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COMO TOMAMOS DECISIONES
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Desde el nacimiento nos enfrentamos a la necesidad de seleccionar entre diferentes opciones y en
el transcurso del resto de nuestra vida tomaremos cientos de miles de decisiones. En los ultimos
afnos se han aplicado nuevas tecnologias al estudio de las bases neurofisiolégicas de la toma de
decisiones y de esta forma ha sido posible describir la participacion de diferentes estructuras
cerebrales durante el desarrollo de este proceso, tanto en individuos sanos, como en aquellos que
sufren de alguna alteracion. Se ha descrito principalmente, la participaciéon de las estructuras
relacionadas con el pensamiento y las emociones, a saber, la corteza prefrontal, areas
sensoriomotoras y el sistema limbico. Se ha propuesto que estas estructuras forman dos sistemas
cerebrales que trabajan coordinadamente para la toma de decisiones, uno impulsivo y el otro
reflexivo. Se han descrito diferentes alteraciones en el proceso de toma de decisiones en personas
con trastornos del comportamiento tales como los desérdenes por abuso de sustancias y otras
conductas perjudiciales para el individuo en las que hay un alto grado de desinhibicién conductual
e impulsividad. La impulsividad podria jugar un papel relevante también en otro tipo de adicciones y
se ha propuesto que también se presenta como un componente funcional de la conducta que en
ciertas circunstancias puede representar una ventaja para la sobrevivencia o la adaptacion. En
individuos que presentan conductas adictivas, parece haber un desequilibrio en la regulacion de los
sistemas impulsivo y reflexivo, lo que lleva a una incapacidad para esperar por la recompensa y a
respuestas inmediatas, sin reflexion o planeacién previa. Se ha propuesto como alternativa para el
tratamiento de las adicciones, la neuromodulacion mediante la estimulacion cerebral no invasiva.
Se presentan las bases que subyacen esta propuesta, asi como sus limitaciones.

1. INTRODUCCION

Desde el nacimiento nos enfrentamos a la necesidad de seleccionar entre diferentes opciones. No
obstante, en un inicio, la eleccién es guiada por una serie de reacciones fisioldgicas que garantizan
la sobrevivencia del individuo, y aun en estas circunstancias, la eleccién estda marcada por
diferencias individuales. En el transcurso del resto de nuestra vida tomaremos cientos de miles de
decisiones. La eleccion final es precedida por un proceso complejo cuando las alternativas son
dificiles de distinguir, tienen consecuencias inciertas, requieren de un conocimiento previo para
resolver un problema o involucran a otros; esto es, cuando es necesario recordar, reconocer o
aprender nuevas asociaciones entre un estimulo y sus consecuencias.

El proceso de toma de decisiones se asocia con el funcionamiento de dos sistemas cerebrales, uno
de ellos relacionado con los procesos cognoscitivos necesarios para analizar, seleccionar, planear,
comparar e inhibir, y el otro relacionado con las emociones involucradas en la decision y que llevan
a la busqueda de una recompensa o la evitacion de un castigo. Ambos sistemas trabajan en
coordinacion y son afectados por la experiencia, dando como resultado el que el individuo aprenda
de decisiones equivocadas y pueda corregir.

En ciertos casos, las decisiones que un individuo toma tienen resultados dafinos para si mismo o
que lo confrontan con lo que la sociedad espera de él. Cuando esto ocurre de forma repetida,
podemos hablar de una alteracion en el proceso de toma de decisiones y existen evidencias de
que en estos casos, parece haber una alteracién en el equilibrio y coordinaciéon entre los dos
sistemas cerebrales involucrados. Un ejemplo de estas alteraciones son las conductas adictivas,



en las que un factor comun es la impulsividad que esta definida por una respuesta rapida, sin
planeacién y por la incapacidad para aplazar la recompensa y una falta de consideracion de las
consecuencias negativas futuras.

Recientemente se ha demostrado el efecto de la neuromodulacion de la corteza prefrontal
mediante técnicas de estimulacién cerebral no invasiva en participantes sanos, observandose una
mayor cautela en la toma de decisiones y una mayor aversion al riesgo; esto podria representar
una alternativa para el tratamiento de las conductas adictivas.

2. TEORIA

Puede decirse que la habilidad para tomar decisiones se desarrolla conforme avanza la edad, lo
que se fundamenta en el hecho de que, por una parte, la maduracién cerebral avanza desde
estructuras subcorticales hacia la corteza y desde regiones occipitales hacia las frontales; y por
otra parte, con el hecho de que tanto el desarrollo cognitivo como el social, siguen una linea de
desarrollo adaptativo de lo simple a lo complejo. La habilidad para hacer buenas elecciones es
frecuentemente adquirida a través de la experiencia obtenida tomando malas decisiones. Los
errores son comunmente producidos en situaciones que requieren de una eleccion entre acciones
incompatibles.

Durante la toma de decisiones, el individuo debe enfrentarse a una realidad que le ofrece al menos
dos opciones entre las que debe elegir. De acuerdo con Kant, el individuo interactua con la realidad
mediante dos esquemas, el primero basado en su capacidad innata de sentir y percibir el mundo; y
el segundo basado en el manejo de esa informacion percibida, mediante el entendimiento, la
imaginacion y la razén especulativa; es decir, el conocimiento depende de la racionalidad del sujeto
confrontada con la experiencia (Londofio-Ramos, 2008).

Cuando debemos tomar una decision y se tienen al menos dos alternativas igualmente elegibles
que se contraponen o bien cuando dos 0 mas personas involucradas, con intereses aparentemente
diferentes deben decidir sobre un problema, la decisidon puede tornarse conflictiva. El conflicto es
una consecuencia normal de la interaccion humana. Los conflictos pueden ser constructivos y
necesarios para el movimiento y cambio social, asi como para el desarrollo del individuo, por lo que
su resolucion no deberia ser la negacion o evasion de las diferencias, sino mas bien, el uso de
estrategias constructivas. El conflicto suele ser el resultado de las diferencias entre las estructuras
y necesidades que ya tiene el individuo y los requerimientos medioambientales. La forma en que se
toman decisiones en situaciones conflictivas, puede hacer evidentes la experiencia y la condicién
de quien decide. Entonces, el resultado del conflicto puede ser que el individuo se cuestione, se
mueva y evolucione, o bien, ante el conflicto se pueden tomar decisiones que pongan en riesgo la
integridad del individuo.

La funcién cerebral subyace a la conducta y de la misma forma, nuestro comportamiento afecta
nuestras funciones bioldgicas; por ejemplo, nuestros habitos alimenticios pueden modificar nuestro
metabolismo. Esta interaccion ha despertado el interés de diversos grupos de investigacion, hacia
la observacion de los fendmenos biolégicos que se desarrollan mientras un individuo toma una
decision en determinadas condiciones. La toma de decisiones es un proceso que involucra a la
corteza prefrontal (principalmente la orbitofrontal la dorsolateral y la ventromedial) y participa en la
elaboracién de estrategias y la asociacion del estimulo con la recompensa. Se ha observado que la
corteza prefrontal se activa ante la posibilidad de ganar (Bechara, Damasio & Damasio, 2000;
Barraclough et al., 2004), y lleva a cabo acciones de control ejecutivo tales como la atencion
selectiva y la comparacion de juicios sobre un estimulo (Bechara et al.,, 2000). Byrnes (2005)
describié que ante decisiones riesgosas en adolescentes, disminuye la actividad de la corteza
prefrontal en tanto que en condiciones de ambigtiedad, la region dorsomedial se activa (Qiu, 2006).
La corteza orbitofrontal modula las emociones tales como la pena y el arrepentimiento, que se
generan ante las ganancias o las pérdidas (Coricelli et al., 2005; De Martino et al., 2006). Se ha
sefalado que los pacientes con lesién en esta area presentan dificultades para distinguir entre
decisiones riesgosas y ambiguas (Qiu, 2006) y en ellos, el proceso de toma de decisiones parece
aletargada y lenta (Saddoris, Gallagher & Schoenbaum, 2005).

Otra porcion de la corteza prefrontal (la ventromedial), asi como otra estructura cortical lateral (la
insula), participan en los circuitos neurales involucrados en la toma de decisiones con carga
emocional y en la toma de decisiones de bajo riesgo (Clark et al., 2008).



También se ha descrito la participacion de otras estructuras cerebrales, que junto con la corteza
prefrontal, participan en el proceso de la toma de decisiones. El estriado, que es una estructura que
forma parte de los circuitos reguladores de movimiento, presenta mayor actividad ante una pérdida
potencial; esto se relaciona con aversion al riesgo (Coricelli et al., 2005; De Martino, et al., 2006;
Qiu, 2006; Seymour, Daw, Danay, Singer & Dolan, 2007). Mediante estudios de resonancia
magnética funcional, se ha descrito la correlacién entre valores de las metas y valores de la
decisién, con actividad en la corteza orbitofrontal medial; y de la prediccion de errores con actividad
en el estriado ventral (Lin, Chiu, Cheng & Hsieh, 2005; Hare, O’Doherty, Camerer, Schultz &
Rangel, 2008).

Por otra parte, también se ha encontrado que el sistema limbico, conjunto de estructuras que
regulan las emociones, esta involucrado en la toma de decisiones (Coricelli et al., 2005; Qiu, 2006;
Seymour et al., 2007), particularmente, en aquellas situaciones en las que el riesgo es evidente. La
amigdala (estructura limbica que se ubica en el I6bulo temporal de los hemisferios cerebrales) se
activa ante condiciones de ambigliedad (Qiu, 2006); y en relacion con la corteza frontal en su
region orbitomedial, se activa ante tareas que requieren la asociaciéon de estimulo — recompensa o
peligro (Olvera, 2004); y por otra parte, procesa fuertes emociones negativas como el temor (De
Martino, 2006).

Otras estructuras del sistema limbico que han sido estudiadas en relaciéon con el acto de decidir,
son el nucleo accumbens, cuya actividad se incrementa espontdaneamente, previo a que el
individuo tome un riesgo financiero (Knutson, Wimmer, Kuhnen & Winkielman, 2008), y la insula
anterior que se ha relacionado con la presencia de ansiedad (Hare, et al, 2008), asi como con la
prediccion del error (Preuschoff, Quartz & Bossaerts, 2008); la prediccion del riesgo tiene dos
propdsitos, por un lado guiar la eleccion en organismos sensibles al riesgo, y por otro, modular el
aprendizaje de recompensas inciertas.

Se ha propuesto la interaccion de dos sistemas neurales independientes, en la toma de decisiones.
Uno impulsivo, que involucra a la amigdala, para la sefializacion del dolor o placer de forma
inmediata; y otro reflexivo, que involucra a la corteza prefrontal, para la sefalizacién del dolor o
placer futuros. Estos dos sistemas interactuan todo el tiempo y el desarrollo del individuo y sus
experiencias de interaccion, permiten que el sistema reflexivo domine sobre el impulsivo (Bechara,
2005).

Las decisiones arriesgadas e impulsivas son un comun denominador en varios tipos de adicciones
(Belin, Mar, Dalley, Robins & Everitt, 2008). La impulsividad se ha definido como una tendencia a
actuar sin toma de conciencia, valoracion o juicio anticipado, en la que domina la urgencia por
recibir una recompensa o evitar el castigo. Se considera que la impulsividad puede ser una
conducta util, pero cuando es un rasgo se asocia con conductas dafinas para el individuo o para
otros. La impulsividad esta compuesta por dificultades para mantener la atencion, busqueda de
sensaciones y estimulos novedosos, urgencia, dificultad para controlar, aplazar o inhibir la
respuesta, dificultad para aplazar el refuerzo, escaso analisis de la informacién relevante y de la
situacion en la que se debe emitir una respuesta, falta de perseverancia y alta sensibilidad a
refuerzos positivos (ver revision de Sola, Rubio & Rodriguez, 2013). Son estas caracteristicas de la
impulsividad, las que hacen que las personas sean incapaces de retrasar o inhibir una respuesta,
lo que induce a la sensacién de ansiedad por la estimulacion que la droga representa y sobre la
que no tienen control.

Se ha descrito el involucramiento de las funciones de la corteza prefrontal ventromedial en el
comportamiento adictivo, de esta forma, tanto las personas con dafio en la corteza ventromedial,
como personas con adiccion a drogas, niegan o no estan conscientes de tener un problema, toman
elecciones que les proporcionan reforzamiento inmediato, aunque sean arriesgadas o acarreen
resultados negativos futuros (ver Bechara, 2005) y en ambos casos, la experiencia o la
retroalimentacion no modifican el comportamiento arriesgado. Estas evidencias llevaron a Bechara
(2005) a proponer que el proceso normal de desarrollo de control del sistema neuronal reflexivo
sobre el impulsivo puede ser alterado por las drogas que dispararian una serie de sefiales
involuntarias procedentes de la amigdala que modulan el funcionamiento de los sistemas
cognoscitivos necesarios para la adecuada operacion del sistema reflexivo. El sistema reflexivo
involucra estructuras cerebrales tales como la corteza cingulada, ventromedial y dorsolateral, asi
como la insula y el hipocampo; mientras que el sistema impulsivo incluye a la amigdala, el estriado
y el accumbens.



En personas sanas se ha probado que la estimulacién cerebral no invasiva (estimulacion
magnética transcraneal repetitiva y estimulacion transcraneal con corriente directa) da como
resultado conductas mas cautelosas y de aversiéon al riesgo (ver Fecteau, et al, 2010). En
particular, como resultado de la estimulaciéon de la corteza ventrolateral, los sujetos se toman mas
tiempo para tomar decisiones. Estos estudios pueden representar una alternativa de tratamiento
para aquellas personas con conductas adictivas, en los que se ha observado una disminucion de la
ansiedad por fumar o por la comida, después de recibir estimulacién cerebral no invasiva.

Tanto la estimulacion magnética como la estimulacion con corriente directa, son técnicas de bajo
riesgo, con efectos secundarios tales como dolor de cabeza o de cuello que pueden ser tratados
con analgésicos y siguiendo las precauciones apropiadas.

4. CONCLUSIONES

El proceso de toma de decisiones es complejo y requiere de diversas funciones cognoscitivas y de
la interaccion y equilibrio entre dos sistemas neuronales, relacionados con el procesamiento de
informacion y de las emociones. En personas sanas, el proceso resulta bastante complejo,
especialmente porque son variados los factores que afectan una decision, por ejemplo el valor que
un individuo da a las consecuencias de una eleccién, varia de una persona a otra. En trastornos
como las adicciones, la interaccidon entre los sistemas cerebrales involucrados puede verse
alterada dando por resultado el que el individuo pierda la capacidad para evaluar el riesgo, para
esperar por la recompensa o para evaluar los riesgos a largo plazo, tomando elecciones de forma
impulsiva, es decir, inmediatas y sin planeacion.

Hasta ahora se han intentado diferentes tipos de intervenciones para tratar las conductas adictivas,
sin embargo es muy bajo el porcentaje de casos en los que se tiene una recuperacion permanente.
Recientemente se ha encontrado que la estimulacién cerebral no invasiva puede ser una
alternativa de eleccion para modificar algunos aspectos de la toma de decisiones que darian por
resultado una reduccion de las conductas arriesgadas, una mayor tolerancia al aplazamiento del
refuerzo y una mayor aversion al riesgo. Sin embargo, es necesario realizar mas estudios que
permitan conocer los efectos colaterales de estos tratamientos, asi como la permanencia de los
efectos deseados.
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