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RESUMEN

La toma de decisiones vy la diferencia de género
desde la neurociencia es una tematica poco es-
tudiada. En este manuscrito se realiza una breve
exposicion de los elementos constitutivos a nivel
cerebral que influyen en la toma de decisiones en
humanos. De igual forma, se revisan algunas in-
vestigaciones que indagan la diferencia de género
y la toma de decisiones. Se concluye, en primer
lugar, que existen unas divergencias en los estilos
cognitivos en la toma de decisiones de acuerdo
con el género. Y en segundo lugar, se hallan algu-
nas diferencias en las bases neurofuncionales de
estos complejos procesos mentales, de incuestio-
nable importancia, dando lugar a una explicacion
bioldgica, sin dejar de lado, claro esta, la influencia
cultural en las diferencias del procesamiento cog-
nitivo entre hombres y mujeres.
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ABSTRACT

Decision making and the gender gap from neuro-
science is a topic little studied. This manuscript is a
brief summary of the constituent elements in the
brain that influence decision making in humans.
The same way, we review some research that ex-
plore gender differences and decision-making. We
conclude, firstly, that there are some differences in
cognitive styles in decision making according to
gender. And secondly, are some differences in the
neurophysiological bases of these complex mental
processes, of unquestionable importance, leading
to a biological explanation, without neglecting, of
course, the cultural influence of cognitive process-
ing differences between men and women.
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EL LOBULO PREFRONTAL
Y LATOMA DE DECISIONES

El desarrollo bioldgico y cultural de la especie hu-
mana ha permitido la construccién de civilizaciones
cada vez mas complejas que llevan a que en la ac-
tualidad, las personas se veanobligadasatomaruna
serie de decisiones cotidianas que abrumarian a un
individuo que hubiese crecido en siglos anteriores.

La caracteristica neuroanatémica que ha permitido
tal evolucion social ha sido, sin duda, el desarrollo del
l6bulo frontal del cerebro, directamente relacionado
con todos los procesos cognitivos y especificamente
con funciones complejas dentro de las que se en-
cuentran la toma de decisiones y la cognicion social.

La toma de decisiones es un proceso cognitivo su-
perior que a diferencia de otros, ha recibido un cre-
ciente interés cientifico, especialmente desde las
ultimas décadas del siglo XX. Para Damasio (1995)
la toma de decisiones esta relacionada con la re-
solucién de una situacion en la que se debe elegir
una respuesta entre un gran nimero de opciones
posibles, en un contexto determinado. Para realizar
este proceso es necesario conocer las circunstan-
cias que demandan la respuesta, las diferentes op-
cionesy las posibles consecuencias de cada una de
las elecciones para su resolucion (Damasio, 1995).

Las diferencias de género en la cognicion, aunque
de profundo interés, han sido poco estudiadas,
ya que resulta polémico para un gran nimero de
sectores en la sociedad.

El objetivo del presente manuscrito es describir las
divergencias encontradas entre hombres y muje-
res, en tareas que involucran el proceso de toma
de decisiones, dentro de diversos contextos expe-
rimentales, al igual que su relacion con el funcio-
namiento cerebral.

NEUROBIOLOGIA Y EVALUACION
NEUROPSICOLOGICA

La toma de decisiones es un proceso complejo
que requiere la interaccion de mdltiples regiones
corticales y subcorticales. Los déficits en toma de
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decisiones se han relacionado béasicamente con
disfuncion prefrontal (Bechara, Damasio, Damasio
& Anderson, 1994) en la cual el sujeto afectado
pierde su capacidad de planear, inhibir respues-
tas inadecuadas, monitorear su conducta y otros
sintomas en diversos grados. Numerosos trastor-
nos psiquiatricos que afectan la corteza prefrontal,
como la esquizofrenia (Berman, lllowsky & Weinber-
ger, 1988; Shurman, Horan & Nuechterlein, 2005;
Weinberger, Berman & Zec, 1986; Weinberger &
Berman, 1996) y el trastorno afectivo bipolar (Blum-
berg et al,, 1999; Rajkowska, Halaris & Selemon,
2001) alteran este complejo proceso cognitivo.

Para la evaluacion de toma de decisiones, Bechara
et al. (1994) crearon el lowa Gambling Task (Fi-
gura 1). EI'IGT fue la primera prueba de toma de
decisiones que se disefi® para evaluar funciones
ejecutivas mediante un paradigma diferente de
los utilizados clasicamente en la neuropsicologia
como son el Wisconsin Card Sorting Test (Grant
& Berg, 1948), Category Test (Halstead, 1947) o el
Stroop (Stroop, 1935), analizando con mayor clari-
dad la capacidad de tomar decisiones y la planifica-
cion utilizada diariamente por los seres humanos.

Figura 1. Captura de pantalla del lowa Gambling
Task (Bechara et al., 1994). La tarea presenta cuatro
mazos de cartas, dos de los cuales son riesgosos
(ofrecen alta recompensa monetaria inmediata
pero mas grandes castigos a largo plazo) y dos
seguros (ofrecen poca recompensa inmediata
pero menor castigo monetario a largo plazo).
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EI'IGT se disefié como un programa computariza-
do en el cual se presentan al sujeto evaluado cua-
tro mazos diferentes de cartas en la pantalla y se
le manifiesta que su tarea consiste en seleccionar
cartas de los diferentes mazos y que se le entre-
gara una recompensa o castigo monetario virtual.
La prueba consta de 100 selecciones (informacion
que desconoce el paciente) y el evaluado debe ir
eligiendo cartas de los mazos sucesivamente. Tras
cada eleccion, en la pantalla se le indica al sujeto
continuamente si su eleccion fue benéfica mone-
tariamente o no, al igual que el dinero que gana o
pierde. Sin embargo, el evaluado desconoce que
dos de los mazos son seguros (en los cuales la
ganancia es poca, pero la pérdida es alin menor)
mientras que los otros dos mazos son mas ries-
gosos (ya que brindan altas ganancias inmedia-
tas, pero mayor pérdida a largo plazo). Los sujetos
normales, tras las 40 © 50 selecciones, comienzan
a darse cuenta de que ciertos mazos son mas se-
guros que otros, de modo que cambian su estra-
tegia y generalmente se mantienen en los mazos
maés seguros. Bechara (1994) demostrd que cuan-
do sujetos normales toman riesgos esporadica-
mente, se observa una fluctuacion en su respuesta
autonomica. Sin embargo, observaron que perso-
nas con dafio en el [6bulo frontal, especificamente
en la region orbitofrontal, continuaban eligiendo
mazos riesgosos durante toda la prueba y tam-
bién carecian de la respuesta autonémica cuando
se enfrentan al riesgo.

A partir de estos hallazgos, Bechara (1994) y su
equipo de investigacion sustentaron que el area
orbitofrontal —por sus conexiones con la amigda-
la (asociada con el procesamiento emocional) y la
corteza prefrontal (relacionada con el pensamien-
to racional)— desempefiaba un importante papel
en la toma de decisiones y que de presentarse una
alteracion en esta region cerebral, la toma de de-
cisiones se afectarfa.

El modelo propuesto por Bechara y Damasio para
evaluar la toma de decisiones ha sido objeto de
criticas (Manes et al., 2002), ya que en la ejecucion
del IGT no sélo interviene el proceso de toma de
decisiones, sino que también se hace necesaria

la capacidad de aprendizaje, de alternancia en-
tre sets y de memoria de trabajo. Por otra parte,
los pacientes evaluados por Damasio padecian
de lesiones en la regidn orbitofrontal producidas,
en muchos casos, por traumatismos craneoence-
falicos y accidentes cerebrovasculares de la arte-
ria comunicante anterior que irriga a la corteza
prefrontal el cingulo, que es considerado corteza
dorsomedial y también a la corteza parietal, pro-
vocando por lo tanto un dafio difuso.

Por otra parte, en Cambridge Rogers et al.(1999)
desarrollaron otro test neuropsicolégico sistemati-
zado, denominado el Cambridge Gambling Task
(CGT) para valorar la toma de decisiones. En esta
prueba, se le presenta al evaluado, en la parte
superior del monitor, una serie de 10 cuadrados
rojos y azules (Figura 2) en alguno de los cuales se
esconde una moneda de forma aleatoria. La tarea
consiste en que el participante juzgue si la mone-
da se encuentra escondida en un cuadrado azul
0 en uno rojo. El nimero de cuadrados azules y
rojos es diferente durante cada ensayo, haciendo
que varfe la probabilidad de encontrar la moneda
tras un cuadrado de determinado color, de modo
que el CGT, ademas de medir la toma de decisio-
nes evalla las conductas de riesgo en funcion de
los patrones de apuestas.

Figura 2. Cambridge Gambling Task (Roger y
cols., 1999)
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Sujetos normales suelen optar por aquel color
en que hay mayor probabilidad de encontrar la
moneda, teniendo en cuenta que es mayor el nd-
mero de cuadrados con ese color. La ventaja que
presenta esta prueba, con respecto al IGT, es que
permite tomar la decision con toda la informacion
presentada en el monitor recurriendo en menor
nivel a la memoria de trabajo.

Para determinar la relacion entre la toma de deci-
siones y el lébulo frontal, Manes et al. (2002) utiliza-
ron el IGT y el CGT en pacientes con lesiones focales
de la region orbitofrontal, dorsolateral y dorsome-
dial, al igual que con lesiones que incluyeran toda
la corteza prefrontal (estas Ultimas clasificadas por
Damasio como orbitofrontales). Los resultados de
este estudio demostraron que lesiones localizadas
Unicamente en la corteza orbitofrontal no se aso-
ciaron con déficits en la toma de decisiones. Sin
embargo, lesiones amplias del I6bulo prefrontal
presentaban una relacion directa con los déficits en
la funcion cognitiva mencionada. De igual forma,
se encontro que pacientes con lesiones en las areas
dorsomedial y dorsolateral presentaron déficits en
la ejecucion del IGT, pero no en el CGT, dado que el
primero presenta una mayor sensibilidad e involu-
Cra un procesamiento cognitivo mas complejo.

Estos hallazgos indican que en el proceso de toma
de decisiones, ademas de involucrar el funciona-
miento del area prefrontal orbitofrontal, requiere
también de la activacion de la corteza prefrontal
dorsolateral, es decir, del trabajo conjunto de estas
regiones corticales y de su interaccion con areas
subcorticales.

Estudios de neuroimagenes (Clark & Manes, 2004,
Ernst et al., 2002) han confirmado las convergen-
cias mencionadas entre las areas cerebrales rela-
cionadas con la toma de decisiones.

DIFERENCIAS CEREBRALES Y COGNITIVAS
ENTRE HOMBRES Y MUJERES

La cotidianidad hace que, en muchas ocasiones,
la mayoria de personas den por sentado que las
diferencias de pensamiento entre géneros se so-
portan sobre una base cultural, no obstante este
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ha sido un tema controversial que ha despertado
el interés de numerosos investigadores del com-
portamiento vy las neurociencias permitiendo co-
nocer mas a fondo gran diversidad de caracteris-
ticas cerebrales antes desconocidas en hombres y
mujeres.

En lo relacionado con la estructura cerebral, los
|6bulos frontales presentan asimetrias y diferencias
de género morfoldgicas en humanos al igual que
en varias especies de animales superiores. Repor-
tes previos (Lemay, 1976) indican que la protube-
rancia del polo frontal derecho sobre el izquier-
do vy la protuberancia occipital izquierda sobre el
l6bulo occipital derecho, caracteristica conocida
como torque yakovleniano, es mas pronunciada
en el género masculino que en el femenino y que
esta desproporcidon neuroanatémica estuvo pre-
sente también en el hombre primitivo.

Asi mismo se ha documentado la existencia de di-
ferencias bioquimicas y de grosor cortical frontal en
hombres y mujeres al igual que en otras especies
mamiferas (Diamond, 1987; Diamond, Dowling &
Johnson, 1981; Glick, Ross & Hough, 1982). También
se han descrito particularidades en el metabolismo
cerebral (Andreason, Zametkin, Guo, Baldwin &
Cohen, 1994; Azari et al, 1992; Esposito, van Horn,
Weinberger & Berman, 1996; Murphy et al,, 1996;
Rodriguez, Warkentin, Risberg & Rosadini, 1988) que
implican variaciones en su funcionamiento, dado
que el cerebro masculino presenta mayor nimero
de fibras de conexién intrahemisféricas y el femenino
posee mayor nuimero de fibras interhemisféricas.

Las caracteristicas estructurales del cerebro mas-
culino y femenino mencionadas anteriormente
indican la probable existencia de diferenciaciones
funcionales entre los cerebros de ambos géneros.
A pesar de estas evidencias, no es cuantioso el nu-
mero de publicaciones debido a la polémica que
produce al interior de la comunidad cientifica. Sin
embargo, estudios neurocomportamentales han
mostrado que los hombres presentan un desem-
pefio superior al de las mujeres en tareas de tiem-
pos de reaccion (Bleeckler, Bolla-Wilson, Agnew &
Meyers, 1987) y razonamiento espacial (Resnick,
1993). En contraste, las mujeres presentan un me-
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jor desempefio en las tareas de memoria verbal
de acuerdo con Bolla-Wilson & Bleeckler (1986)
Ragland, Coleman, Gur, Glahn & Gur (2000), coor-
dinacién ojo-mano (Agnew, Bolla-Wilson, Kawas &
Bleeckler, 1988) y fluencia verbal segun Bolla, Gray,
Resnik, Galante & Kawas (1998).

Los procesos verbales y no verbales han sido obje-
to de numerosos estudios, como se los ha descrito,
sin embargo es probable que las diferencias fun-
cionales no se encuentren solamente restringidas
a dichos procesos y se manifiesten de igual forma
en procesos cognitivos més complejos como la
toma de decisiones.

DIFERENCIAS DE GENERO
Y TOMA DE DECISIONES

cu
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En un estudio de toma de decisiones realizado
por Goldberg et al. (1994), se disefié el Cognitive
Bias Task, en el cual se le pedia al participante que
observara la figura geométrica superior y luego
eligiera la que mas le llamara la atencion de las
formas inferiores. (Ver Figura 3)

Goldberg et al. (1994) encontraron que tanto hom-
bres como mujeres exhibfan patrones de respuesta
diferentes, que aunque interaccionaban, se ajusta-
ban ligeramente a dos diferentes estrategias. La
primera estrategia consistia en ajustar su eleccion
dependiendo del blanco que se presentaba en los
distintos ensayos (por ejemplo, si en la parte supe-
rior aparecia un cuadrado rojo, seleccionaban en
la parte inferior una figura que guardara relacion
con dicha figura, fuese por color o forma). Gold-
berg (1994) denomind a esta estrategia “depen-
diente del contextd”. La otra estrategia consistia en
realizar las elecciones apoyandose en preferencias
estables, sin tener en cuenta el blanco, ya que
siempre elegian un color o forma determinado,
esta fue denominada “"independiente del contexto”.

Inesperadamente para los investigadores (Goldberg
et al, 1994) se encontraron importantes diferencias
significativas en la estrategia de cada género, ya que
los hombres presentaron un desempefio mas depen-
diente del contextoy las mujeres por el contrario reali-
zaban su eleccion independientemente del contexto.

Figura 3. Cognitive Bias Task (Goldberg, Harner,
Lovell, Kenneth & Roggio, 1994)
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La estrategia independiente del contexto es con-
siderada por Goldberg (1994) como “una estra-
tegia universal por defecto” ya que le permite al
individuo responder ante las distintas demandas
del medio a partir de la compilacion de las expe-
riencias y aprendizaje acumulado a lo largo de la
vida; este repertorio se actualizara gradualmente,
a medida que la persona se enfrenta a diferentes
situaciones. No obstante, esta estrategia resul-
ta inadecuada en muchas situaciones de la vida,
dada su variabilidad y complejidad.

Por otra parte, la estrategia dependiente del con-
texto se relaciona con la capacidad del individuo
para generar una respuesta especifica ante una
situacion completamente desconocida que exige
al organismo ejecutar un plan novedoso, ya que el
repertorio utilizado para enfrentarse a los proble-
mas cotidianos (para que los que resultaria valido
la estrategia independiente del contexto) no resul-
taria efectivo en este escenario.

A pesar de los resultados obtenidos en este tra-
bajo investigativo, Goldberg (1994) expone que
ninguna estrategia resulta superior a la otra y que
un bajo nimero de hombres y mujeres utiliza un
solo tipo de estas, ya que continuamente varfa la
utilizacion de alguna de las dos estrategias depen-
diendo de cada contexto.

Investigaciones mas recientes (Bolla, Eldreth, Ma-
tochik & Cadet, 2004; Reavis & Overman, 2001),

“CULTURA, EDUCACION y SOCIEDAD" / Barranquilla - Colombia / Volumen 2 - No. 1/ pp. 35 a 42 / Abril de 2011 / ISSN 2145-9258

39



40

Juan Felipe Cardona - Eduar Herrera - Jessica Lopez

en las que se utilizd el IGT y técnicas de neuroima-
genes para observar el desempefio de hombres
y mujeres en una prueba de toma de decisiones,
mostraron que la ejecucién de los hombres fue
superior comparada con las mujeres en la realiza-
cion del test computarizado.

Las neuroimagenes funcionales (Bolla et al., 2004)
revelaron que en el género masculino se activaban
extensas regiones de la corteza prefrontal orbito-
frontal en ambos hemisferios cerebrales, aunque
superiormente en el hemisferio derecho, al igual
que la corteza prefrontal dorsolateral derecha y el
l6bulo parietal derecho, mientras que en el géne-
ro femenino sélo se activaba una pequefia region
en la corteza orbitofrontal medial durante la ta-
rea. Estas evidencias funcionales de la activacion
de los circuitos neurales mencionados durante la
ejecucion en el IGT coinciden con los estudios de
neuroimagenes descritos por Manes et al. (2002).

CONCLUSIONES

En sintesis, las evidencias experimentales de los
anteriores estudios nos permiten conocer sutil-
mente algunas divergencias de los estilos cogniti-
vos en la toma de decisiones de los géneros y por
otra parte, las bases neurales de estos complejos
procesos mentales, de incuestionable importan-
cia, dando lugar a una explicacion bioldgica, sin
dejar de lado claro estd, la influencia cultural en
las diferencias del procesamiento cognitivo entre
hombres y mujeres.

En épocas pasadas se presumia que la configu-
raciéon anatémica y la estructura funcional del ce-
rebro humano era igual en ambos géneros, no
obstante las modernas técnicas de neuroimagen
han permitido descubrir las caracteristicas existen-
tes en el funcionamiento cerebral de las personas.

Las divergencias descritas en la toma de decisiones
de ambos géneros probablemente obedezcan al
proceso evolutivo de la humanidad, determinando
gradualmente las caracteristicas cognitivas mas fa-
vorables para la supervivencia de nuestra especie.

Actualmente, existe un creciente interés cientifico
por develar un nimero inconmensurable de mis-
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terios relacionados con el funcionamiento cere-
bral, uno de los campos de investigacion neuro-
cientifica que empieza a desarrollarse se interesa
por las diferencias de género en la cognicion so-
cial, probablemente debamos esperar unas déca-
das maés para conocer a fondo rasgos cognitivos
individuales de la especie humana sin pretender,
de ningin modo, suponer la superioridad de un
género comparado con el otro.
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