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Resumen  
Introducción  

La toma de decisiones es uno de los componentes más importantes den-
tro de la vida de las personas. En ella intervienen factores cognitivos, los 
cuales se encargan de procesar los estímulos presentes en la tarea, recordar 
experiencias pasadas y valorar las posibles consecuencias que pueden te-
ner las decisiones emocionales. Hasta ahora no se encuentran en Ecuador 
estudios de esta naturaleza que se hayan realizado en este contexto, por 
lo que esta investigación busca establecer características propias de la po-
blación ecuatoriana. Con los resultados obtenidos se pretende contar con 
una aproximación a la forma de tomar decisiones de esta población en su 
vida cotidiana. 

Objetivos 

Relacionar la toma de decisiones con la regulación del comportamiento 
y la metacognición en una muestra de hombres ecuatorianos. 

Métodos 

Diseño cuasi experimental. Participaron 33 sujetos de sexo masculino de 
la población general. La toma de decisiones fue evaluada a través de la 
tarea experimental del Iowa Gambling Task y se estudió la regulación del 
comportamiento y la metacognición a través de la Clasificación de Com-

portamiento de la Función Ejecutiva (versión adulta). 

Resultados 

El principal resultado fue que en el índice de regulación del comportamiento la toma de decisiones se relaciona con cambio y control 
emocional; y en el índice metacognición, se relaciona con memoria de trabajo, organización de tareas, planificación y organización. 
Se evidencia que los participantes tienden a tomar decisiones riesgosas al inicio de la tarea; pero a medida que la tarea progresa, los 
participantes toman decisiones menos riesgosas. 
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Conclusiones 

El aprendizaje implícito del funcionamiento de la prueba permite que los participantes asignen valores emocionales a los resultados 
obtenidos al escoger un determinado mazo, considerando las experiencias pasadas, lo que permite establecer una anticipación de las 
consecuencias. Los resultados son novedosos en cuanto se analiza la relación entre un patrón de conducta experimental vinculado a 
decisiones riesgosas y no riesgosas, y su asociación con diferentes funciones ejecutivas a través de la aplicación de un cuestionario. 

Abstract 
Introduction 
Decision-making is one of the most critical components of people's lives. It involves cognitive factors, which are responsible for 
processing the stimuli present in the task, remembering past experiences, and assessing the possible consequences that emotional 
decisions can have. So far, there are no studies of this nature in Ecuador, so this research seeks to establish the characteristics of the 
Ecuadorian population. With the results obtained, we expect to gain insight into the way this population handles decisions in daily 
life. 

Objectives 

To relate decision-making to behavioral regulation and metacognition in a sample of Ecuadorian men. 

Methods 

We used a quasi-experimental design. We recruited 33 male subjects from the general population. We evaluated decision-making 
through the experimental Iowa Gambling Task. Behavior regulation and metacognition were assessed with the Executive Function 
Behavior Classification (adult version). 

Results 

The main result was that, in the index of behavior regulation, decision-making is related to change and emotional control. In the 
metacognition index, it is related to working memory, task organization, and planning and organization. We found that the partic-
ipants tend to make risky decisions at the beginning of the task, but as it progresses, participants make less risky decisions. 

Conclusions 

The implicit learning of the test operation allows the participants to assign emotional values to the results obtained when choosing 
a particular deck that takes into account past experiences, thus making it possible to anticipate consequences. The results are novel 
in that the relationship between an experimental behavior pattern linked to risky and non-risky decisions and its association with 
different executive functions is analyzed through the application of a questionnaire. 

 

  

Ideas clave 

• Esta investigación establece características propias de la población ecuatoriana, ante la falta de evidencia consistente en hallazgos 

obtenidos en población normotípica; contribuyendo con evidencia empírica que permitirá efectuar comparaciones en el futuro. 

• Este estudio de toma de decisiones en población ecuatoriana reportó que las decisiones riesgosas son prevalentes al inicio de la 

tarea, y a medida que avanza la tarea estas se tornan decisiones menos riesgosas.  Este patrón de respuestas se asocia con los 

puntajes obtenidos en el cuestionario de funciones ejecutivas, que es lo novedoso en esta investigación. 

• Es necesario realizar investigaciones con muestras más amplias considerando sexo y grupos etarios, con el objeto de tener una 

visión más amplia con respecto a cómo se manifiesta el proceso de toma de decisiones y cómo se relaciona con las funciones 

ejecutivas en el contexto ecuatoriano. 
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Introducción 
Las funciones ejecutivas se refieren a procesos cognitivos que influ-
yen a nivel abstracto en la regulación del pensamiento, pero también 
a nivel conductual en la resolución de problemas, proposición de pla-
nes y planeación de metas1. Existen diferentes definiciones de fun-
ciones ejecutivas y éstas se han ido modificando a lo largo del 
tiempo2. Independientemente de la definición que se asuma, existe 
un consenso entre los investigadores al establecer que las funciones 
ejecutivas son un sistema de operaciones cognitivas complejas en las 
que participan el control emocional y conductual3,4. 

El grado de unidad e independencia puede cambiar en el transcurso 
de las etapas del desarrollo5. A la edad de cuatro a cinco años ya se 
observa la capacidad de los niños para seleccionar opciones de riesgo 
asociadas a la recompensa o al castigo, mientras que el control inhi-
bitorio alcanza su desarrollo a los nueve o 10 años6. Otras funciones 
ejecutivas de alto orden como la fluidez verbal, abstracción y actitud 
abstracta se alcanzan ya en la juventud6-8. 

Aun cuando las funciones ejecutivas son independientes, funcionan 
como una unidad en la optimización de los procesos cognitivos, 
orientándolos hacia la resolución de situaciones complejas. De este 
modo, las funciones ejecutivas pueden ser conceptualizadas como un 
conjunto de procesos cognitivos, afectivos y motivacionales, destina-
dos al control consciente del pensamiento. Ello permite la anticipa-
ción de la conducta, el establecimiento de metas, la autorregulación 
en operaciones mentales y de la conducta para la resolución eficaz de 
problemas9-11. En el ámbito de la salud mental, las funciones ejecuti-
vas son esenciales para el control de las adicciones y la disminución 
de trastornos mentales, además pueden entrenarse, mejorando su ac-
tuación con la práctica12. 

Algunos de los componentes de las funciones ejecutivas son la flexi-
bilidad mental, generación de hipótesis, resolución de problemas, 
formación de conceptos, organización, planificación, inhibición, 
fluidez, anticipación, automonitoreo, regulación de la conducta, 
cambio de atención y control emocional. Todos estos procesos tam-
bién se encuentran involucrados y son necesarios en la toma de deci-
siones13. 

La toma de decisiones es uno de los componentes más importantes 
dentro de la vida de las personas, puesto que involucra varios proce-
sos que permiten elegir una alternativa de respuesta ante una situa-
ción determinada. Estas elecciones pueden ser riesgosas o no riesgo-
sas y están influidas por la experiencia emocional14. En definitiva, 
tomar decisiones es la habilidad para elegir un curso de acción entre 
un conjunto de opciones disponibles para la culminación de un ob-
jetivo15. 

A la hora de tomar decisiones intervienen factores cognitivos, los cua-
les se encargan de procesar los estímulos presentes en la tarea, recor-
dar experiencias pasadas y valorar las posibles consecuencias que pue-
den tener las decisiones emocionales. Estos factores también guían el 
proceso de decidir, reduciendo la complejidad de la decisión y miti-
gando los posibles conflictos que pueden surgir entre opciones que 

son muy similares16. Por lo tanto, esta función ejecutiva permite an-
ticipar las consecuencias derivadas de la elección en una determinada 
situación, y siempre es guiada por objetivos adaptativos17. 

Desde el punto de vista neuronal, la toma de decisiones parece de-
pender de una red compleja conformada por estructuras como la cor-
teza frontal ventro medial, la ínsula, la amígdala y el cuerpo estriado 
anterior. Particularmente, la parte frontal anterior medial tiene un 
papel vital en la toma de decisiones al cumplir la función de integrar 
la información conceptual, episódica e introspectiva. Posterior-
mente, esta integración de información se traduce en señales emo-
cionales necesarias en las decisiones cotidianas, en función de expe-
riencias personales, motivaciones y objetivos futuros15,18. 

Algunas evidencias que provienen de la neurociencia sugieren que la 
toma de decisiones, aparte de los componentes cognitivos menciona-
dos, depende en buena parte de un tipo de procesamiento emocional. 
Por ejemplo, la hipótesis de los marcadores somáticos demuestra que 
en la toma de decisiones se hallan involucrados componentes emo-
cionales, conformados y establecidos neuroanatómicamente y fisio-
lógicamente19. De este modo, las personas con alguna alteración en 
la corteza prefrontal ventro medial (área relacionada con las decisio-
nes y la emoción) muestran falta de precaución ante situaciones de 
riesgo en la toma de decisiones, esperando recompensas inmediatas 
(a corto plazo) más que a largo plazo, lo que podría afectar a su bie-
nestar20.    

Un marcador somático es un cambio corporal y fisiológico, reflejo 
de un estado emocional, positivo o negativo, y que influye sobre las 
decisiones tomadas y afecta en un momento determinado21. Los mar-
cadores se denominan somáticos porque están relacionados con la 
estructura del cuerpo (soma), aunque no se refieran al cuerpo pro-
piamente dicho, sino a la representación del cuerpo en el cerebro. Es 
así como el término “somático” proviene de los fenómenos biorregu-
latorios que se representan en el sistema somatosensorial. Es decir, se 
refiere a cambios musculoesqueléticos, viscerales y del medio interno 
del soma o cuerpo21,22. 

Se propone que todos nacemos con una maquinaria neural precisa 
para generar estados somáticos en respuesta a una determinada clase 
de estímulos: la maquinaria de las emociones primarias. Ésta se en-
cuentra sesgada para procesar señales que conciernen al comporta-
miento personal y social, e incorpora disposiciones para emparejar 
un gran número de situaciones sociales con respuestas somáticas 
adaptativas. La mayoría de marcadores somáticos que se emplean 
para la toma de decisiones se desarrollaron probablemente en el ce-
rebro durante el proceso de educación y socialización, con la expre-
sión de las emociones secundarias21,23. 

Los marcadores somáticos se adquieren con la experiencia bajo el 
control de un sistema de preferencia interno y bajo la influencia de 
una serie de circunstancias externas; de tal modo que la interacción 
entre estos extiende el repertorio de estímulos que se marcarán de 
manera automática21. 

El sistema de preferencia interno está dispuesto de forma innata con 
la finalidad de asegurar su supervivencia, para evitar el dolor y buscar 
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placer potencial en un contexto social. Por otra parte, las circunstan-
cias externas están determinadas por posibles opciones de acción y 
los resultados futuros de estas acciones como el castigo o la recom-
pensa que las acompañan. Estos resultados de acción, consecuencia 
de las decisiones tomadas, pueden darse tanto de forma inmediata 
como a largo plazo23. La anticipación de las consecuencias de una 
decisión genera respuestas que se fundamentan en reacciones emo-
cionales asociadas a las decisiones tomadas anteriormente20,21. 

Para la adquisición de señales de marcadores somáticos, la corteza 
prefrontal recibe las señales procedentes de todas las regiones senso-
riales en las que se forman imágenes que constituyen los pensamien-
tos. Igualmente, reciben señales de varios sectores biorreguladores en 
donde representan categorizaciones de las situaciones en las que el 
organismo se ha visto implicado y hace clasificaciones de las contin-
gencias de la experiencia vital. Finalmente, estas estructuras prefron-
tales están adaptadas a la perfección para la participación en el razo-
namiento y en la decisión, debido a que se hallan directamente co-
nectadas con todas las vías de respuestas motrices y químicas que el 
cerebro dispone21,22,24. 

Las señales corporales, llamadas marcadores somáticos y que son ge-
neradas durante el procesamiento emocional, sesgan el proceso de 
toma de decisiones en situaciones de ambigüedad o incertidumbre. 
Cuando se está decidiendo entre varias opciones, dichos marcadores 
somáticos se asocian a las distintas opciones de respuesta, y son regu-
lados y almacenados en el circuito de la emoción, particularmente en 
la corteza prefrontal ventro medial. De esta manera, la opción final 
elegida es aquella con marcadores somáticos positivos. Cuando 
vuelve a ocurrir una situación similar, las representaciones de los 
marcadores emocionales, almacenados en el circuito de la emoción, 
se vuelven a activar de modo que se generan los marcadores somáti-
cos de nuevo, y se registran o activan en la corteza somato senso-
rial18,25. 

El marco teórico conceptual de esta investigación se centra en la hi-
pótesis del marcador somático de base neurocientífica, que actúa 
como un sistema de alarmas emocionales al establecer vínculos con 
experiencias pasadas (positivas o negativas), influenciando las deci-
siones antes de que las mismas se lleven a cabo26-28. 

Una de las tareas más conocidas para medir la hipótesis del marcador 
somático en la toma de decisiones es Iowa Gambling Task. Esta co-
rresponde a una tarea experimental diseñada para simular la toma de 
decisiones en la vida real29. A partir de los resultados en otras inves-
tigaciones, se hace evidente un deterioro en el rendimiento de la tarea 
Iowa Gambling Task al comparar poblaciones clínicas con poblacio-
nes normotípicas. Así también, se reportan hallazgos incongruentes 
de los supuestos básicos de Iowa Gambling Task en poblaciones sin 
presencia de patologías. De ahí la importancia de abordar esta temá-
tica en población proveniente de Ecuador30-33. 

El objetivo del presente estudio fue establecer el patrón de conducta 
en la toma de decisiones, a través de Iowa Gambling Task, y su rela-
ción con la regulación del comportamiento y la metacognición (fun-
ciones ejecutivas) en un grupo de participantes ecuatorianos sin pa-
tología de ningún tipo. 

La importancia de esta investigación radica en establecer característi-
cas propias de la población ecuatoriana, puesto que no se han encon-
trado estudios de esta naturaleza que se hayan realizado en este con-
texto hasta este momento. Con los resultados obtenidos se pretende 
contar con una aproximación a la forma de tomar decisiones de esta 
población en su vida cotidiana. Estos hallazgos son particularmente 
importantes para obtener una línea base respecto de la toma de deci-
siones bajo un paradigma experimental como Iowa Gambling Task 
que podría usarse posteriormente para muestras del mismo país con 
presencia de alguna patología. Por otra parte, ante la falta de eviden-
cia consistente respecto de los hallazgos obtenidos en población nor-
motípica, esta investigación contribuiría con una evidencia empírica 
que permitiría comparar las evidencias existentes. 

Método 
Diseño 

En esta investigación se utilizaron tareas experimentales con un di-
seño cuasi experimental, debido a que la muestra fue intencionada. 
Al igual que en el caso de los diseños experimentales, estos diseños 
pretenden establecer relaciones de causalidad entre las variables inde-
pendientes y las variables dependientes, su estructura implica tanto 
la manipulación de una o más variables independientes como la me-
dida de las variables dependientes34,35. 

Cada uno de los participantes recibió todos los niveles de la variable 
independiente: riesgosas (tipo de decisión en la que la recompensa es 
inmediata y menor sus ganancias a largo plazo) y no riesgosas (tipo 
de decisión en las que la recompensa es menor y las ganancias se dan 
a largo plazo). El tiempo de ejecución de la tarea permitió hacer un 
número moderado de repeticiones. Para asegurar la compensación 
del efecto de práctica se programó la tarea en la cual se establecían las 
pérdidas y ganancias. Cada participante pasó por el total de repeti-
ciones35. 

Participantes 

El estudio fue de tipo intencionado, se consideró únicamente pobla-
ción masculina. Esto se justifica porque en estudios como los de 
Ríos-Valles y colaboradores36, las puntuaciones en el desempeño de 
evaluación de las funciones ejecutivas son mayores en hombres que 
en mujeres. En este estudio participaron 33 hombres, entre 20 y 44 
años. Los sujetos participaron de manera libre y voluntaria. La con-
vocatoria se realizó mediante afiches y mensajes institucionales. Los 
participantes fueron población normotípica que no pertenecía al ám-
bito universitario. Los criterios de inclusión fueron: vivir en la ciudad 
de Quito; no tener ni haber tenido alguna alteración neurológica o 
psiquiátrica ni estar bajo tratamiento por dichas afecciones; no tener 
diagnóstico de consumo de drogas (trastornos mentales y del com-
portamiento debidos al consumo de sustancias psicotrópicas) segúnla 
Clasificación Internacional de Enfermedades, 10° edición37, ni estar 
bajo tratamiento por adicción. 

En relación con los datos sociodemográficos de los participantes (ver 
Tabla 1), se observó que la mayor parte están entre los 20 y 25 años, 
con educación secundaria completa e incompleta y de estado civil 
solteros. 
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Tabla 1. Características descriptivas de la población. 

Características Rangos de edad N % Intervalo de confianza 95% 
Edad (años)    L. Inferior L. Superior 
 20-25 24 72,7 22,83 26,50 
 26-30 5 15,2   
 31-35 3 9,1   
 36-44 1 3,0   
Instrucción      
Secundaria incompleta 17 51,5   
Secundaria completa 15 45,5   
Posgrado 1 3,0   
Estado civil      
Soltero 29 87,9   
Casado 3 9,1   
Unión libre 1 3,0   

n: número de casos. 
%: porcentaje respectivo al número de casos. 
 

Instrumentos 

Inventario de Clasificación de Comportamiento de la Función 
Ejecutiva-Versión Adulta (BRIEF-A)38. Este formulario de autoin-
forme está diseñado para completarse por adultos de 18 a 90 años. 
Está compuesto por 75 ítems dentro de nueve escalas clínicas no de-
rivadas teóricamente y derivadas empíricamente. Miden varios aspec-
tos del funcionamiento ejecutivo como inhibición, automonitoreo, 
planeación/organización, control emocional, monitoreo de tareas, 
memoria de trabajo. Las escalas forman dos índices más amplios: re-
gulación del comportamiento y metacognición . Estos índices for-
man el puntaje general resumido, Global Executive Composite. El In-
ventario de Clasificación de Comportamiento de la Función Ejecu-
tiva, (versión adulta) también incluye tres escalas de validez (negati-
vidad, inconsistencia e infrecuencia). Las puntuaciones más altas in-
dican un mayor deterioro en el funcionamiento ejecutivo. Es una 
escala a manera de autoinforme para medir diversos aspectos del fun-
cionamiento ejecutivo adulto y la autorregulación en el entorno co-
tidiano de la persona. Está compuesta por nueve subescalas no su-
perpuestas y se distribuyen de la siguiente manera: 

• Índice de Regulación del Comportamiento: incluye las 
subescalas: inhibición, cambio, control emocional, auto-
control. 

• Índice de Metacognición: incluye las subescalas: iniciación, 
memoria de trabajo, planificar/organizar, monitor de ta-
reas, organización de materiales. 

Iowa Gambling Task39. Es una tarea que evalúa la capacidad para 
tomar decisiones riesgosas o no riesgosas. Consta de cuatro mazos de 
cartas. En los desventajosos (A y B), las elecciones conllevan alta ga-
nancia y alta penalización. En los mazos ventajosos (C y D), la ga-
nancia inmediata y las pérdidas futuras son menores. En el Iowa 
Gambling Task, el sujeto elige entre cuatro mazos de cartas, y depen-
diendo del mazo seleccionado en cada ensayo, recibe recompensas 
(ganancias) o castigos (pérdidas) monetarios simbólicos. De forma 
que, a largo plazo, dos de los mazos llevan a perder el juego, mientras 
que los otros dos conducen al sujeto a ganar. Además, dos de los 

mazos se caracterizan por pérdidas frecuentes y reducidas, mientras 
que los otros dos conllevan pérdidas menos frecuentes, pero más in-
tensas40-42. 

Los sujetos con desarrollo normotípico comienzan eligiendo los ma-
zos más arriesgados, con recompensas y pérdidas más fuertes, pero 
cambian de conducta alrededor del ensayo 40, de un total de 100 
elecciones que componen la prueba. Posteriormente, eligen los ma-
zos más ventajosos, que son los que aportan recompensas a largo 
plazo43. Se trata de una tarea compleja, que la mayor parte de las 
personas, aproximadamente dos tercios, realizan sin dificultad. Un 
mal rendimiento en Iowa Gambling Task puede deberse a diferentes 
factores44 como preferencia por las opciones de alto riesgo; incapaci-
dad de evaluar las probabilidades de recompensa o castigo asociadas 
con cada opción; aprendizaje de relaciones entre los resultados de la 
opción y los estímulos propios de la tarea; hipersensibilidad a la re-
compensa; insensibilidad al castigo; problemas en funciones ejecuti-
vas (como memoria de trabajo deficiente o inflexibilidad atencional); 
desinhibición y problemas en el control de impulsos. 

Para el análisis se consideran dos formas. Primero, cinco bloques de 
20 ensayos cada uno y segundo precastigo, que corresponde a los 10 
ensayos primeros, preintuición, que corresponde a los 40 ensayos si-
guientes, intuición, que corresponde a los siguientes 30 ensayos y, 
finalmente, conceptual, que corresponde a los 20 últimos ensayos de 
la tarea45. 

Procedimientos 

La tarea experimental se programó utilizando el E- PRIME® - Psycho-
logy Software Tools, Versión 3 – 201746. Una vez que la tarea se pro-
gramó, se realizó un estudio piloto con el fin de conocer si la tarea se 
entendía y cumplía con los objetivos. Se probó la tarea con ocho par-
ticipantes que no se incluyeron en esta muestra. Los estudiantes pa-
saron el experimento completo. Luego se realizó una entrevista cog-
nitiva con el objetivo de conocer si la tarea se entendía y cumplía con 
los objetivos. Sobre la base de los resultados obtenidos, se ajustó la 
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prueba para su aplicación en cuanto a tamaño de letra y tiempos es-
timados47. 

El estudio se llevó a cabo en un aula de la Facultad de Ciencias Psi-
cológicas de la Universidad Central del Ecuador. Se aplicó con ilu-
minación apropiada y fue aislada para la recogida de datos. Se realizó 
una convocatoria pública, invitando a participar en esta actividad de 
forma libre y voluntaria, los participantes firmaron un consenti-
miento informado, que fue aprobado por el comité de ética de la 
Universidad Central del Ecuador. En los días y horas señaladas, se 
realizó la aplicación de la tarea experimental con todos los volunta-
rios que asistieron y que cumplían con los criterios de inclusión des-

critos anteriormente. Los participantes fueron población normotí-
pica que no pertenecía al ámbito universitario, quienes conocieron el 
estudio mediante afiches y mensajes de difusión institucional. 

Se controló el efecto de fatiga, efecto de motivación y efecto de prác-
tica mediante el diseño de la tarea experimental48. 

El experimento constó de dos fases: 
1. Aplicación autoadministrada del cuestionario de funciones eje-

cutivas (Clasificación de Comportamiento de la Función Ejecu-
tiva, versión adulta). 

2. Ejecución de tarea del Iowa Gambling Task en la computadora, 
midiendo el tiempo de reacción en escoger una carta, regis-
trando las cartas que cada uno de los participantes escogía. 

 

Figura 1. Procedimiento tarea experimental. 

 
Secuencia temporal de la presentación de la tarea experimental Iowa Gambling Task 
Fuente: elaboración propia. 

 

El grupo de investigación de la Universidad de Iowa desarrolló la 
Gambling Task, una tarea en forma de juego de cartas que simula 
situaciones de decisión “de la vida real”. En su ejecución intervienen 
posibles recompensas y castigos en condiciones de incertidumbre y 
riesgo49. La programación de la tarea experimental se basó en la ver-
sión computarizada50. 

La tarea fue desarrollada de la siguiente manera: en la parte inferior 
de la pantalla del computador aparecerán cuatro mazos de cartas del 
lado del reverso. Cada mazo posee 60 cartas y está clasificado con las 
letras A, B, C y D, respectivamente. 

En la parte superior de la pantalla se va a observar, en disposición 
horizontal, una barra de color verde que registra la cantidad de di-
nero que los sujetos van acumulando en el transcurso de los ensayos; 
y otra barra de color rojo, paralela a la anterior, que inscribe las pér-
didas. El sujeto comienza el juego con 2000 dólares de préstamo y 
debe realizar 100 ensayos con el objetivo de incrementar las ganan-
cias económicas y evitar las pérdidas. 

Las cartas favorables corresponden a los mazos C y D. Tales cartas 
brindan menos dinero en cada ensayo, pero a largo plazo resultan ser 

ventajosas porque ofrecen menores pérdidas y mayores ganancias. 
Por otro lado, las cartas más desfavorables pertenecen a los mazos A 
y B, que ofrecen mayores ganancias y pérdidas a corto plazo. 

Para la tarea experimental se registrará automáticamente la elección 
realizada en cada ensayo, facilitando la elaboración de un patrón de 
toma de decisiones, según la ejecución en los distintos bloques de 20 
ensayos de la tarea. 

Las pérdidas y las ganancias asignadas a cada maso de cartas serán las 
mismas que las utilizadas y recomendadas por Bechara45, como se 
presenta en el siguiente esquema. 

Figura 2. Esquema de pérdidas y ganancias. 
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Pérdidas y ganancias en las cartas. Adaptado de The Iowa Gambling Task and the so-
matic marker hypothesis: some questions and answers27. 

La consigna utilizada fue:  

• En la pantalla que tiene frente a usted hay cuatro mazos de car-
tas: A, B, C y D. El propósito del juego consiste en seleccionar 
una carta por vez, haciendo click sobre el reverso de la carta que 
usted elija. Cuando usted elija una carta, la computadora le dirá 
cuánto dinero gana, pero también le dirá cuánto dinero pierde. 
No sé cuánto dinero podrá ganar. No sé cuándo dinero perderá, 
lo sabremos en el transcurso del juego. Cada vez que usted gane, 
la barra verde incrementará su longitud. Cada vez que pierda 
dinero, la barra verde reducirá su longitud. Usted es absoluta-
mente libre de elegir cualquier mazo de cartas en cualquier opor-
tunidad, con la frecuencia que usted quiera. El objetivo del 
juego consiste en ganar la mayor cantidad de dinero como sea 
posible y evitar las pérdidas de dinero todas las veces que sea 
posible. Usted no sabe cuándo finalizará el juego, simplemente 
siga jugando hasta que la computadora le señale el fin del juego. 
Para comenzar el juego, le daré 2000 dólares de crédito, que se 
registra en la barra verde. 

• La barra roja le recordará cuánto dinero usted adeuda y cuánto 
debe pagar al final del juego, si es que le corresponde, según haya 
ganado o perdido. La única pista que le puedo ofrecer, y lo más 
importante que usted debe tener en cuenta, es que de estos cua-
tro mazos de cartas hay algunos que son peores que otros, y para 
ganar, usted debe tratar de evitar la elección de cartas de tales 
mazos. No importa cuánto dinero vaya perdiendo, todavía se 
puede ganar el juego si evita los peores mazos. 

• También tenga en cuenta que la computadora no cambia el or-
den de las cartas cuando el juego comienza, ni se basa en el azar 
para determinar las pérdidas y las ganancias, ni lo hace perder 
dinero en base a las últimas cartas elegidas. 

• Se pasarán cinco bloques de 20 ensayos, el tiempo aproximado 
de la tarea es de 25 minutos. 

Análisis estadístico 

Se realizaron análisis descriptivos de la ejecución de los participantes 
en los ensayos de Iowa Gambling Task, con el fin de identificar las 
puntuaciones totales de la tarea, frecuencia de cada respuesta, tiempo 
de reacción de cada mazo y perfil de respuesta. 

Además, se empleó el coeficiente de correlación de Pearson entre el 
cuestionario de funciones ejecutivas y el Iowa Gambling Task. 

Se utilizó el paquete estadístico SPSS versión 25 para llevar a cabo 
los análisis estadísticos. 

Resultados 
En relación con la frecuencia de elección de cada mazo (ver Tabla 2), 
se observa que la elección prioritaria son las cartas correspondientes 
al mazo A y B. Esto implica que, en general, los 33 participantes 
tienden a elegir los mazos con mayor ganancia a corto plazo, pero 
con más pérdidas a largo plazo, indicando una toma de decisiones 
más riesgosas. Esto se confirma al observar las medias en referencia 
al tiempo de respuesta en elegir cada mazo, demostrando que en los 
mazos A y B el tiempo de respuesta es menor que al escoger el mazo 
C y D. 

Tabla 2. Frecuencia y tiempo de respuesta de elección de los mazos. 

Mazos N % TR-M DE 
Mazo A 753 22,82 1534,00 912,44 
Mazo B 1144 34,67 1432,04 777,88 
Mazo C 815 24,70 1657,95 1180,22 
Mazo D 588 17,82 2057,10 1689,49 
Total 3300    

El n es el referido a los 100 ensayos de los 33 participantes. 
N: referido al número de ensayos de los 33 participantes por cada uno de los mazos. 
%: porcentaje respectivo al número de ensayos. 
TR: tiempo de respuesta registrado por cada ensayo. 
M: valor medio de las respuestas por cada uno de los mazos. 
DE: desviación estándar. 

Al aplicar la tarea experimental, en los dos primeros bloques, los par-
ticipantes escogen principalmente cartas de los mazos A y B. Esto 
implica que los participantes generalmente tienden a tomar decisio-
nes riesgosas e involucra que no se detengan a considerar las conse-
cuencias a largo plazo. Sin embargo, mientras progresa la tarea, tien-
den a escoger cartas del mazo C y D en los bloques cuatro y cinco, 
lo que sugiere una comprensión de la tarea experimental, ocasio-
nando menos pérdidas y mayores ganancias a largo plazo. 

En lo referente al perfil de respuestas por mazos y por bloques, según 
el tiempo de respuesta, se puede evidenciar la tendencia a disminuir 
el tiempo de respuesta a medida que la tarea experimental avanza. 
Esto demuestra un aprendizaje basado en las emociones que apoya la 
teoría del marcador somático, dado que los mecanismos emocionales 
son los que anticipan los resultados de una determinada acción (Ver 
Gráficos 1 y 2). 

En el Gráfico 2 se explica la evolución de los cuatro periodos que 
aparecen en la ejecución de la tarea Iowa Gambling Task. En el pe-
riodo de precastigo y preintuición los participantes aún no pueden 
determinar cuál es la lógica del juego. En el periodo de intuición los 
participantes ya pueden determinar qué mazos les “gusta” o “no les 
gusta”, o pueden intuir cuáles son los mazos con más ganancias. Asi-
mismo, saben cuáles son los mazos con más pérdidas, pero no están 
seguros de sus respuestas. En el periodo conceptual, los participantes 
pueden articular con precisión la naturaleza de la tarea y saber con 
certeza cuáles son los mazos buenos y malos27. 

Gráfico 1. Perfil de respuesta por bloques. 

Ganancia por carta $ 100 $ 100 $ 50 $ 50

Pérdida por cada 10 cartas $ 1.250 $ 1.250 $ 250 $ 250

Total por cada 10 cartas - $250 - $250 +$250 +$250

A DCB

Cartas malas Cartas buenas
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Perfil de respuesta de cada bloque determinado por 20 ensayos cada uno y expresado 
en milisegundos. 
Preparada por los autores a partir de los resultados del estudio. 

Gráfico 2. Perfil de respuesta por periodos. 

 
Perfil de respuesta de cada periodo expresado en milisegundos. 
Preparada por los autores a partir de los resultados del estudio. 
 

Tabla 3. Correlaciones funciones ejecutivas con los bloques. 

  Bloque 5 
Cambio Correlación de 

Pearson 
0,407* 

Significación 0,019 
N 33 

Control emocional Correlación de 
Pearson 

0,376* 

Significación 0,031 
N 33 

  Bloque 2 
Memoria de trabajo Correlación de 

Pearson 
-0,447** 

Significación 0,009 
N 33 

Monitoreo tareas Correlación de 
Pearson 

-0,366* 

Significación 0,036 
N 33 

  Bloque 4 
Organización mate-
riales 

Correlación de 
Pearson 

-0,350* 

Significación 0,046 
N 33 

* La correlación significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 
** La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Al relacionar las funciones ejecutivas y los bloques de respuesta de 
Iowa Gambling Task, se observó una correlación entre cambio y el 
bloque cinco, r = 0,407; p < 0,05; control emocional y el bloque 
cinco, r = 0,376; p < 0,05; memoria de trabajo y el bloque dos nega-
tivamente r = -0,447; p < 0,001; monitoreo de tareas con el bloque 
dos, r = -0,336; p < 0,05; organización de materiales con el bloque 
cuatro  negativamente, r = -0,350; p < 0,05. Considerando el criterio 
de Cohen se puede determinar que en cada una de las correlaciones, 
estos resultados presentan una fuerza de asociación mediana51. 

Como se observa, cambio (habilidad de proponer y tolerar cambios 
inesperados, flexibilidad y adecuación a las exigencias del medio) y 
control emocional (comprendido como la capacidad de regular ade-
cuadamente las emociones38, se relaciona con la ejecución del bloque 
cinco. Esta relación se explica por efecto de aprendizaje en los últi-
mos 20 ensayos donde se obtuvo reiteradas oportunidades para hacer 
uso adecuado del conocimiento del error. Así, el desempeño de la 
actividad propuesta mejoró y posibilitó la puesta en práctica de tole-
rar los cambios inesperados propios de la tarea experimental al regu-
lar sus emociones ante la pérdida o ganancia. 

Así también, se observa una relación de la memoria de trabajo (capa-
cidad para mantener datos en la mente mientras se cumple una de-
terminada actividad), y el monitoreo de tareas (supervisión propia y 
consciente del procesamiento cognitivo) con el bloque dos. Esto es 
lo esperado, ya que al comienzo de la tarea experimental, se están 
comenzando a activar estas funciones. 

Finalmente, se encuentra una relación de la organización de materia-
les (habilidad para organizar los elementos del entorno) con el bloque 

0.00
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cuatro. Esto se explica por las decisiones que el grupo de estudio es-
cogió. Es decir, hay una tendencia a tomar decisiones riesgosas sin 
considerar las consecuencias a largo plazo, por lo que existe una dis-
minución en organizar los elementos de su entorno para cumplir con 
el objetivo de la tarea. 

Tabla 4. Correlaciones de funciones ejecutivas con los periodos de respuesta. 

  Conceptual 
Cambio Correlación de 

Pearson 
0,407* 

Significación 0,019 
N 33 

Control emocional Correlación de 
Pearson 

0,376* 

Significación 0,031 
N 33 

Regulación del comporta-
miento 

Correlación de 
Pearson 

0,348* 

 Significación 0,047 
 N 33 
  Pre-intuición 
Memoria de trabajo Correlación de 

Pearson 
-0,433* 

Significación 0,012 
N 33 

Monitoreo tareas Correlación de 
Pearson 

-0,487** 

Significación 0,004 
N 33 

Iniciación  Correlación de 
Pearson 

-0,366* 

Significación 0,036 
N 33 

Planificación-organización Correlación de 
Pearson 

-0,385* 

 Significación 0,027 
 N 33 
Metacognición Correlación de 

Pearson 
-0,416* 

 Significación 0,016 
 N 33 

* La correlación significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 
** La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Al relacionar las funciones ejecutivas y los periodos de respuesta del 
Iowa Gambling Task, se observó que dentro de la escala de regulación 
de comportamiento que incluye las subescalas de inhibición, cambio, 
control emocional, autocontrol38, se relaciona con el periodo concep-
tual del Iowa Gambling Task45, r = 0,348; p < ,05; obteniendo una 
fuerza de asociación mediana según los criterios de Cohen51. Esto se 
explica por ser un estudio en población que no tiene ninguna pato-
logía. Las funciones ejecutivas se encuentran reguladas y se evidencia 
relación con el periodo conceptual, que es la culminación de la tarea 
cuando los participantes se encuentran más seguros con respecto a 
los resultados, debido al aprendizaje obtenido en la toma de decisio-
nes. 

En los resultados de la relación entre las subescalas de la Clasificación 
de Comportamiento de la Función Ejecutiva (versión adulta) con 
cada periodo, se observó que existe relación  mediana con el cambio 
y control emocional: cambio con el periodo conceptual, r = 0,407; p 
< 0,05; con una fuerza de asociación media38,51. Este es el periodo en 
el que los sujetos pueden articular con precisión la naturaleza de la 
tarea y decir cuáles con las cartas buenas y cuáles son las cartas malas. 
Además, se evidencia una relación significativa negativa entre control 
emocional (comprendido como la capacidad de regular adecuada-
mente las emociones) y el periodo conceptual, r = -0,376; p < 0,05, 
con una fuerza de asociación media51. Este resultado implica que la 
población, a pesar de no tener ninguna patología, durante toda la 
tarea, prefirió cartas que involucran decisiones riesgosas. 

Se hizo también un análisis a la escala de metacognición en la que se 
incluyen las subescalas de iniciación (considerada como la capacidad 
para dar comienzo a una actividad sin ser motivado para ello); me-
moria de trabajo (entendida como la capacidad para mantener datos 
en la mente mientras se cumple una determinada actividad); planifi-
car/organizar (son funciones necesarias para la solución de proble-
mas, plantear metas y ejecutar secuencialmente acciones para lograr-
las); monitor de tareas (entendido como la supervisión propia y cons-
ciente del procesamiento cognitivo) y organización de materiales (es 
la habilidad para organizar los elementos del entorno)38. Aquí se en-
contró que, tanto en la escala como en las subescalas, se relacionaban 
negativamente con el periodo preintuición que corresponde a los en-
sayos del 11 al 50 del Iowa Gambling Task45. 

Los resultados estadísticos se presentaron de este modo: iniciación r 
= -0,366; p < 0,05; memoria de trabajo r = -0,433; p < 0,05; planifi-
cación y organización r = -0,385; p = 0,05; monitor de tareas r = -
0,487; p < 0,05; total de la escala de metacognición r = -0,416; p < 
0,05; demostrando cada una de las correlaciones un grado de asocia-
ción mediana, de acuerdo a los criterios de Cohen51. Esto se puede 
explicar porque los participantes se encuentran conociendo la tarea 
en la que escogen cartas de varios mazos, pero aún no se dan cuenta 
cómo funciona la misma. 

Discusión 
En los resultados encontrados se evidencia que los participantes tien-
den a tomar decisiones riesgosas al inicio de la tarea. Sin embargo, 
mientras avanza su ejecución, esta tendencia disminuye. Esto quiere 
decir que lograron un aprendizaje en cuanto identificaron los castigos 
y recompensas de cada mazo, lo que significa que pudieron anticipar 
las consecuencias de sus decisiones. Estos resultados guardan simili-
tud con la teoría original propuesta por Damasio52. Los participantes 
aprenden de forma implícita cuál es el funcionamiento de la prueba. 

Este resultado es congruente con el supuesto básico de la tarea y con 
la Hipótesis del Marcador Somático, en el que se plantea que los su-
jetos sin ninguna patología asignan valores emocionales a los mazos 
en función de sus experiencias previas de recompensa y castigo con 
los mismos39,42,53,54. Este “aprendizaje emocional” permite que el su-
jeto genere respuestas emocionales que anticipan las consecuencias 
que se derivan de seleccionar cartas de los mazos desfavorables, 
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guiando sus elecciones hacia los mazos favorables. Esta hipótesis pro-
pone que las consecuencias de un acto generan respuestas emociona-
les que guiarán futuros procesos de toma de decisiones56-59. En estu-
dios realizados con resonancia magnética funcional han demostrado 
que en hombres se activa la corteza orbitofrontal, lo que sugiere una 
papel importante en el aprendizaje emocional60. 

El Iowa Gambling Task es una tarea experimental desarrollada para 
medir la toma de decisiones adaptativa en escenarios de la vida coti-
diana. Es decir, escoger la elección más adaptativa en función de 
nuestra propia historia personal y nuestras motivaciones y objetivos 
de futuro57. Desde esta perspectiva, los resultados obtenidos están en 
relación con este postulado, puesto que al realizar el análisis por blo-
ques se evidencia que los participantes en el bloque cinco escogen 
más decisiones no riesgosas que riesgosas, debido a la capacidad de 
adaptarse al contexto. 

Lo expuesto en este artículo en lo referente a las funciones ejecutivas 
parte desde la suposición teórica propuesta por Gioia, quien postula 
que estas funciones son separables en un sentido clínico, pero que en 
cada aspecto están relacionadas dentro de un mismo sistema general 
ejecutivo38,61. 

Con respecto a las relaciones que existen entre los resultados obteni-
dos en el Iowa Gambling Task y el cuestionario de funciones ejecuti-
vas, no se encuentran estudios realizados en población sin ninguna 
patología. Solo existen estudios realizados que han determinado dé-
ficit en la toma de decisiones basadas en las emociones, en las adic-
ciones62, en consumo de alcohol30,63,64, el juego patológico65, déficit 
de atención con hiperactividad66, entre otros. De este modo, este tra-
bajo constituye un aporte a las evidencias empíricas estudiadas. 

Kumar y Benegal31, en su estudio realizado con un grupo de personas 
con consumo problemático de alcohol y un grupo que no consumía 
alcohol, evidenció que el grupo de no consumidores escogía con ma-
yor frecuencia cartas del mazo B (riesgoso). Ello afectaba a la pun-
tuación general, puesto que no existían diferencias significativas en-
tre los grupos. Esto da cuenta de cómo la población general tiende a 
tomar decisiones tan riesgosas como la población clínica. Sus resul-
tados se vinculan a los obtenidos en el presente estudio, donde se 
constata que los participantes tienden a tomar decisiones riesgosas 
con más frecuencia. 

En algunas investigaciones se considera que la toma de decisiones se 
puede ver afectada en su desempeño por un déficit en la memoria de 
trabajo53. Bechara, Damasio, Tranel y Anderson45, informaron que 
los sujetos con una memoria de trabajo normal pueden realizar bue-
nas o malas elecciones, reportándose así cierta independencia entre 
estos dos procesos. Este supuesto se pone de manifiesto en la presente 
investigación cuando los participantes presentan una relación de la 
memoria de trabajo con las etapas iniciales en el desempeño de la 
tarea, mientras se encuentran todavía entendiendo la misma. Ciertas 
investigaciones aducen que las alteraciones en la memoria de trabajo 
han sido asociadas con la dificultad para el control de impulsos y la 
toma de decisiones26. 

No se han encontrado estudios en los que se relacione el cambio, el 
control emocional, monitoreo de tareas, planificación y organización 
con la toma de decisiones como tal, y menos que se haya utilizado el 
Iowa Gambling Task. Se han encontrado estudios más antiguos que 
afirman que las funciones ejecutivas, están implicadas en la regula-
ción de los estados emocionales considerados como adaptativos para 
la consecución de objetivos52. 

Verdejo-García67, en su tesis doctoral, reporta dentro de sus resulta-
dos que existe una correlación significativa entre el proceso de toma 
de decisiones y procesos de autorregulación y procesamiento emo-
cional. Así también, reporta una relación moderada con las habilida-
des de planificación, consistente con la noción de procesos de control 
ejecutivo (incluyendo habilidades de planificación, aplicación de es-
trategias o inhibición). Estos últimos son necesarios, aunque proba-
blemente no suficientes para tomar decisiones adaptativas. Esta in-
formación concuerda con los resultados obtenidos en el presente es-
tudio. 

Los marcadores somáticos organizan las acciones en virtud de los re-
sultados a largo plazo conforme a la demanda del medio. Se da un 
aprendizaje basado en las emociones y se manifiesta en la elección de 
los mazos buenos y malos ante resultados inciertos para conseguir 
acciones adaptativas y aceptadas53. Esto se evidencia en las relaciones 
que existen entre control emocional y cambio en los últimos 20 en-
sayos de la tarea experimental, demostrando así la lógica de visión de 
futuro y aprendizaje de la tarea. 

Por esta razón, en una situación de toma de decisiones, un mejor 
control inhibitorio facilitaría una mejor evaluación de la situación; 
mientras que una adecuada memoria de trabajo permitiría una mejor 
monitorización de la retroalimentación, incrementando la alerta res-
pecto a situaciones de decisión desventajosas54. 

Finalmente, en lo referente al perfil de respuestas por periodos y por 
bloques, se evidencia que existe disminución del tiempo de reacción 
a medida que la tarea experimental avanza. Esto demuestra un apren-
dizaje de la tarea, y se comprueba en resultados de investigaciones 
realizadas a partir del desempeño en pacientes con lesión ventro me-
dial, en donde no logran llegar al periodo de intuición, debido a la 
ausencia de marcadores somáticos53. 

Conclusión 
Este estudio evalúa la toma de decisiones a partir de una prueba ex-
perimental y su relación con la regulación del comportamiento y la 
metacognición en una muestra de hombres ecuatorianos. Los resul-
tados son novedosos en cuanto se analiza la relación entre un patrón 
de conducta experimental vinculado a decisiones riesgosas y no ries-
gosas, y su asociación con diferentes funciones ejecutivas a través de 
la aplicación de un cuestionario. 

En resumen, este trabajo demostró que en el grupo de estudio existe 
la tendencia a tomar decisiones riesgosas durante toda la prueba ex-
perimental, sólo en los últimos ensayos los participantes tienden a 
tomar decisiones menos riesgosas, que al inicio de la tarea. Además, 
se evidencia que la toma de decisiones se relaciona positivamente con 
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el índice de regulación del comportamiento  y negativamente con el 
índice de metacognición. 

La correlación negativa con la metacognición se da específicamente 
en el bloque dos en las subescalas de memoria de trabajo, el monito-
reo de tareas y la organización de materiales, precisamente un mo-
mento de la tarea en que aún se está iniciando el aprendizaje a partir 
de las consecuencias de las decisiones tomadas en el juego. En cam-
bio, la relación positiva de la toma de decisiones se da en las subesca-
las de control emocional y cambio, que corresponden con el índice 
de regulación del comportamiento y se evidencian en el bloque cinco 
de entrenamiento en este estudio. Este resultado podría explicarse 
por la tendencia de los participantes a generar procesos adaptativos. 
La habilidad para tolerar cambios inesperados, flexibilidad y adecua-
ción a la necesidad del medio, tiene que ver netamente con la Hipó-
tesis del Marcador Somático. 

Además, el aprendizaje implícito del funcionamiento de la prueba 
permite que los participantes asignen valores emocionales a los resul-
tados obtenidos al escoger un determinado mazo, considerando las 
experiencias pasadas. Ello permite establecer una anticipación de las 
consecuencias. 

Para futuras investigaciones se deberían realizar estudios con mues-
tras más amplias, considerando sexo masculino y femenino. Así 
como también considerar grupos etarios, con el objetivo de tener una 
visión más amplia con respecto a cómo se manifiesta el proceso de 
toma de decisiones y cómo se relaciona con las funciones ejecutivas 
en el contexto ecuatoriano. Además, la inclusión de técnicas electro-
miográficas asociadas al marcador somático, podría ser un avance im-
portante en el ámbito de las neurociencias. 

Notas 
Roles de contribución 
KPL: conceptualización, metodología, software, validación de datos, análisis 
formal, investigación, escritura del manuscrito original, revisión y edición 
del manuscrito final, supervisión, administración del proyecto, adquisición 
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