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Resumen: La evaluacidn neuropsicolégica consiste en un amplio rango de
procedimientos, cuantitativos y cualitativos, que permiten evaluar la presencia y
extension de alteraciones cognitivas y comportamentales. Se han desarrollado
numerosas pruebas que intentan evaluar de forma amplia las funciones cognitivas,
tanto en su nivel mas complejo como en los componentes basicos. En este trabajo
se realiz6 una breve revision de las pruebas o tareas que permiten evaluar los
procesos de flexibilidad cognitiva y la toma de decisiones. Se realizé una
introduccién a la evaluaciéon neuropsicolégica, posteriormente se abordaron los
procesos de flexibilidad cognitiva y toma de decisiones, los modelos que han tratado

de elucidar estos procesos y las redes neuronales involucradas.
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Cognitive flexibility and decision-making: assessment
tasks

Abstract: Neuropsychological assessment consists of a wide range of procedures,
quantitative and qualitative, which allow to assess the presence and extent of
cognitive disorders and behavioral, numerous tests that attempt to broadly assess
cognitive functions, both in its more complex level basic components have been
developed. The aim of this work is to make a brief review of the tests or tasks that
allow to evaluate the processes of cognitive flexibility and decision making. It is an
introduction to neuropsychological assessment, subsequently dealt with the
processes of cognitive flexibility and decision-making models that have tried to

elucidate these processes and neuronal networks involved.

Key words: neuropsychological assessment; cognitive flexibility; decision making.
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Introduccién

La neuropsicologia es la rama de la psicologia que tiene como objetivo el estudio de la
relacion entre cerebro y conducta en sujetos sanos y en aquellos que padecen alguna
disfuncién o dafio cerebral pretende contribuir al mejor conocimiento y entendimiento
de las relaciones entre el comportamiento y el cerebro. Para lograrlo se articula en
cuatro objetivos: evaluacion, intervencion, prevencion e investigacion (Ardila &

Ostrosky, 2005; Ardila & Rosselli, 2007; Drake, 2007).

La evaluacién neuropsicolégica consiste en un amplio rango de procedimientos,
cuantitativos y cualitativos, que permiten evaluar la presencia y extension de
alteraciones cognitivas y comportamentales (Drake, 2007). Se han desarrollado
numerosas pruebas que intentan evaluar de forma amplia las funciones cognitivas,
tanto en su nivel mas complejo como en los componentes basicos (Ardila & Ostrosky,

2005).

Histéricamente han predominado dos abordajes: El abordaje de bateria fija, que
propone la administracién de un Unico, extenso y relativamente completo conjunto de
tareas “baterias”, planeando estudiar todas las funciones cognitivas del paciente.
Dentro de las criticas realizadas a este enfoque, se encuentra la rigidez que cancela la
posibilidad de responder diversas preguntas que puedan surgir en la practica frente al
paciente (Drake, 2007). En contraste, el abordaje flexible se basa en un modelo

centrado en el paciente.

La elecciéon de las tareas estd guiada por las hip6tesis formuladas por el clinico, luego
de revisar toda la informacién disponible sobre el paciente. La bateria es armada para
cada caso. Hay dos ventajas potenciales en este abordaje: la primera es que evita
evaluaciones innecesarias, la segunda ventaja puede ser un incremento en la
capacidad para determinar de manera mas precisa los procesos cognitivos de cada
paciente (Drake, 2007). Actualmente existe otro abordaje, el “mixto”, caracterizado
por una bateria predeterminada, asi como el uso de otras pruebas cuya eleccidn se
basa en parte en los datos obtenidos en la entrevista clinica y en parte en el

desempefio en la bateria nuclear (Drake, 2007).

En relacion con los abordajes fijos y flexibles, otro aspecto que diferencia a las pruebas
es la modalidad con que miden los desempefios: modalidad cualitativa y cuantitativa.

La modalidad cualitativa enfatiza las observaciones intensivas y cuidadosas de las
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conductas de los pacientes, su modalidad de respuesta, exige un alto grado de
habilidad y conocimiento del evaluador, por lo que es potencialmente subjetivo. La
modalidad cuantitativa tiene su base en la psicometria, es decir, estan fundamentados
en la estadistica y el desemperio del paciente es objetivado en un ndmero, constan de
una serie de técnicas validadas, confiables, estandarizadas y normalizadas que ayudan

a dilucidar y cuantificar procesos cognitivos (Drake, 2007).

Entre los aspectos que la neuropsicologia retoma de la psicometria se encuentran:

Validez: Capacidad de medir efectivamente aquel aspecto del funcionamiento que se

supone medir.

Confiabilidad: Consistencia y estabilidad de los puntajes medidos a través de diferentes

situaciones.

Sensibilidad: Proporcion de personas que poseen alguna disfuncion o enfermedad y

que son diagnosticadas como tales por la prueba.

Especificidad: Proporcion de sujetos sanos o que no poseen la disfunciéon que se

pretende clasificar y que son clasificados como tales por la prueba.

Estandarizacion: Procedimiento claramente especificado de administracion vy

puntuacion, el cual debe ser seguido de manera estricta por el evaluador.

Normatizaciéon: Guia en relacion al desempefio estable o “normal” (mediante la previa

aplicacion a una muestra significativa).

Ademas de todos estos aspectos retomados de la psicometria, la evaluacion
neuropsicolégica debe sustentarse en el conocimiento de las relaciones existentes
entre la funcién cerebral y la conducta humana. Determinar qué pruebas son las mas
apropiadas para la evaluacion neuropsicologica exige tomar en cuenta diferentes
variables; en primer lugar dependerda el propésito de la evaluacién (Ardila & Ostrosky,
2005). Una evaluacién neuropsicolégica suele incluir pruebas que determinan el nivel
de funcionamiento del paciente en las siguientes areas: motricidad, atencién, memoria,
lenguaje, somatosensorial, habilidades visoespaciales y visomotoras, funciones
ejecutivas, conceptualizacion y razonamiento, conducta social y emocional (Ardila &
Rosselli, 2007).

131



Ciencia & Futuro V. 5 No.4 Ano 2015 ISSN 2306-823X

El objetivo de este escrito es hacer una breve revision de las pruebas o tareas que

permiten evaluar los procesos de flexibilidad cognitiva y la toma de decisiones.

Evaluacion de las funciones ejecutivas

De todas las funciones cognitivas, probablemente sean las funciones ejecutivas las que
suscitan mas dificultades a la hora de la evaluacién y de la construccidon de pruebas
apropiadas. Toda prueba que pretenda evaluar funciones ejecutivas debe poseer
algunas caracteristicas como: ser novedosa, demandar esfuerzo cognitivo e implicar
memoria de trabajo (Drake & Torralba, 2007), esto hace problematica la creacion de
pruebas que permitan evaluar estos procesos. Para evaluar las funciones ejecutivas
existen una serie de pruebas neuropsicolégicas que examinan estos procesos, ya que
el término de “funciones ejecutivas” no es un constructo unitario, por lo tanto seria

imposible pensar en una sola prueba que pueda evaluarlas.

Las funciones ejecutivas han sido definidas como aquellas funciones que permiten a
una persona abocarse eficazmente a una conducta independiente, propositiva y
provechosa. Se encuentran en la base de muchas habilidades cognitivas, emocionales
y sociales. Las funciones ejecutivas poseen cuatro componentes fundamentales: la
volicion (capacidad para formular metas), la planificacion (de metas), accion
propositiva (capacidad para mantener como objetivo la meta hasta su realizacion) y
desempefio eficiente (capacidad para realizar o cumplir efectivamente con la meta).
Cada una implica un grupo diferente de comportamiento necesario para una

adaptacion y desempefio exitoso en la vida real (Lezak, 1982).

A pesar de que las funciones ejecutivas han sido asociadas como dependientes del
I6bulo frontal (especificamente de la corteza prefrontal), utilizandose en ocasiones
como términos intercambiables “funciones ejecutivas” y “funciones frontales”, ambos
términos no se refieren al mismo concepto, ya que el correcto funcionamiento de las
funciones ejecutivas depende también de otras regiones cerebrales en conexiéon con los
I6bulos frontales y la corteza prefrontal también interviene en otras funciones que no
se describen como funciones ejecutivas (Drake & Torralba, 2007; Flores & Ostrosky,
2008). La definicidon de funciones ejecutivas (Tabla 1) aun varia de un autor a otro, sin
embargo, la mayoria consideran que los siguientes procesos forman parte del

funcionamiento ejecutivo (Flores & Ostrosky, 2008).
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La gama de procesos implicados en las funciones ejecutivas hace dificil que una prueba
pueda objetivarlos a todos y, por otro lado, dada la naturaleza misma de las funciones

ejecutivas.

Tabla 1. Funciones ejecutivas

Planeacion Capacidad para integrar, secuencia y desarrollar pasos intermedios para

lograr metas a corto, mediano o largo plazo

Control conductual Capacidad de control sobre los demas procesos neuronales que se llevan

dentro y fuera de la corteza prefrontal

Flexibilidad mental Capacidad para cambiar un esquema de accibn o pensamiento en

relacién a que evaluaciéon de sus resultados indica que nos es eficiente

Memoria de trabajo | Capacidad para mantener y manipular la informacién activa sin que esta

esté presente

Fluidez Velocidad y precision en la busqueda y actualizacion de la informacion,

asi como en la produccion de elementos especificos en un tiempo

eficiente
Metacognicion Capacidad para monitorear y controlar los propios procesos cognoscitivos
Mentalizacion Capacidad de pensar lo que otra persona esta pensando, pensara y /o

reaccionara en relacién a un evento o situacion en particular

Conducta social Capacidad para alternar, seleccionar, actualizar y ejecutar
procedimientos efectivos de conducta con base en situaciones sociales

determinadas

Cognicién social Capacidad de estimar, regular y plantear cédmo lograr satisfacer

intereses en un ambiente social complejo

Evaluacién de la flexibilidad cognitiva. Prueba de clasificacion de cartas

Para evaluar la flexibilidad cognitiva, es decir, la capacidad de cambio de patréon de
respuesta, puede ser utilizada la prueba de clasificacion de cartas de Wisconsin
(Wisconsin Card Sorting Test; WCST). Disefiada por Berg, en 1948, como una medida
para evaluar razonamiento abstracto y flexibilidad de pensamiento, evidenciada como
la capacidad de cambiar de estrategias cognitivas en respuesta a eventuales
modificaciones ambientales. Su inclusiéon en la bateria neuropsicolégica, como una de
las herramientas mas Utiles para la deteccion de disfuncién ejecutiva, se produjo a
través del trabajo de Milner (1963), quién observd alteraciones en pacientes con
lesiones frontales, por lo que esta version ha probado ser sensible al dafio prefrontal

tanto en adultos como en nifios (Drake & Torralba, 2007).
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En esta prueba el paciente cuenta con una serie de 128 cartas, que debe ir tomando
una por una y asociarlas con una de las cuatro cartas de referencia que se encuentran
sobre la mesa. Las cartas presentan combinaciones de cuatro formas geométricas
diferentes (circulos, estrellas, cruces y triangulos), cuatro colores (rojo, verde, amarillo
y azul) y cuatro cantidades (uno, dos, tres y cuatro). El sujeto desconoce cudl es el
criterio por el cual se espera que asocie las cartas, son tres criterios posibles (color,
forma, nimero), y el paciente debera deducir, por el refuerzo positivo o negativo del
examinador (correcto o incorrecto), cual es la categoria con que se espera realice la
asociacion; este criterio cambia sin que se le comunique al sujeto, luego de diez
respuestas correctas, nhuevamente el paciente debera deducir el nuevo criterio al que
debe adaptarse (Monchi et al., 2001; Nagahama et al., 2005; Flores, Ostrosky &
Lozano, 2008).

La administracion exige cierta destreza del evaluador, que debe ir codificando la
respuesta a medida que el paciente va colocando las cartas, dar reforzamiento positivo
“correcto” o negativo “incorrecto”, segln corresponda, asi como llevar la cuenta de la
cantidad de respuestas correctas consecutivas, para cambiar de criterio después de

diez respuestas correctas.

La interrupcién de la tarea solo se produce cuando el sujeto fracasa en seis categorias,
no existe criterio de interrupcién para el paciente que fracasa consistentemente a lo
largo de la prueba (Drake, 2007; Flores & Ostrosky, 2008). La calificacion de esta
prueba toma en consideracion no solo el éxito o el fracaso en la resolucion general de
la prueba, sino las caracteristicas de desempefio del paciente en la prueba, como el
namero de categorias alcanzadas, errores, respuestas perseverativas y fallas en
mantener la categoria (Monchi et al., 2001; Nagahama et al., 2005; Flores & Ostrosky,
2008).

Por categoria alcanzada se entiende el nUmero de veces que el examinado cambié de
criterio debido a que el paciente dio diez respuestas correctas de acuerdo a la
categoria esperada (Nagahama et al., 2005). Se considera un error perseverativo
cuando el paciente continda emparejando las cartas de acuerdo a una regla anterior,
incluso, luego de que la regla ha cambiado (Nagahama et al., 2005). Las fallas en
mantener la categoria se refiere a la dificultad del paciente de mantener en memoria
de trabajo el criterio o categoria vigente, pasando a una categoria diferente antes de

haber completado diez respuestas consecutivas correctas (Nagahama et al., 2005).
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Esta prueba ha demostrado tener alta validez y confiabilidad, mediante Ila
corroboracion de estudios de imagen, asi como alta sensibilidad en la evaluacion de
pacientes con lesiones prefrontales. Se encuentra estandarizada y normatizada en
diferentes paises y culturas. En México, dentro de la bateria de funciones ejecutivas
(Flores, Ostrosky & Lozano 2008), se encuentra una version abreviada y modificada de
la prueba WCST original, la cual también incluye cuatro tarjetas de estimulo y 64
tarjetas, que evalla la capacidad de flexibilidad mental; cuenta, ademas, con normas
para la poblacibn mexicana, por edad (6-7, 8-9, 10-11, 12-13, 14-15, 16-30, 31-55,
56-64 y 65-85) y rango de escolaridad (4 a 9 afios y 10 a 24 afos).

Redes neuronales implicadas en la clasificacion de cartas

La ejecucion de esta tarea requiere varios procesos:

Flexibilidad cognitiva

Capacidad de cambio o correccidon de la respuesta, con base en la informacion

obtenida por el evaluador

Capacidad de evitar respuestas perseverativas

Memoria de trabajo

Capacidad de razonamiento abstracto y conceptual

— Mantenimiento de la atencién

Capacidad de inhibiciéon de respuestas no pertinentes o incorrectas.

Se ha visto que la corteza prefrontal dorsolateral esta preferentemente implicada en el
aspecto de cambio de patrén de respuesta de la prueba (Monchi et al., 2001; Flores &
Ostrosky, 2008). En un estudio en el que se utilizé la técnica de resonancia magnética
funcional (fMRi) mientras se realizaba la prueba de WCSTS, en sujetos sanos, se

demostré que (Monchi et al., 2001):

— Los circuitos que involucran la corteza prefrontal, los ganglios de la base y el
tdlamo aumentaban su actividad durante la ejecucidon de la tarea.

— Durante el periodo de recepcién de reforzamiento negativo “incorrecto”,
comparado con el periodo de reforzamiento positivo “correcto”, la actividad
incrementaba de manera bilateral en las regiones mediales de la corteza

dorsolateral y ventromedial, asi como en la parte inferior del surco frontal.
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La actividad también incrementaba en el ndcleo caudado y la regién dorsal del
tadlamo.

— Durante el periodo de recepcion del reforzamiento positivo “correcto”, en
comparacion con las tareas de control, se observé un incremento significativo

en la region media de la corteza prefrontal dorsolateral.

Se concluye entonces que la corteza prefrontal dorsolateral medial esta implicada en
procesos que implican memoria de trabajo, en el momento en que el reforzamiento es
dado, sea positivo o negativo. Mientras que el circuito cortico-subcortical que
comprende la corteza prefrontal ventrolateral medial, el ndcleo caudado y el talamo
mediodorsal aumentd su actividad durante la recepcion del reforzamiento negativo, lo
que indica la necesidad de un cambio mental para un nuevo criterio de respuesta

(Monchi et al., 2001).

En estudio realizado por Nagahama y colaboradores (2005) en el que exploraron los
sustratos neuronales que involucraban los errores perseverativos (ya que se ha
demostrado que son el mayor tipo de errores que cometen los pacientes con dafio
frontal) cometidos en la prueba de WCST, se utilizé la técnica de SPECT en pacientes
con demencia y se demostr6 que existen tres tipos principales de errores

perseverativos:

1.Repeticion inapropiada de una respuesta sin interrupcion
2.Recurrencia a una respuesta previa con interrupcion

3.Mantenimiento inapropiado de la categoria activa

Se ha sugerido que los errores perseverativos en la prueba de WCST pueden ser
clasificados dentro de los primeros dos tipos de respuesta con Yy sin interrupcion, por lo

que ambos serian asociados a distintos sistemas neuronales (Nagahama et al., 2005).

Se determind que los errores perseverativos que se referian a la repeticion de la
respuesta inapropiada sin interrupcion (SI) se asociaba con una reduccién de actividad
en la corteza prefrontal dorsolateral en su region rostral, mientras que la recurrencia a
una respuesta previa con interrupciéon (Cl) la actividad parietal izquierda pero no con la

actividad prefrontal (Nagahama et al., 2005).
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Evaluacion “Toma de decisiones”. Prueba de cartas lowa

Damasio (2008) propuso su teoria del marcador somatico a partir del estudio de sus
pacientes con lesiones prefrontales. Refiere que estos pacientes fallan en la toma de
decisiones de su vida cotidiana, sobre todo, afectivas porque no utilizan las sefiales

autonoémicas que de alguna manera guian la conducta de las personas normales.

La hipotesis de marcador somatico es la siguiente: un estimulo (inductor primario)
produce una respuesta somatica (primer y segundo nivel de procesamiento) que se
traduce a una respuesta neurovegetativa y un estado corporal caracteristico que es
almacenado en una memoria emocional. La apariciéon de otro estimulo relacionado o la
presencia del mismo estimulo, como por ejemplo, la droga o la posibilidad de perder o
ganar dinero, genera la misma respuesta somatica, la que de manera consciente o
inconsciente guia la conducta, sobre todo cuando las opciones son varias e inciertas.
Ademas, estas alteraciones no se deben a trastornos ejecutivos o intelectuales

(Damasio, 2008).

Bechara creé la prueba lowa Gambling Task para evaluar este proceso (Bechara et al.,
1994). Esta prueba consiste en un juego con cuatro bloques (A, B, C, D) de cartas (60
en cada bloque). Se le indica al sujeto que debe elegir una carta y cada vez que se
realiza la eleccién de una carta va a ganar determinada cantidad de dinero, pero que
también cada tanto va a perder dinero. El objetivo del juego es que luego de 100
jugadas gane la mayor cantidad de dinero posible. Se le dice al paciente que hay
bloques que son peores que otros y que es bueno mantenerse alejado de los blogques
malos. Es el propio sujeto el que determinara en sus jugadas lo que él considera
bloques malos y bloques buenos. Los bloques A y B son bloques malos, ya que hacen
ganar dinero, pero cada tanto hace perder mas dinero del que gané por lo que, en caso
de elegir esos bloques, el saldo total es negativo. En cambio, los bloques C y D se
Ilaman conservadores porque hacen ganar poco dinero por jugada, pero la pérdida
neta de dinero a jugar a estos mazos es menos, por lo que el saldo final termina

siendo positivo (Bechara et al., 1994).

La manera de calificar esta prueba consiste en dividir el resultado de las 100 jugadas
en 20, es decir, de la primera jugada a la 20, de la 21 a la 40 y asi sucesivamente. Se
cuenta cuantas veces el paciente jugé a los bloques buenos (C y D), a lo cual se le

resta cuantas veces jugé con los bloques malos (A y B), esto nos da un ndmero
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positivo si el individuo jugo mas veces a los blogues buenos y si es negativo significa
que jugo mas veces a los bloques malos (Bechara et al., 1994; Flores, Ostrosky &

Lozano, 2008).

Esta prueba ha demostrado tener alta validez y confiabilidad, mediante Ila
corroboracion de estudios de imagen, asi como alta sensibilidad en la evaluacion de
pacientes con lesiones prefrontales. Se encuentra estandarizada y normatizada en
diferentes paises y culturas. En México existe una adaptacion de la version sugerida,
por tanto, evalla la capacidad para operar en una condicidon incierta y aprender
relaciones riesgo-beneficio, de forma que se realicen selecciones con base en los
riesgos calculados, que sean lo mas ventajosos para el sujeto. En esta version los
estimulos de las cartas son numeros que van del 1 al 5, representando puntos, las
cartas del 1 al 3 proporcionan castigos menores y aparecen con menor frecuencia,
mientras que las cartas con mayores puntos (4 y 5), tienen castigos mas costosos y
mas frecuentes. Esta bateria cuenta con normas para poblacién mexicana, por edad y

rango de escolaridad (Flores, Ostrosky & Lozano, 2008).

Redes neuronales implicadas en la prueba de cartas lowa

En estudios realizados por el grupo de Damasio (2008) trataron de corroborar la
hipoétesis del marcador somatico, mediante la mediciéon de la conductancia de la piel al
realizar la prueba de cartas. Observaron que los sujetos normales producen un
aumento en la conductancia de la piel antes de elegir una carta, cuando no saben
cuales son las consecuencias de su eleccion. A medida que van jugando se presenta
una mayor respuesta vegetativa (que se traduce por un aumento de la conductancia
de la piel) antes de elegir una carta de los bloques malos. Este marcador somatico
determina que, a medida que van pasando las jugadas, los sujetos normales van
aprendiendo que es mejor jugar con los bloques C y D. Los pacientes con lesiones de
estructuras que involucran el procesamiento de las emociones no generan este
aumento de respuesta vegetativa ante la incertidumbre de elecciéon de una conducta
en la interaccion social, ya que en este escenario de la vida las consecuencias de

nuestros actos es incierta (Bechara et al., 2000; Bechara et al., 2005).

La asignacion del valor que otorgamos al estimulo es procesada por la amigdala, el
estriado ventral, sobre todo el ndcleo accumbens y la corteza orbitofrontal. Esto

genera una respuesta emocional que ese traduce en un estado corporal y una
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respuesta neurovegetativa, por ejemplo, un aumento en la transpiracion, que puede
medirse objetivamente mediante un aumento en la conductancia de la piel, una
vasodilatacion que se manifiesta en el aumento de la temperatura corporal. La
generacion de este estado corporal o “marcador somatico” es lo que para Damasio
(2008) guia la conducta en la interaccion social (aproximadamente entre 300-400 ms),
que se trata de un proceso totalmente no consciente. Solo después de estos
acontecimientos ocurre el procesamiento cognitivo consciente acerca de lo que
estamos percibiendo o sintiendo, gracias al procesamiento que llevan estructuras de la
corteza prefrontal (medial y orbital), que se caracterizan por llevar mas tiempo (méas

de 500 ms) y dependen de estructuras mas corticales (Bechara et al., 2000).

En el estudio realizado por Ching-Hung et al. (2008) se traté de corroborar, mediante
la técnica de neuroimagen funcional, la hipétesis del marcador somaéatico. En este
estudio demostraron que la activacion durante el periodo de anticipacién es distinta a
la actividad durante la experiencia. Indicando que las regiones del estriado
(bilaterales), la insula, el giro temporal superior y el cingulo anterior se activan
durante la anticipacién; es decir, la anticipacién activa regiones como la insula, los
ganglios de la base y la corteza prefrontal medial que permiten generar el sentimiento
subjetivo que guia la toma de decisiones. Mientras que durante la experiencia se
activan regiones inferiores del I6bulo parietal y el giro frontal superior, estas areas

estan involucradas en la evaluacion de las consecuencias obtenidas.

Jenison (2014), utilizando una tarea simple de eleccion de alimento, encuentra una
modulaciéon bidireccional de la actividad que va de la corteza orbitofrontal a la
amigdala y de la amigdala a la corteza orbitofrontal (esta influencia fue mas fuerte),
con amplitudes en la actividad cerebral alfa, o que explica una influencia bidireccional

entre estas dos areas en la toma de decisiones.

Evaluacion cognicién social

El proceso de cognicidn social se refiere al proceso cognitivo que elabora la conducta
social entre sujetos de la misma especie, para tener una interaccion social correcta
debemos responder de manera adecuada a los estimulos sociales y emocionales que

permanentemente recibimos (Flores & Ostrosky, 2008).

Se trata de una funcién compleja que puede ser analizada en varios subprocesos Vv,

ademas, se interrelaciona con otros procesos cognitivos, lo que determina que existan
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muchas controversias acerca de si la cognicién social es un mdédulo cognitivo o solo es

una sumatoria de procesos emocionales y cognitivos (Drake & Torralba, 2007).

Considerandola como una sumatoria de varios procesos podemos decir que

basicamente existe (Drake & Torralba, 2007):

—La identificacion de un estimulo emocional o social dentro de un contexto.

—La asignacion de una valencia positiva o negativa que determina la motivacién, que
se traduce en conductas de acercamiento o alejamiento.

—Ello determina la generacién de un estado corporal emocional que origina una
respuesta corporal.

—La elaboraciéon consciente de la situacion social o emocional que hasta el momento

operaba COmMOo proceso no consciente.

Conclusién

Los textos consultados sugieren que las lesiones en regiones prefrontales tiene un
impacto significativo en procesos de cognicién social como la toma de decisiones, sobre
todo en regiones orbitofrontales, y estas no involucran necesariamente otros procesos

cognitivos, sin embargo, no los excluyen.
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