____ (en la línea debía indicar cuanto ganó siguiendo 

ambas situaciones). Los resultados sugieren la independencia del dominio, la cual no se 

explica con un mismo tipo de tasa de cambio ni tampoco en términos de utilidad (que un 

tipo de recompensa genere mayores beneficios que otra) y que surge aun cuando se hacen 

equivalentes los valores de ambos tipos de recompensas. Por lo cual, concluye que el efecto 

dominio explica que las personas tienden a valuar las recompensas demoradas según sus 

características.       

Investigaciones se han ocupado de evaluar la diferencia de recompensas y pérdidas 

de salud con una enfermedad específica. En el estudio de MacKeigan, Larson, Draugalis, 

Bootman y Burns (1993) los participantes debían imaginar que tenían una condición de 

artritis y podían elegir entre dos tratamientos que le regresarían la salud por cierto tiempo. 

En las pérdidas, los participantes debían imaginar una situación de salud excelente a lo 

largo de 5 años que una vez culminados se les presentaría una condición de artritis por 

cierto tiempo (2 días, 2 meses o 3 años). Los resultados indican que las ganancias de salud 

se devaluaron más que las pérdidas de salud, esto podría sugerir la presencia del efecto de 

signo cuando las recompensas no son monetarias. Sin embargo, los autores consideran que 

este resultado puede estar influenciado más por la diferencia en las situaciones hipotéticas 

de salud que por el tipo de signo.   

Otras investigaciones se han ocupado de evaluar las recompensas y pérdidas de 

salud utilizando un procedimiento experimental distinto. En el estudio de Odum, Madden y 

Bickel (2002), se evaluó el descuento de 10 años de salud con participantes fumadores, 

exfumadores y no fumadores. Para las recompensas de salud, las personas debían imaginar 

que tenían una enfermedad que provocaba ciertos síntomas (sentirse mareado y cansado, la 
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comida no sabe bien, las relaciones sexuales no serán placenteras, resfriados y dolencias 

que requerirán de hospitalización, bajar de peso, entre otros síntomas sin una enfermedad 

especifica) y dos tratamientos le regresarían la salud por cierto tiempo.  En las pérdidas de 

salud, los participantes elegían entre dos tratamientos que les regresaban la salud por cierto 

tiempo, pero provocaban síntomas secundarios durante un periodo, los cuales se 

consideraban la pérdida (Tratamiento A 10 años de síntomas secundarios desde ahora o B 

10 años de síntomas secundarios dentro de 1 semana; de igual forma la recompensa 

inmediata era la que iba disminuyendo). Los resultados indican que las personas que fuman 

descuentan más las recompensas y las pérdidas de salud en comparación con exfumadores 

y no fumadores; mientras que exfumadores descuentan más recompensas y pérdidas de 

salud que las personas que no fuman. Por otro lado, las pérdidas de salud se descuentan 

más que las ganancias de salud en personas fumadoras y exfumadoras, mientras que las 

personas no fumadoras descuentan de manera similar ambos tipos de alternativas.    

En el estudio de Baker, Johnson y Bickel (2003), evaluaron el descuento tanto de 

recompensas como pérdidas monetarias y de salud en personas que fuman y no fumadores. 

Para las recompensas de salud, las personas debían pensar en su situación de salud actual 

para después elegir entre dos recompensas que le mejorarían su estado de salud actual un 

10% (i.e. se sentirá más alerta, tendrá más energía, será más fuerte físicamente, tendrá 

menos grasa corporal y será menos probable que se enferme). Para las pérdidas, la única 

diferencia era que la persona se sentiría un 10% peor de lo que siente actualmente (i.e.  se 

sentirá menos alerta, tendrá menos energía, será menos fuerte físicamente, tendrá más grasa 

corporal y será más probable que se enferme). Para calcular el tiempo de duración tanto de 

la pérdida como de las recompensas de salud, los participantes debían indicar cuanto 

tiempo de una mejor o peor salud sería tan atractivo o aversivo como ganar o perder 

$1,000.  Los autores encontraron que las personas que fuman descontaron más las 

recompensas y las pérdidas monetarias ($10, $100 y $1000) en comparación con los no 

fumadores. En cuanto al dominio de salud, los fumadores descontaron en promedio más 

tanto recompensas como pérdidas en comparación con los no fumadores pero este resultado 

no alcanzó una significancia estadística. Por otra parte, en ambos grupos las ganancias de 

salud se descontaron más que las pérdidas de salud.   
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Las características de salud han sido descritas desde el descuento por demora de 

distintas formas. Friedel, DeHeart, Fyre, Rung y Odum (2016) propusieron evaluar las 

recompensas de salud como una mejora de la salud temporal replicando el estudio de Baker 

et al. (2003) y como una cura temporal de algunos síntomas (Odum et al, 2002) y comparar 

los resultados. Para esto, se calculaba el descuento de fumadores y no fumadores por 

recompensas y pérdidas monetarias ($500), mejora temporal de salud (Baker et al, 2003) y 

curas temporales (Odum et al., 2002). Sus resultados indican que tanto curas temporales de 

salud como mejoras temporales de salud son más descontadas en mayor medida por las 

personas que fuman en comparación con las que no fuman.        

El estudio de Petry (2003) comparó la tasa de descuento de alternativas de salud y 

otros dominios en personas que han consumido drogas el último año (cocaína y heroína). 

En el experimento, se utilizaron recompensas monetarias ($100 y $1,000), recompensas de 

salud (1 año de salud) y libertad (1 año de libertad). Para evaluar el descuento en 

situaciones de salud, los autores se basaron en estudio de Chapman (1996), mientras que, 

para la recompensa de libertad, la persona debía imaginar que se encontraba en prisión y 

elegir entre alternativas de tiempo que lo liberaban hipotéticamente de la prisión durante un 

tiempo. La autora encontró que las personas que usan drogas descuentan más las 

recompensas demoradas que los controles en todos los dominios. Asimismo, para ambos 

grupos, el dinero tuvo una tasa de descuento más pronunciada seguida de las recompensas 

de libertad y por último las recompensas de salud.  Para la investigadora, las diferencias en 

las tasas de descuento entre dinero y productos no monetarios pueden estar relacionadas 

con el efecto de signo. En ambas condiciones monetarias, las opciones se presentaron como 

ganancias. Por el contrario, los escenarios de salud y libertad tenían un aspecto de pérdida 

asociado con ellos, ya que a los participantes se les presentaba una enfermedad o una 

sentencia de prisión de 12 meses.  

A modo de conclusión, Redelmeier, Heller y Weistein (1994) describen algunos 

aspectos a considerar cuando se pretende relacionar las alternativas de dinero y salud. 

Afirman que existen algunas inconsistencias frente al hecho de considerar que la salud y el 

dinero pueden intercambiarse entre sí en una tasa constante. Explican que el dinero no es 

directamente cambiable por salud sino por atención médica y que la relación de esta última 
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con la salud es también compleja. Así, en palabras de Bleichordt y colaboradores (2016), el 

dinero no puede transferirse simplemente a salud. Un argumento más que exponen es el 

hecho de que la salud no puede ser fácilmente almacenada a lo largo del tiempo a diferencia 

del dinero, considerando que más bien la salud es infrecuente (Redelmeier et al., 1994). Por 

lo tanto, existen múltiples diferencias entre ambos tipos de alternativas, lo cual implica 

realizar más estudios que logren que las recompensas y pérdidas de salud sean más 

tangibles y equivalentes a las alternativas monetarias. Y así, poder llegar a un consenso 

sobre la sensibilidad de las personas que consumen y no consumen una sustancia hacia la 

salud desde el descuento por demora.    

En síntesis, las personas que fuman descuentan más recompensas monetarias y de 

salud, incluso las pérdidas de salud en comparación con las personas que no fuman, aunque 

comparten algunas características, como el hecho de descontar más las ganancias de salud 

como las pérdidas de salud (Baker et al., 2003). No obstante, se ha estudiado relativamente 

poco el efecto dominio con alternativas de salud tanto en personas que consumen alguna 

sustancia como en quienes no consumen.  

Capítulo 4. Planteamiento del problema 

En la vida cotidiana, existen múltiples ejemplos de cómo una elección puede 

generar diversas consecuencias. Por ejemplo, beber alcohol con frecuencia puede ser 

placentero y atractivo en lo inmediato (e.g. el placer de beber, relajación), pero dicha 

elección puede alejarnos de conseguir consecuencias placenteras en el futuro (e.g. ahorro de 

dinero, mejor estado de salud o estabilidad laboral). Asimismo, abstenerse de beber alcohol 

sería una meta a futuro que implicaría no recibir recompensas placenteras en lo inmediato 

(e.g. el placer de beber, relajación).  

Los estudios sobre descuento por demora se han realizado a partir del análisis de 

una situación intertemporal con dos consecuencias. Típicamente, se plantea la obtención de 

una recompensa pequeña e inmediata o la obtención de una recompensa grande y 

demorada. Sin embargo, una elección intertemporal puede llevarnos a diversas 

consecuencias. Pocos estudios han abordado experimentalmente las decisiones impulsivas 

o autocontroladas como elecciones que traen diversas consecuencias (Cox y Dallery, 2018; 

Estle, Green y Myerson, 2019). Por ejemplo, en el sentido estricto, elegir una recompensa 
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inmediata implica no recibir una recompensa que se encuentra demorada. Por el contrario, 

elegir una recompensa demorada implica no recibir la recompensa pequeña e inmediata. 

Esto es importante, ya que en diversas preparaciones experimentales utilizadas no se hace 

explícito el costo directo de elegir alguna alternativa, ya sea inmediata o demorada. El 

estudio de Magen y colaboradores (2008) muestra cómo el hacer explícito que elegir una 

alternativa implica no recibir la otra favorece una reducción en preferencia por 

recompensas inmediatas.   

El costo de oportunidad experimentado por las personas puede ser distinto al elegir 

entre una recompensa demorada y una recompensa inmediata. En otras palabras, en una 

tarea de descuento temporal tradicional (cero implícito), la persona puede asumir que no se 

restringe el acceso a otros tipos de recompensas y esto termine influyendo en la tasa de 

descuento. Mientras que una manipulación que explicita que no se va a recibir una 

recompensa (cero explícito) como consecuencia muestra claramente el costo de las 

alternativas planteadas, tal como ya ha mostrado en el efecto del cero.            

El efecto cero puede ayudar a reducir la mayor tasa de descuento reportada en 

personas que consumen alcohol. Con la manipulación de efecto cero implícito/explícito, se 

ha demostrado que las personas son más sensibles al hace explícita la consecuencia de no 

recibir una recompensa de manera inmediata. Este resultado podría posibilitar que las 

personas que consumen alcohol en exceso sean más sensibles a las recompensas demoradas 

cuando es más visible para ellos el costo de oportunidad de las alternativas.  

Se han descrito manipulaciones que ayudan a aumentar las decisiones 

autocontroladas en personas que consumen sustancias, pero el efecto cero aún no había sido 

evaluado. A diferencia de las otras manipulaciones, el efecto cero hace explícito que elegir 

entre dos recompensas tiene como consecuencia no recibir alguna de ellas por ser 

incompatibles. Se ha argumentado que el efecto cero ocurre debido a la presencia de una 

consecuencia negativa explícita, una pérdida futura, y se sabe que las pérdidas futuras se 

descuentan menos que las ganancias. Si este es el caso, considerando los estudios que 

sugieren que personas que consumen sustancias adictivas descuentan más las pérdidas 

futuras, es posible que, si el efecto cero se debe a las pérdidas explícitas y a que las 
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personas que consumen sustancias descuentan más las pérdidas que las personas que no 

consumen, exista una relación entre el consumo de alcohol y el efecto cero. 

Adicionalmente, es relevante evaluar la generalidad del efecto cero en el dominio de 

salud. La generalidad del efecto permitiría precisar los mecanismos detrás de la 

manipulación en cuestión y/o las diferencias entre los distintos dominios. Esto es 

particularmente relevante si se considera en relación al nivel de consumo de alcohol.     

Por otro lado, confirmar una correlación positiva entre el grado descuento y el 

consumo de alcohol clarificaría que las personas que consumen alcohol, aun sin cumplir 

criterios para un diagnóstico, tienden a tener mayores elecciones impulsivas. 

Adicionalmente, es necesario explorar si el desarrollo de consecuencias negativas que trae 

consigo el consumo de alcohol se vincula directamente al nivel de impulsividad, es decir, si 

bien es cierto que el deterioro en la toma de decisiones es evidente con el consumo de 

sustancias, existe la posibilidad de que un descuento elevado de la recompensa esté 

relacionado directamente con las consecuencias negativas, y no solo con el nivel de 

consumo de alcohol. De esta forma, las personas con un gran descuento de la recompensa 

demorada no solo estarían más propensas a un gran consumo de alcohol sino a mayor 

cantidad y gravedad de consecuencias negativas. En mi conocimiento, pocos estudios han 

evaluado esta posibilidad. Así, se evaluará si el descuento de la recompensa está 

relacionado directamente a las consecuencias negativas del consumo de alcohol.   

Pregunta de investigación. ¿El grado de impulsividad de personas con distintos niveles 

de consumo de alcohol difiere cuando se mide la tasa de descuento en dominios de salud y 

dinero, y cuando la manipulación explicita que no se recibirá la alternativa no elegida?  

Objetivo general. Evaluar si el descuento de la recompensa demorada de jóvenes con 

distintos niveles de consumo de alcohol difiere cuando la manipulación explicita que no se 

recibirá la alternativa no elegida en dominios de salud y dinero en comparación con una 

manipulación donde la no recepción es implícita.   

Objetivos particulares. (1) Medir el descuento de la recompensa demorada en dinero y 

salud en tareas de descuento con cero implícito y tareas con cero explícito en función del 

patrón de consumo de alcohol de los participantes; (2) evaluar la relación entre las 
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condiciones experimentales utilizadas en función de los tipos de dominios y magnitudes; 

(3) evaluar la relación entre las manipulaciones experimentales con el consumo de alcohol 

y las consecuencias negativas asociadas. 

Hipótesis. (1) Habrá una relación positiva entre el grado de descuento de la 

recompensa demorada de todas las condiciones experimentales y el patrón de consumo de 

alcohol; (2) El descuento de la recompensa demorada será menor cuando la manipulación 

explicita no recibir una recompensa en los tres grupos de consumo de alcohol, tanto en la 

recompensa de dinero como salud; (3) El descuento de la recompensa demorada será menor 

cuando la manipulación es de gran magnitud en comparación con una de menor magnitud 

en los tres grupos de consumo de alcohol en los dos tipos de tareas utilizadas; (4) habrá una 

relación positiva entre el descuento de la recompensa demorada y las consecuencias 

negativas derivadas del consumo de alcohol.  

 

Método 

Participantes  

Participaron voluntariamente 84 personas, de los cuales se consideraron para el 

análisis 66 jóvenes que cumplieron con los criterios de inclusión. Los participantes, 35 

mujeres y 31 hombres, reportaron una media de 20.35 años de edad (DE=2). Los 

participantes fueron estudiantes activos de distintas carreras de la Universidad Autónoma 

de Aguascalientes. A los voluntarios se les realizó una invitación en el salón de clase 

explicándoles el tipo de estudio, el tiempo que requeriría su participación, y los datos para 

contactar al investigador. A las personas interesadas se les agendó una cita en las 

instalaciones del Departamento de Psicología. En función de las respuestas a uno de los 

instrumentos, los participantes fueron asignados a tres grupos: sin consumo de alcohol, con 

consumo controlado y consumo excesivo4
. Los criterios de exclusión fueron: (1) padecer de 

 
4 El consumo de alcohol fue basado en la NORMA Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015 y la 

Organización Mundial de la Salud. La Organización Mundial de la Salud asegura que el consumo moderado 

es el consumo menor a 60 gramos de alcohol por ocasión. Para la NOM el nivel de uso moderado de alcohol 

en hombres mayores de 18 años debe ser menor a 13 gramos por hora, 52 gramos por ocasión y no más de 
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una enfermedad que implique tratamiento diario o por un largo periodo de tiempo (12 

participantes cumplieron con este criterio), (2) consumo actual de drogas: drogas de diseño, 

opioides, inhalables, alucinógenos, crack, cocaína y mariguana (6 participantes cumplieron 

con este criterio).      

 

Aparatos e instrumentos  

Para contestar las tareas de descuento temporal, se usaron computadoras de 

escritorio equipadas con un teclado y ratón. Así, los participantes se sentaron frente a una 

computadora en un escritorio individual y respondieron a las tareas experimentales 

programadas mediante el software Unity. Se adaptó el Cuestionario Individual de la 

Encuesta Nacional de Adicciones (2016) para obtener datos sociodemográficos, sobre 

consumo de alcohol, tabaco y drogas. El instrumento, presentado impreso, permitió recabar 

información específica sobre sexo, edad, escolaridad, carrera universitaria, estado civil, 

situación laboral, ingresos económicos, estado de salud actual, padecimientos y tratamiento 

médico, consumo de alcohol en el último año, frecuencia y cantidad de consumo de alcohol 

y otras drogas.  

Se utilizó instrumento impreso Young Adult Alcohol Problem Screening Test 

(YAAPST por sus siglas en inglés) que ha sido adaptada para México (Salazar, Vacio, 

López y Sánchez, 2012). Consta de 19 preguntas sobre consecuencias negativas del 

consumo de alcohol que sucedieron alguna vez en la vida y en los últimos 6 meses. Para las 

que sucedieron alguna vez en la vida, las opciones de respuestas eran sí o no; en el apartado 

de los últimos 6 meses, indicaban la cantidad de ocasiones que les sucedió (0 veces, 1, vez, 

2 veces…). Las 19 preguntas estaban distribuidas en cuatro factores importantes: (1) 

físicos, sociales y económicos; (2) consecuencias asociadas al rol e interpersonales; (3) 

consecuencias asociadas a la adicción; (4) transgresión de las normas legales y 

convencionales.  

 

 

 
156 gramos por semana; para mujeres mayores de 18 años, menos de 13 gramos por hora, menos de 39 

gramos de alcohol por ocasión y no más de 117 gramos por semana. 
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Procedimiento 

El día de la sesión experimental, los participantes leyeron un consentimiento 

informado sobre el experimento en el que accedieron a participar. Posterior a la firma del 

consentimiento, se les entregó un bolígrafo y los inventarios impresos. Una vez 

contestados, los documentos fueron retirados por el investigador y se presentaron las tareas 

de descuento en la computadora.  

Tarea de descuento temporal. Para medir el grado de descuento, se utilizó el 

procedimiento de ajuste de magnitud descrito por Holt, Green y Myerson (2012). La tarea 

presentaba una elección binaria entre una recompensa demorada de valor fijo y una 

recompensa inmediata que cambiaba a lo largo del procedimiento, aunque en el primer 

ensayo el valor de esta alternativa era del 50% de la recompensa demorada. En los ensayos 

posteriores, el valor de la recompensa inmediata aumentaba o disminuía dependiendo de la 

elección tomada por el participante: elegir la recompensa demorada aumentaba el valor de 

la recompensa inmediata, mientras que elegir la recompensa inmediata disminuía el valor 

de esta en el siguiente ensayo. El ajuste del valor de la recompensa inmediata se realizaba 

durante seis ensayos: para el primer ensayo el valor de la recompensa inmediata se ajustaba 

un 50%, para el segundo un 25%, y así sucesivamente. Este procedimiento se realizó con 

cinco demoras diferentes (1 mes, 3 meses, 6 meses, 1 año y 4 años) para obtener un punto 

de indiferencia para cada una de ellas. 

Condiciones Experimentales. La tarea de descuento fue adaptada para evaluar el 

efecto cero con dinero y salud. Así, un tipo de tarea describía las situaciones como 

tradicionalmente se ha hecho (cero implícito) y el segundo tipo de tarea hacía explícito el 

cero de la alternativa no elegida (cero explícito). Ambas tareas fueron presentadas con 

recompensas económicas ($2,000 y $15,000) y con recompensas de salud (12 meses de 

salud y 48 meses de salud). Cada participante fue asignado de manera aleatoria a un orden 

diferente de presentación de las tareas. Al final, cada participante respondió ocho tareas de 

descuento temporal en una sola sesión experimental (2 tipos de tarea x 2 dominios x 2 

magnitudes). 
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Ejecución de la tarea de descuento con recompensas monetarias. Para la tarea con 

recompensas económicas, a los participantes se les presentaban una primera pantalla de 

instrucciones en la computadora, en la que se indicaba que se les mostraría una serie de 

preguntas hipotéticas que deberían responder como en la vida real y que la tarea se trababa 

de elegir entre una recompensa de dinero grande pero demorada o una recompensa de 

dinero pequeña pero inmediata (¿Qué prefieres? [A] $15,000 en 1 mes o [B] $7,500 ahora 

en la tarea de cero implícito). Para la tarea de cero explícito, se les indicaba que deberían 

elegir entre una recompensa de dinero grande y demorada que implicaba no recibir la 

recompensa de dinero pequeña e inmediata o bien recibir una recompensa de dinero 

pequeña e inmediata que implicaba no recibir una recompensa de dinero grande y 

demorada (¿Qué prefieres? [A] $15,000 en 1 mes y $0 ahora o [B] $7,500 ahora y $0 en un 

mes]. Por último, se les indicaba textualmente que cada respuesta era independiente y que 

no había respuestas correctas o incorrectas.  

A partir de la segunda pantalla, los participantes empezaban a responder las tareas 

experimentales de recompensas económicas. En la parte superior, se les hacía la pregunta 

“¿Qué prefieres?”, mientras que en la parte media de la pantalla se les presentaban las 

opciones que deberían arrastrar hacia el medio, la magnitud y demora preferida a un par de 

recuadros, y en la parte inferior debían confirmar su respuesta para “continuar” con el 

experimento. 

Ejecución de la tarea de descuento con recompensas de salud. En comparación con 

las tareas de dinero, la primera pantalla de las tareas de salud solo difería en que la 

recompensa hipotética se trataba de tratamientos [Tx] que devolverían la salud por meses. 

Una segunda pantalla indicaba una situación hipotética de enfermedad que los participantes 

debían imaginar que tenían, que fue una situación adaptada de Chapman (1996). Para la 

manipulación de descuento temporal con cero implícito, se utilizó la siguiente situación:    

“Imagine que la siguiente situación hipotética de salud la ha tenido durante dos años 

  seguirá así durante el resto de su vida: 

Debe tener mucho cuidado con los alimentos que come, por lo que pasa mucho 

tiempo haciendo un seguimiento de lo que come. Le resulta necesario visitar el baño 
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con bastante frecuencia para orinar. A menudo se siente cansado y mareado. A veces 

tiene problemas para conciliar el sueño y en ocasiones tiene pesadillas cuando 

duerme. Su boca suele sentirse seca, y los alimentos no parecen tener tanto sabor 

como solían tener. No tiene tanto deseo sexual como antes, y no considera que el 

sexo sea tan agradable como solía serlo. Constantemente se siente enojado o 

irritado, y es difícil concentrarse. 

Ahora imagine que existen dos tratamientos que pueden regresarle la salud 

momentáneamente. El tratamiento A (Tx A) le traerá muchos MESES DE SALUD 

después de cierto tiempo y el Tratamiento B (Tx B) le traería pocos MESES DE 

SALUD inmediatamente.  

Tanto el tratamiento A como el tratamiento B podrán ser elegidos en un periodo de 5 

años solo una vez”   

 

La condición experimental de cero explícito en recompensas de salud también se 

adaptó de Chapman (1996). No obstante, las instrucciones se modificaron para que tuviera 

coherencia con el efecto cero:    

“Imagine que la siguiente situación hipotética de salud la ha tenido durante dos años 

y seguirá así durante el resto de su vida:  

Debe tener mucho cuidado con los alimentos que come, por lo que pasa mucho 

tiempo haciendo un seguimiento de lo que come. Le resulta necesario visitar el baño 

con bastante frecuencia para orinar. A menudo se siente cansado y mareado. A veces 

tiene problemas para conciliar el sueño y en ocasiones tiene pesadillas cuando 

duerme. Su boca suele sentirse seca, y los alimentos no parecen tener tanto sabor 

como solían tener. No tiene tanto deseo sexual como antes, y no considera que el 

sexo sea tan agradable como solía serlo. Constantemente se siente enojado o 

irritado, y es difícil concentrarse. 

Ahora imagine que existen dos tratamientos que pueden regresarle la salud 

momentáneamente. El tratamiento A (Tx A) le traerá muchos MESES DE SALUD 

después de cierto tiempo y ya no podría recibir el Tratamiento B (Tx B), o bien, 
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elegir el Tratamiento B (Tx B) le traería pocos MESES DE SALUD 

inmediatamente, pero ya no podría recibir el Tratamiento A (Tx A).  

Tanto el tratamiento A como el tratamiento B podrán ser elegidos en un periodo de 5 

años solo una vez” 

 

Luego, pasaban a una tercera pantalla en la que elegirían entre tratamientos que 

devolvían la salud por meses. Bajo la misma estructura y funcionamiento que en la segunda 

pantalla de las recompensas económicas, se mostraban las recompensas de salud: en la 

parte superior, se les hacía la pregunta “¿Qué prefieres?”, mientras que en la parte media de 

la pantalla se les presentaban las opciones que deberían arrastrar hacia el medio, la 

magnitud y demora preferida a un par de recuadros, y en la parte inferior debían confirmar 

su respuesta para “continuar” con el experimento.  

Análisis de los datos 

  Para analizar la sistematicidad de los datos, se aplicaron los criterios de Johnson y 

Bickel (2008) a los datos individuales. Los datos asistemáticos se refieren a un patrón de 

respuesta inconsistente con las teorías de elección y tienen implicaciones en la validez de 

los experimentos (Smith, Lawyer & Swift, 2018). Una gran cantidad de datos asistemáticos 

indicaría que los resultados se explican por patrones de respuesta inconsistentes. Se 

considera como dato asistemático que el valor de la recompensa no disminuya con el paso 

del tiempo o bien que aumente repentinamente a partir de la segunda demora utilizada 

(Johnson & Bickel, 2008), puesto que los hallazgos en el descuento por demora muestran 

que una recompensa pierde valor con el tiempo que implica obtenerla. Son dos los criterios 

que se pueden emplear: si cumple con el hecho de que algún punto de indiferencia fuese de 

mayor valor que el anterior por un 20% del valor de la recompensa demorada (Criterio 1), o 

bien, si el punto de indiferencia obtenido con la demora más larga no fue menor que el 

primer punto de indiferencia por un 10% del valor de la recompensa demorada (Criterio 2). 

  Para conocer el nivel de descuento de las recompensas, se calculó el área bajo la 

curva (AUC por sus siglas en inglés) propuesta por Myerson, Green y Warusawitharana 

(2001).  Es una medida sin compromiso teórico que se obtiene calculando el área de la 

función de descuento empírica formada por los puntos de indiferencia en las distintas 
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demoras. Un valor de AUC cercano a uno indicaría poco descuento de la recompensa 

demorada y cercano a cero un mayor descuento.   

Para los análisis estadísticos, se utilizó el ANOVA de una vía para comparar el 

AUC obtenido de los diferentes grupos de consumo de alcohol en las ocho condiciones 

experimentales. Asimismo, un ANOVA de medidas repetidas para evaluar el AUC 

obtenido en las tareas experimentales dentro de cada grupo de consumo de alcohol. La 

correlación de Pearson se llevó a cabo para evaluar la asociación entre todas las tareas de 

descuento. Con la correlación de Spearman se evalúa la asociación de las tareas de 

descuento el patrón de consumo de alcohol, la cantidad y frecuencia consumo de alcohol al 

mes por separado, y las consecuencias negativas del consumo de alcohol. 

Resultados 

Características de los participantes 

La Tabla 1 presenta los datos sociodemográficos de los participantes incluidos en la 

investigación. Se reporta el porcentaje y media de diversas variables del sujeto en función 

del nivel de consumo de alcohol. La cantidad de participantes, el porcentaje de hombres y 

el porcentaje de quienes estudian y trabajan son menores en el grupo de nulo consumo de 

alcohol respecto a los otros dos grupos. Además, el grupo de nulo consumo mantiene un 

mayor porcentaje de mujeres y participantes que solo estudian, mientras que las medias de 

ingresos familiares y edad no difieren entre los grupos.                 

Tabla 1. Datos sociodemográficos y agrupación de los participantes   

 Nulo consumo 

de alcohol 

(n= 10) 

Bajo consumo 

de alcohol 

(n= 33) 

Consumo excesivo 

de alcohol     

(n= 23)  

Hombres (%) 30 52.2 51.5 

Solteros (%) 90 100 100 

Casa propia (%) 90 87 84.8 

Rentan casa (%) 10 13 15 

Trabajan y estudian (%) 10 26 45.4 

Solo estudian (%) 90 73.9 54.5 

Edad ( ) 19.40 20.26 20.70 

Ingresos familiares al mes ( ) $8388.88 $8983.87 $9666.66 

                Nota: un participante agrupado en nulo consumo no especifico su estado civil.   
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Datos asistemáticos por condición experimental 

La Tabla 2 muestra los datos asistemáticos de las condiciones experimentales de 

dinero y su asociación con el consumo de alcohol. Primeramente, se puede observar la 

cantidad de datos sistemáticos y asistemáticos por condición experimental, seguido del 

porcentaje de datos asistemáticos según el Criterio 1 o Criterio 2. El análisis muestra mayor 

cantidad de datos sistemáticos que asistemáticos sumando todas las condiciones; el 

porcentaje total responde al 17%, el cual es levemente menor que lo reportado en los 

estudios en general (Smith et al. 2018). Dentro de los datos asistemáticos, la mayoría 

corresponde al Criterio 1. Finalmente, se observa una asociación entre el consumo de 

alcohol y los datos asistemáticos en las condiciones cero escondido y cero explícito en la 

magnitud $15,000, con un tamaño del efecto pequeño a partir del coeficiente de 

contingencia. Eso aparece debido a que hay más datos sistemáticos en el grupo que 

consume alcohol, pero una cantidad equivalente de datos sistemáticos y asistemáticos entre 

los que no consumen. En el resto de las condiciones, no se encuentra asociación entre el 

consumo y los datos asistemáticos.    

Tabla 2. Cantidad de datos asistemáticos de las condiciones experimentales de dinero y el consumo de alcohol 

 
Cero Implícito 

$2,000 

Cero Explícito 

$2,000 

Cero Implícito 

$15,000 

Cero Explícito 

$15,000 
 

 Alcohol Alcohol Alcohol Alcohol  

 Sí No Total Sí No Total Sí No Total Sí No Total Total 

Sistemáticos 49 7 56 50 8 58 49 6 55 45 5 50 219 

Asistemáticos 7 3 10 6 2 8 7 4 11 11 5 16 45 

 

Asistemáticos 

Criterio 1 

80% 50% 64% 62.5% 64% 

Asistemáticos 

Criterio 2 
20% 50% 36% 27.5% 36% 

 

X2 

 

2.02 

 

.687 

. 

4.62* 
4.25*  

Coeficiente 

de 

contingencia 

.172 .101 .246* .246*  

 

La Tabla 3 muestra los datos asistemáticos para la condición de salud. Igualmente, 

el análisis muestra mayor cantidad de datos sistemáticos que asistemáticos sumando todas 

las condiciones. El porcentaje total responde al 21%, el cual es levemente mayor a lo que 

reportan los estudios en general que es 18% (Smith et al. 2018). La mayoría de los datos 
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asistemáticos corresponden al Criterio 1. Por último, no hay una asociación entre los 

niveles de consumo de alcohol y los datos asistemáticos.     

 

Tabla 3. Cantidad de datos asistemáticos de las condiciones experimentales de salud y el consumo de alcohol 

 
 
Área Bajo la Curva de las condiciones experimentales en función del consumo de alcohol 

La Figura 1 muestra el AUC de las condiciones experimentales de dinero en función 

del consumo de alcohol. En el eje y, se puede identificar el valor subjetivo descontado de la 

recompensa (normalizado de 0 a 1) y en el eje x se pueden observar las condiciones 

experimentales de dinero en cada grupo de consumo de alcohol. En la Figura, se podrá 

observar el descuento en las condiciones experimentales cero implícito de $2,000 (barras 

negras), cero explícito de $2,000 (barras negras y puntos blancos), cero implícito de 

$15,000 (barras blancas) y cero explícito de $15,000 (barras blancas con puntos negros).    

En relación con el nivel de consumo de alcohol y el nivel de descuento, los datos sugieren 

menor AUC conforme el patrón de consumo de alcohol aumenta: se obtuvo mayor AUC en 

el grupo de consumo nulo de alcohol, seguido del grupo de bajo consumo de alcohol al mes 

y, por último, el grupo de consumo excesivo de alcohol al mes. No obstante, un ANOVA de 

una vía mostró diferencias significativas solo entre el grupo de nulo consumo y el grupo de 

consumo excesivo en las condiciones cero escondido $2,000 F(2,63)= 3.497, p < 0.05. y cero 

explicito $2,000 F(2,63)= 6.094, p < 0.01.   

En la Figura 1 también se puede observar que hacer explicito el cero reduce la tasa 

de descuento en los tres grupos de consumo, tanto en la condición de magnitud menor 

 
Cero Implícito 

12 meses 

Cero Explícito 

12 meses 

Cero Implícito 

48 meses 

Cero Explícito 

48 meses 
 

 Alcohol Alcohol Alcohol Alcohol  

 Sí No Total Sí No Total Sí No Total Sí No Total Total 

Sistemáticos 43 7 50 41 7 48 45 7 52 48 8 56 206 

Asistemáticos 
13 3 16 15 3 18 

 

11 3 14 8 2 10 58 

Asistemáticos 

Criterio 1 

69% 61% 71% 60% 66% 

Asistemáticos 

Criterio 2 

31% 39% 29% 40% 34% 

 

X2 
                   .213 .044 .545 .216 

 

Coeficiente 

de 

contingencia 

                   .057 .026 .090 .057 
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Cero Implícito $2000                
Cero Explicito $2000              

 Cero Implícito $15,000                                  

 Cero Explicito $15,000  

 

como mayor. Además, el efecto de magnitud se presentó independiente del consumo de 

alcohol en ambos tipos de tarea (cero implícito y cero explícito). A partir de un ANOVA de 

medidas repetidas de 2 tipos de tarea, 2 dominios y 2 magnitudes como valores intra-sujeto 

se obtuvo un efecto significativo independiente del consumo de alcohol, en el tipo de tarea 

F (1,63) = 43.809, p < 0.001, n2
p = 0.410; el tipo de dominio, F (1,63) = 15.140, p < 0.001, 

n2
p = 0.194; y magnitud, F (1,63) = 33.082, p < 0.001, n2

p = 0.344. No obstante, se observó 

una interacción significativa entre el tipo de tarea y dominio, F (1,63) = 4. 902, p = 0.030, 

n2
p = 0.072; entre la magnitud y el dominio, F (1,63) = 8.243, p = 0.006, n2

p = 0.116, pues 

los efectos del tipo de tarea y magnitud de la recompensa solo se observaron al emplear 

dinero, pero no con recompensas de salud (ver Figura 2).     

                                         
Figura 1. Muestra el AUC de las condiciones descuento temporal con cero implícito y cero explícito con 

recompensas de dinero en función del nivel de consumo de alcohol. Las letras minúsculas a y b indican que la 

diferencia de medias entre las tareas es significativa con valor de p < 0.05.    

 

La Figura 2 muestra el AUC de las condiciones experimentales de salud en función 

del consumo de alcohol. En el eje y, se puede identificar el valor subjetivo descontado de la 

recompensa (normalizado de 0 a 1) y en el eje x se puede observar las condiciones 

experimentales de dinero en cada grupo de consumo de alcohol. En la Figura, se podrá 

observar el descuento en las condiciones experimentales cero implícito en 12 meses de 

salud (barras negras), cero explícito en 12 meses de salud (barras negras y puntos blancos), 

cero implícito en 48 meses de salud (barras blancas) y cero explícito en 48 meses de salud 

(barras blancas con puntos negros). Los datos sugieren que la media de AUC de todas las 

condiciones experimentales difiere poco en los tres grupos de consumo y tampoco hubo 

diferencias entre los niveles de consumo. En otras palabras, no se observa el efecto de hacer 

explícito el cero, ni el efecto de magnitud ni del nivel de consumo de alcohol.  
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Cero Implícito 12 meses                 
Cero Explicito 12 meses               

 Cero Implícito 48 meses                                  

 Cero Explicito 48 meses  

 

   
Figura 2. Muestra el AUC de las condiciones cero implícito y cero explícito en recompensas de salud en 

función del nivel de consumo de alcohol. En el eje x se ubican los diferentes niveles de consumo de alcohol. 

 

Correlación entre las condiciones experimentales, consumo de alcohol y las consecuencias negativas del 

consumo 

La Tabla 4 muestra el promedio y desviación estándar de consecuencias negativas 

obtenidas de los participantes que reportan consumir alcohol. Para obtener la media de cada 

uno de los factores antes mencionados los participantes contestaban a preguntas que hacían 

referencia a consecuencias negativas del consumo, se le daba el valor de 1 a cada respuesta 

afirmativa, se sumaban las respuestas afirmativas por factor y se dividía entre la cantidad de 

participantes que consumían alcohol (n=56). El promedio más alto es en el factor que hace 

alusión a aspectos físicos, sociales y económicos (máximo 7, mínimo 0), seguido de las 

consecuencias asociadas al rol e interpersonales (máximo 5, mínimo 0) consecuencias 

asociadas a la adicción (máximo 3, mínimo 0) y por último transgresión de las normas 

legales y convencionales (máximo 4, mínimo 0). En síntesis, la cantidad de consecuencias 

negativas reportadas por los participantes fueron pocas. 

            Tabla 4. Promedio y desviación estándar de consecuencias negativas del consumo de alcohol  

Factores (en la vida)  (DE) 

Físicas, sociales y económicas  2.6(DE=1.97) 

Asociadas al rol e interpersonales  0.5(DE= 0.179) 

Asociadas a la adicción  0.375(DE=0.58) 

Transgresión de normas legales y convencionales 0.196(DE= 0.77) 

 

La Tabla 5 muestran las correlaciones entre las condiciones experimentales de 

dinero y salud con (1) el patrón de consumo de alcohol, (2) la cantidad de consumo de 

alcohol al mes, (3) la frecuencia de consumo de alcohol al mes, (4) las consecuencias 
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negativas del consumo de alcohol en la vida y (5) los últimos seis meses. El análisis de los 

datos sugiere que solo algunas variables se correlacionaron con las condiciones 

experimentales de dinero y salud. En cuanto al patrón de consumo de alcohol, hubo una 

correlación negativa débil con tres de las cuatro condiciones experimentales de dinero, 

resultando solo la condición de cero explícito de $15,000 con un valor de p<0.01. En la 

cantidad de consumo de alcohol al mes solo hubo una correlación negativa débil con la 

condición cero explicito $2,000 con un valor de p<0.05. Respecto a las consecuencias 

negativas, solo las que han pasado a lo largo de la vida se correlacionaron negativamente 

débil con la condición cero escondido de 48 meses de salud con un valor de p < .05.  

Tabla 5. Correlación entre condiciones experimentales, consumo de alcohol, consecuencias negativas en la 

vida y los últimos 6 meses  

  Cero Escondido   Cero Explicito 

Mayor Menor mayor Menor 

Dinero 

 

 

 

 

 

Patrón de consumo de Alcohol  -.278* -.242 -.495**   -.248* 

Cantidad de consumo al mes  -.227 -.219 -.170   -.296* 

Frecuencia de consumo al mes -.230 -.255 -.186 -.133 

Consecuencias negativas en la vida -.153 -.218 -.130 -.138 

Consecuencias negativas los últimos 6 meses  -.180  -.152 -.103 -.121 

Salud patrón de consumo de alcohol -.093 -.089 -.095 -.027 

Cantidad de consumo al mes  -.025 -.033 -.054 -.041 

Frecuencia de consumo al mes -.215 -.161 -.031 -.078 

Consecuencias negativas en la vida -.300* -.239 -.139 -.149 

Consecuencias negativas los últimos 6 meses  .077 -.144 -.058 -.030 

Notas: Nivel de alcohol se refiere a: (1) nulo consumo de alcohol; (2) bajo consumo de alcohol (menos de 5 

copas para hombres y 4 para mujeres solo una vez al mes); (3) consumo excesivo de alcohol al mes (igual o 

mayor a 5 copas en más de una ocasión al mes).    

* Valor de p < 0.05  

** Valor de p < 0.01 

 

Correlación entre las condiciones experimentales  

Se utilizó la correlación de Pearson con los datos del AUC en todas las condiciones 

experimentales que se llevaron a cabo. La Tabla 6 muestra de manera vertical y horizontal 

las condiciones; al cruzarse se puede observar el grado de correlación y el nivel de 

significancia. Los datos de la tabla sugieren una correlación positiva estadísticamente 

significativa entre todas las condiciones de descuento. Las condiciones de dinero de las dos 

magnitudes y los dos tipos de tarea mantuvieron una correlación alta con un valor de 

p<0.01. De igual forma, las condiciones de salud en los dos tipos de tarea y las dos 

magnitudes obtuvieron una alta correlación con un valor de p<0.01. La correlación positiva 
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tendió a ser más débil cuando se analizaban las condiciones experimentales de dinero y 

salud (área sombreada), con un valor de p<0.05.           

Tabla 6.  Correlación entre las condiciones experimentales 

 Cero 

implícito 

$2,000 

Cero 

implícito 

$15,000 

Cero 

explícito 

$2,000 

Cero 

explícito 

$15,000 

Cero 

implícito 

12 meses 

Cero 

implícito 

48 meses 

Cero 

explícito 

12 meses 

Cero 

implícito 

$2,000 

-       

 

Cero 

implícito 

$15,000 

.696** -      

 

Cero 

explícito 

$2,000 

 

.775** 

 

 

.695** 

 

-     

 

Cero 

explícito 

$15,000 

 

.721** 

 

 

.794** 

 

 

.798** 

 

-    

 

Cero 

implícito 

12 meses 

.360* 

 

.371* 

 

 

.310* 

 

 

.388** 

 

-   

 

Cero 

implícito 

48 meses 

 

.262* 

 

 

.263* 

 

 

.264* 

 

 

.323* 

 

 

.754** 

 

-  

 

Cero 

explícito 

12 meses 

 

.305* 

 

 

.365* 

 

 

.296* 

 

 

.336** 

 

 

.816** 

 

 

.796** 

 

- 

 

Cero 

explícito  

48 meses 

 

.273* 

 

 

.288* 

 

 

.310* 

 

 

.418** 

 

 

.665** 

 

 

.796** 

 

 

.714** 

 

Notas: el área sombreada muestra las Correlaciones de Pearson entre las tareas de descuento en dinero y 

salud.  

* Valor de p < 0.05  

** Valor de p < 0.01. 
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Discusión 

El objetivo principal de la investigación fue evaluar si hay diferencias en el descuento de 

una recompensa demorada en personas con diferentes patrones de consumo de alcohol 

cuando las tareas de descuento explicitan el costo de oportunidad de las alternativas, en 

dominios de dinero y salud. Para ello, se midió el patrón de consumo de alcohol de los 

participantes y se realizó un experimento con dos tipos de tareas descuento temporal (cero 

implícito y cero explícito), dos dominios (dinero y salud) y dos magnitudes por dominio 

($2,000 y $15,000; 12 meses de salud y 48 meses de salud). Los resultados principales 

fueron: (1) el descuento de la recompensa monetaria demorada es más pronunciado 

conforme más se consume alcohol; (2) al hacer explícito el cero, se descuentan menos las 

recompensas monetarias en los tres grupos de consumo de alcohol; (3) tanto en la tarea con 

cero implícito como en cero explícito se observó un efecto de magnitud; (4) solo una 

condición experimental se correlacionó negativamente con las consecuencias negativas del 

consumo de alcohol. Por otro lado, en las tareas de descuento que presentaban recompensas 

de salud, ninguno de los efectos se observó con el procedimiento empleado.      

La presente investigación es la primera en manipular el efecto cero con 

recompensas de dinero y salud comparando el patrón de consumo de alcohol de los 

participantes. Primeramente, se encontró que el efecto cero se presenta con recompensas 

monetarias en personas que no consumen alcohol. Además, la población que consume 

alcohol de manera controlada y excesiva es sensible al efecto cero. En conjunto, estos 

resultados replican lo observado previamente (Koffarnus & Bickel, 2014; Magen et al. 

2008; Naudé et al., 2018; Radu et al., 2011; Wu & He, 2012).  

El efecto cero puede ser un mecanismo conductual que ayude a entender y 

modificar las decisiones de las personas en el contexto cotidiano. Este mecanismo muestra 

que la valoración de los eventos depende de su magnitud, pero también de ponderar el 

costo que implica obtenerla. La manipulación hace que las personas que consumen alcohol 

y no consumen alcohol tomen decisiones más autocontroladas. No obstante, aunque la 

manipulación hace que las personas que consumen alcohol descuenten menos la 

recompensa demorada, se mantiene la diferencia entre los grupos en la tasa de descuento. 

Sin embargo, este es un primer hallazgo que permitiría explorar si una persona que bebe 
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alcohol en exceso estaría menos dispuesta a continuar con su patrón de consumo si 

considera el costo de no ahorrar, empeorar la salud o no lograr la abstinencia.  

Las decisiones autocontroladas e impulsivas de las personas pueden estar matizadas 

por los costos que implican obtener ciertas recompensas. En el efecto cero, se hace 

explícito que no se obtendrá una recompensa inmediata si se prefiere una recompensa 

demorada, y viceversa. Sin embargo, el costo de oportunidad puede ser experimentado 

como una pérdida, ya sea inmediata o demorada. Por ejemplo, una persona que consume 

alcohol tendría que experimentar la pérdida de “no consumir más” para tener una mejor 

salud futura. En este sentido, se propone un futuro estudio en el que a cambio de mostrar lo 

que “no sé va a recibir” se muestre lo que se debe “pagar para recibir”, específicamente una 

secuencia de pérdidas y ganancias en la elección intertemporal.   

El efecto de magnitud se observó tanto en el cero implícito como en el cero explícito 

en los tres grupos de consumo de alcohol. Múltiples estudios ya habían encontrado que 

recompensas monetarias grandes se descuentan menos en comparación con recompensas 

más pequeñas (Johnson, & Bickel, 2007; Johnson, Herrmann, & Johnson, 2014; Myerson, 

Baumann & Green, 2017). Asimismo, nuestro estudio concuerda con los hallazgos de Petry 

(2001) respecto a que las personas que consumen alcohol también muestran efecto de 

magnitud. Además, el efecto de magnitud se replica independientemente de si el cero es 

implícito o explícito.  

La generalidad del efecto cero y el efecto de magnitud es limitada en el presente 

estudio al no observarse con recompensas de salud en ninguno de los tres grupos bajo el 

procedimiento empleado. Primeramente, los resultados sugieren un efecto de techo 

empleando recompensas de salud, pues se observa una mínima diferencia en las cuatro 

condiciones. Por otro lado, es posible que la diferencia entre las magnitudes utilizadas no 

fuera lo suficientemente grande para observar un efecto. Incrementar la diferencia entre las 

recompensas pequeñas y grandes podría ser necesaria para observar el efecto de magnitud 

en salud. Por ejemplo, en el estudio de Chapman y Elstein (1995) el efecto de magnitud 

ocurre cuando la magnitud menor son seis meses de salud y la recompensa grande es de 4 

años de salud; mientras que en el estudio de Chapman (1996) la diferencia es de 1 año de 
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salud en la condición de magnitud menor y 8 años de salud en la condición de magnitud 

mayor. Un análisis paramétrico del efecto de magnitud en tareas con salud permitiría 

evaluar ambas posibilidades. 

Por otro lado, los resultados en el dominio de salud se pueden interpretar en 

términos de lo que los participantes consideran que “debían elegir”. El estudio de Nomicos, 

Jacobs y Locey (2020) muestra que la tasa de descuento cambia en función de si las 

situaciones se enmarcan como una preferencia o una obligación. En el estudio, encuentran 

una menor tasa de descuento en las recompensas cuando la disyuntiva plantea “¿Cuál 

debería elegir?” en comparación con la pregunta “¿Cuál me gustaría elegir?”. Aunque en 

nuestro estudio no se realizó la pregunta sobre lo que “debería elegir”, el dominio de salud 

puede ser percibido por los participantes como algo que “debería elegir” pues la salud suele 

ser descrita como algo valioso. 

Trabajos futuros pueden evaluar si es posible que el descuento de recompensas de 

salud difiera si los participantes tienen o no una enfermedad. Aunque, el estudio de 

Chapman, Nelson y Hier (1999) encontraron que la familiaridad con tratamientos médicos 

no aumentaba la preferencia por las recompensas demoradas de dinero y salud, no 

compararon sus resultados con población saludable. Es posible que personas con alguna 

enfermedad descuenten diferente una recompensa de salud que personas que no tienen 

alguna enfermedad y que, por tanto, pudieran ser sensibles a manipulaciones como el efecto 

cero. Es indispensable realizar estudios en los que se compare el descuento de recompensas 

de salud en población sana y enferma para conocer si padecer una enfermedad hace más 

sensibles a las personas a los efectos evaluados.    

Por otro lado, se encontró asociación negativa entre el cero implícito de 48 meses de 

salud y las consecuencias negativas del consumo de alcohol que pasan a lo largo de la vida 

(YAAPST). En el presente estudio, los participantes reportaban pocas consecuencias 

negativas y esto podría explicar porque solo se asoció a una condición experimental. Se 

proponen futuros estudios en los que se aborde la problemática con población con consumo 

problemático de alcohol, y así, conocer mejor si una deteriorada toma de decisiones 

propicia el desarrollo de consecuencias negativas físicas, económicas, legales y asociadas a 
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la adicción al alcohol. Hasta ahora, solo el resultado de Dennhardt y Murphy (2011) sugiere 

que el consumo problemático de alcohol se asocia a tener mayor cantidad de consecuencias 

negativas y se asociaba a un menor valor subjetivo de la recompensa.  

Un resultado evaluado es la dependencia entre dominios de dinero y salud. Por una 

parte, los resultados concuerdan con el estudio de Chapman et al. (1999), pues cuando las 

recompensas son del mismo dominio las tareas experimentales se correlacionan 

positivamente. No obstante, a diferencia de lo presentado por los autores, se encontró una 

asociación entre dominios, aunque esta fue débil. Sawicki, Markiewicz y Bialek (2020) han 

planteado la posibilidad de que exista una asociación positiva entre recompensas de distinto 

dominio cuando los participantes reportan que ambos dominios son igual de atractivos, 

mientras que no se encuentra asociación cuando reportan que no son igual de atractivas. 

Esta idea parece ser consistente con el estudio de Hardisty y Weber (2009), quienes 

encuentran una asociación positiva entre ganancias de salud y ganancias monetarias al 

utilizar magnitudes que los participantes ponderaron igual de valiosas. Así, la falta de 

correlación entre dominios puede obedecer a variables procedimentales mas que al dominio 

per se. 

En el presente estudio, los resultados obtenidos no se deben a un patrón de respuesta 

inconsistente siguiendo los criterios de Johnson y Bickel (2008). Con un procedimiento de 

ajuste de magnitud, se obtuvo un 17% de datos asistemáticos en las condiciones con 

recompensas de dinero y un 21% de datos asistemáticos en las condiciones con 

recompensas de salud. Ambos porcentajes son similares al que reportan los experimentos 

de descuento por demora (Smith et al., 2018). Una cantidad superior de datos asistemáticos 

sugeriría que los resultados se deben a patrones de respuesta inconsistentes, que no es el 

caso.       

El hecho de que las pruebas utilizadas fueran confiables también ha servido para 

descartar interpretaciones sesgadas. Por una parte, la prueba YAAPST ha sido evaluada por 

jueces expertos y obtenido un Alpha de Cronbach de 0.82 para el apartado de “toda la vida” 

y 0.85 para en el apartado “últimos seis meses” (Salazar, Vacio, López & Sánchez, 2012). 

Esto indica que es una prueba confiable para obtener información sobre consecuencias 
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negativas del consumo de alcohol de los participantes. La YAAPST permite medir un 

amplio rango de consecuencias negativas asociadas al consumo de alcohol como físicas, 

económicas, sociales, interpersonales, legales y asociadas a la adicción, que otras pruebas 

como AUDIT (Cuestionario de Identificación de los Trastornos debidos al Consumo de 

Alcohol) y ASSIST (Prueba de detección de consumo de alcohol, tabaco y sustancias) no, 

que se centran en mayor medida en el área física; por ello se optó utilizarla.  

El cuestionario de la ENCODAT (2016) se utiliza para obtener información sobre la 

frecuencia y cantidad de consumo de alcohol y otras drogas. Aunque con otras pruebas 

como AUDIT y ASSIST también pueden ser utilizadas, la primera se centra solo en el 

consumo problemático de alcohol y la segunda en el consumo problemático de alcohol y 

otras drogas, pero solo se obtiene la frecuencia de consumo. Otra prueba que pudo ser 

utilizada es la LIBARE (Línea Base Retrospectiva) pero esto implicaba que la persona 

recordara su consumo de alcohol y otras drogas cada mes en el último año. En el 

cuestionario aplicado, la persona respondía afirmativa o negativamente si había consumido 

alcohol el último año; solo si contestaban afirmativamente, las personas reportaban un 

aproximado de cantidad (de 1 a 24 bebidas estándar) y frecuencia (diario, 5 a 6 veces por 

semana, 3 o 4 veces por semana, 1 o 2 veces por semana…) de consumo el último año. 

Además, con el cuestionario adaptado de la ENCODAT (2016), se obtuvo una media de 10 

bebidas estándar por semana, promedio similar a otros estudios de descuento por demora 

sobre consumo de alcohol que han utilizado el AUDIT: 10.7 bebidas estándar por semana 

(Amlung & MacKillop, 2011) y 20.40 bebidas estándar por semana (Fernie, Cole, Goudie, 

& Field, 2010). 

En el ENCODAT, el área de consumo de drogas solo se utilizaba para descartar el 

consumo actual. Las personas indicaban que tipo de droga habían consumido el último año 

(Marihuana, Inhalables, Cocaína, Crack, Drogas de diseño…), y si habían consumido 

alguna droga, indicaban la cantidad de veces el último año y los últimos 30 días. Con esto 

se pretendió descartar que el consumo de otras sustancias influyese en los resultados ahora 

obtenidos.  
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Conclusión 

Los resultados del estudio muestran que la conducta impulsiva se asocia al patrón de 

consumo de alcohol en estudiantes universitarios que no llevan un tratamiento. Además, se 

replican estrategias conductuales que pueden ayudar a mejorar la toma de decisiones. En 

relación a este último aspecto, explicitar el costo de oportunidad siguiendo el 

procedimiento para evaluar el efecto cero, contribuye a que las personas tomen decisiones 

más autocontroladas, manipulación que puede ser útil en contextos aplicados pues es fácil 

de implementar. No obstante, su utilidad clínica debería ser evaluada en estudios 

posteriores. 

De acuerdo a los hallazgos, el análisis de la conducta autocontralada o impulsiva 

puede enriquecerse al analizarse en dominios específicos. Los resultados del presente 

estudio sugieren diferencias entre dominios. Respecto al dominio de salud, pareciera que el 

nivel de consumo reportado por los participantes no insidia en la valoración que hacían de 

consecuencias futuras. Sobre este hallazgo deben explorarse particularidades del dominio 

evaluado, como puede ser el mismo procedimiento para estudiarlos, la experiencia de los 

participantes con alguna enfermedad, las características específicas de ciertas 

enfermedades, etc. Hasta ahora, la claridad metodológica para estudiar el descuento de la 

salud/enfermedad es un tema abierto, por lo que futuras investigaciones deben de realizar 

un acercamiento más cuidadoso.  
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