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Resumen

Todos en algun momento hemos cuestionado el libre albedrio, la voluntad de realizar
0 no algo. En este capitulo, se detalla a profundidad el concepto y marco historico de
la volicion, qué experimentos se han realizado y cudles son los sistemas o procesos
fisiologicos y bioquimicos implicados en la toma de decisiones, desde que se origine el
pensamiento hasta el accionar de la motoneurona y los musculos implicados. Se hace
una mencion especifica de situaciones en las que se encuentra afectada la voluntad y
como repercuten en la salud y vida diaria de las personas.
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Objetivo: describir las dreas anatémicas que participan en la volicién, sus mecanismos

fisiol6gicos y derivaciones disfuncionales.

Definicién: el término volicién, también conocido como voluntad o deseo, hace
referencia a la «capacidad de los seres humanos y otros animales de iniciar acciones basadas
en la motivacién y decisiones internas, en lugar de la estimulacién externa» (Haggard &
Lau, 2013). Dicho término proviene del latin volitio, que significa directamente «quiero»,
y se entiende como la facultad de decidir y ordenar la propia conducta, vinculada incluso
con el libre albedrio y la libre determinacién (Pérez-Porto & Gardey, 2009). Visto desde
un acercamiento filoséfico y experimental, se utiliza para hablar de acciones endégenas y
auténomas; desde un enfoque neurocientifico, se dice que la volicidn es critica en acciones
iniciadas por la misma persona, contrario a acciones desencadenadas por estimulos
externos, como los reflejos. Algunos autores separan o asignan esta funcién en 5 diferentes

temas o ideas, las cuales son (Roskies, 2010):
e Iniciacién de la accién
* Intencién
*  Decision
e Control e inhibicién
* Fenomenologia del agente

Ahora bien, a pesar de que nuestra consciencia pareciera controlar o causar nuestras
acciones, hubo un neurélogo especializado en filosofia e investigador en actividad neural,
que quiso investigar dicho fenémeno. Benjamin Libet primero se interesé en los umbrales
de sensacidn, es decir, el grado de estimulacién cerebral que se necesitaba para provocar
artificialmente un estimulo somdtico; esto lo llevé al campo de la conciencia. El y sus
colegas hacian que sus sujetos experimentales llevaran a cabo movimientos motores simples
mientras su actividad cerebral estaba siendo medida a través de un electroencefalograma
(EEG). Decidié disehar este experimento después del descubrimiento del «potencial de
preparacién» («readiness potentialy o RP) por Kornhuber y Deecke en 1965. El PR es
un cambio en la actividad eléctrica de ciertas regiones del cerebro que preceden a la
ejecucién de una accién determinada. Libet queria investigar la relacién entre RP, la
decisién consciente de actuar y la ejecucién del movimiento; asi que, estimaban cudnto
era el menor tiempo en que los sujetos conscientemente sentian una alerta o el deseo de
moverse pidiéndoles que recordaran dénde estaba un punto rotante en la cardtula de un
reloj justo en el momento cuando inmediatamente estaban conscientes de su impulso

por moverse. Descubrié que, para un movimiento bien planificado, el deseo consciente
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de actuar apareci6, en promedio, unos 350 ms antes de la iniciacién del movimiento. Es
decir, el cerebro ya habia comenzado el movimiento antes de que los sujetos se dieran
cuenta de que querian mover la mano. Podria interpretarse como si la voluntad consciente
de realizar el movimiento fuera una consecuencia de la actividad cerebral que se estaba
preparando paraello. Este paradigma demuestra que las decisiones auténomas y conscientes
son simplemente una ilusién luego de que la actividad cerebral ya ha comenzado dicha
accién. Como una causa no puede suceder luego del efecto, Libet concluyé que la volicién
consciente no puede ser lo que inicia un proceso causal que conlleva a una accidn; asi
que, en lugar de negar la existencia de un libre albedrio, postulé un poder de veto que
puede detener la ejecucién de acciones iniciadas inconscientemente (Schlegel et al., 2013;
Koizumi et al., 2018).

Segln algunos autores, existen dos visualizaciones para comprender la volicién

(Haggard & Lau, 2013):

1. Deabajo haciaarriba: lasacciones voluntarias son simplemente resultados de niveles
fluctuantes de actividad neuronal en el sistema motor. Desde esta perspectiva,
nuestras acciones voluntarias nos suceden, en lugar de que nosotros las causemos;
por ende, se debe aceptar que la accién voluntaria no es verdaderamente voluntaria,
sino simplemente aleatoria, o debe dar una cuenta adicional para distinguir la
volicién de la aleatoriedad. Desde este punto de vista, la voluntad no implicaria
principalmente elegir qué hacer, sino establecer un nivel de criterio para cudndo

y si sucediese.

2. De arriba hacia abajo: el componente de recompensa y la motivacién puede ser
sustituida por instruccién o estimulo. Los modelos de funcién ejecutiva son
generalmente jerdrquicos y pueden enfatizar el control supervisor. Los procesos

son generalmente acompafados por la experiencia consciente.

Anatomia

La investigacién neurocientifica actual de la volicién se limita principalmente a sus
dimensiones supratentoriales y conscientes. La forma mds prometedora para la exploracién
psicobiolégica de esta funcién combina una exploracién psicolégica empirica integrada con
EEG y Resonancia Magnética Funcional (fMRI) (Brown, 2015). Luego de varios estudios,
se han descubierto qué dreas corticales parecieran estar directamente involucradas con la

volicién, como se mencionan a continuacién y segtn su funcién (Roskies, 2010):

 Iniciacién de la accién: estudios imagenoldgicos de generacién enddgena de

acciones motoras simples muestran activacién de la corteza motora primaria, el



| 275 |

drea motora suplementaria (AMS) y la preAMS, regiones del cingulo anterior
(como la zona cingulada rostral-ZCr), los ganglios basales y la corteza prefrontal
dorsolateral (DLPFC) (figuras 1 y 2). Pruebas realizadas en monos indican que
cuando hay lesiones sobre la preAMS, se inhibe la accién voluntaria, pero no la
accién causada por estimulos. Por otro lado, al lesionarse la AMS, se pierde la
capacidad de inhibicién de acciones motoras involuntarias y aparecen en algunos

sindromes caracterizados por conducta motora involuntaria.

Intencién: utilizando fMRI, se detecté que regiones en la corteza frontopolar y
parietal son activadas durante el potencial de preparacién desde 7-10 segundos
antes de que la decisién de realizar una accién fuera tomada. Otro estudio que
intentaba medir el tiempo de reaccién entre atencién e intencién llevé a un
incremento en la senal dependiente del nivel de oxigenacién de la sangre (BOLD
signal) en preAMS, DLPFC y surco intraparietal (SIP) con relacién a atencién del
movimiento. Las interpretaciones de estos resultados fueron para indicar que la

intencién motora es representada en el pI‘CAMS

- Unestudio enel 2006 realizado por Hesse, identificé unared frontoparietal
que trabaja en la planeacién motora, incluyendo el giro supramarginal
izquierdo, SIP y las regiones frontales. Cabe destacar que el SIP anterior
izquierdo también ha sido asociado con representacién de metas, crucial

en la planeacién motora.

- Muchos estudios mds indican que la corteza dorsal prefrontal estd activa

en varias tareas que involucran accién voluntaria.

Decisién: células en 4reas visuales temporomediales y temporomedial superior
estdn involucradas al momento de tomar una decisién. De igual manera, se ha
detectado actividad neural en el drea interparietal lateral, las cuales representan
informacién tanto visual como motora. Se dice que estas ultimas integran senales
de movimiento extraestratial y que también estdn activas en la planificacién y
ejecucién de movimientos oculares; inclusive, ciertos estudios mencionan que
estas acumulan fuerza de movimiento de 4reas sensitivas, hasta que cierto nivel es

alcanzado y una decisién es tomada.

- Hay cierta evidencia que vincula el DLPFC con la toma de decisiones
independientemente de la modalidad de respuesta; el lenguaje puede dar

esta posible representacién en humanos.

Control e inhibicién: el aspecto de control en volicién es la nocién de que regiones

corticales de orden superior pueden influenciar en la ejecucién de accién de
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regiones inferiores. Por ejemplo, una concepcién es que la volicién involucra la
seleccidn consciente de una accién. La corteza frontal generalmente es la implicada
en control ejecutivo, pero dicha corteza es un drea muy grande y heterogénea y
la realidad es, que atin queda mucho por descubrir sobre el rol funcional de las
subregiones frontales. Hay numerosos estudios que implican interacciones entre
la corteza prefrontal y regiones de la corteza parietal en el control de atencién e

intercambiar entre tareas.

Fenomenologia de la volicién: la experiencia de volicién es un aspecto de capacidad
multifacética. Se considera que hay, por lo menos, dos aspectos fenomenoldgicos
de volicién: la conciencia de la intencién o necesidad de actuar que identificamos
previo a realmente realizar la accién, y el sentimiento posterior de percibir que
la accién fue por voluntad propia. Lo primero depende de la corteza parietal y el
AMS; lo segundo parece depender tanto de retroalimentacién propioceptiva como
de la perceptual por los efectos de dicha accién. Diversos estudios indican que la
planeacién de acciones estd acompafiada por sefiales eferentes que permiten que
nuestro sistema tenga expectativas de la retroalimentacién sensorial que tendrd, lo
cual contribuye a este sentimiento. Cuando estas predicciones son correctas con lo
percibido de manera propioceptiva o perceptual, la corteza parietal juega un papel

importante en dar esta sensacidn.

Figura 1. Tracto piramidal, visién desde el lado izquierdo. El drea motora suplementaria se sittia en la cara

medial del hemisferio.

Corteza

Area motora suplementaria Corteza somatosensitiva
(en la cara medial)

\\ Lobulillo parietal superior

Pirdmide izquierda
A los nucleos de cordén
posterior

Tracto corticoespinal lateral
derecho

Fuente: Carranza, 2023.
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Figura 2. Areas de la corteza cerebral implicadas en los movimientos de sacudida ocular.

Area ejecutiva
de la corteza
4 / cingulada

. Corteza prefrontal
Area 22 dorsolateral

1. Campo ocular suplementario; 2. campo ocular frontal; 3. campo ocular parietal; 4. corteza de asociacion
visual.

Fuente: Carranza, 2023.
Fisiologia

El progreso reciente con la espectroscopia de resonancia magnética (MRS) permite
la estimacién de la relacidn excitatoria/inhibitoria (E/I) en 4reas particulares del cerebro,
particularmente importante cuando queremos evaluar el control conductual. La relacién
E/l es el equilibrio entre el neurotransmisor excitador predominante (glutamato-
glutamina; Glx) y el neurotransmisor inhibitorio predominante (icido y-aminobutirico,
GABA). Se ha demostrado que este control conductual puede depender particularmente
del equilibrio neuroquimico en las dreas frontales, como la corteza cingulada anterior
(ACC) y la corteza prefrontal dorsolateral (DLPFC). Sin embargo, no estd claro cémo
el equilibrio neuroquimico en cada una de las dreas frontales contribuye al control del

comportamiento (Koizumi et al., 2018).

Un estudio ha demostrado que los adolescentes con mayor concentracién de GABA
en la ACC son menos capaces de inhibir las respuestas. Otro estudio ha demostrado que la

concentracién de GABA en el SMA estd asociada con una inhibicién del comportamiento
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provocada por senales subliminales o, aparentemente, indirectas. Este efecto no se
encontré en el ACC o DLPFEC; sin embargo, una mayor concentracién de GABA en la
DLPEFC se relacioné con puntuaciones de urgencia de rasgo mds bajas, lo que sugiere que
el DLPFC puede desempefar un rol en el control inhibitorio a un nivel consciente que
puede ser introspectivo. Si bien el control del comportamiento en general se basa tanto en
el DLPFC como en el ACC, la resistencia a los distractores irrelevantes a la tarea puede
depender particularmente del ACC. Este papel del ACC puede ser especialmente critico
cuando las sefiales irrelevantes se perciben conscientemente. Mientras tanto, la relacion
E/l en la SMA puede tener poca contribucién al control consciente del comportamiento

examinado aqui, porque la SMA estd mds implicada en el control implicito (Koizumi et
al., 2018).

Correlacién clinica

Hoy en dia, hay un interés creciente en el deterioro volitivo en los trastornos
psiquidtricos, especialmente en la esquizofrenia y en las formas graves de depresién, y
en el trastorno neuroldgico, que abarca desde la condicién neurolégica mds comiin, el
derrame cerebral, hasta la enfermedad de Parkinson, la lesién cerebral traumdtica, la

pardlisis supranuclear progresiva y muchas condiciones neuroldgicas focales mds raras
(Brown, 2015).

El manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales, 42 edicién (DSM-IV)
de la American Psychiatric Association, identifica el TOC como uno de los seis trastornos de
la ansiedad. Los pacientes con TOC mostraron deterioro cognitivo, en particular niveles
bajos de inhibicién cognitiva. Parece que la disfuncién serotoninérgica y la dopaminérgica
desempenan un papel clave en el TOC. De igual manera, se han observado anomalias
cerebrales en pacientes con TOC en la corteza prefrontal, y en particular en la corteza
orbitofrontal, en la corteza parietal y en el estriado. El deterioro en la supresién volitiva
de acciones simples parece indicar que un marcador intermedio de disfuncién cerebral
en el TOC puede proporcionarse por respuesta El deterioro en la supresién volitiva de
acciones simples parece indicar que un marcador intermedio de disfuncién cerebral en el

TOC puede proporcionarse por respuesta deficiente en el control inhibitorio (Cipresso et
al., 2013).

En cuanto a la esquizofrenia, la abolicién es uno de los sintomas clave o fenémenos
mds sobresalientes del heterogéneo cuadro sintomdtico que conforma dicha enfermedad.
A través de fMRI, se ha comprobado que dichos pacientes no presentan buena activacién
en el drea frontal y corteza prefrontal, dreas de atencién y procesamiento visual, el giro

temporal superior y el declive del cerebelo, todo lo contrario, a lo encontrado en pacientes
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sanos. Es por eso, que se observan los movimientos sacddicos (movimientos rdpidos del
0jo), ya que los pacientes no logran inhibir dichas acciones (Bender et al., 2013). Lo
intrigante con estos pacientes, es que manifiestan sentirse como observadores pasivos de
sus propios actos o pensamientos, los cuales, segin ellos, estin siendo controlados por
agentes externos. Algunos autores hacen explican esto desde la perspectiva de falta de
esfuerzo, ya que, si nuestras acciones y nuestros pensamientos no fueran acompafados por
cierta cantidad de esfuerzo, podrian ser tomadas como acciones involuntarias causadas
por fuerzas externas. Esta sensacién de esfuerzo estd dafiada en dichos pacientes, segin
ellos; sin embargo, es complicado indagar en ello e investigar mds ya que a este esfuerzo,

se le asigna un significado netamente cuantitativo (Lafargue & Franck, 2009).
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Abstract

At some point, we have all questioned the existence of free will. In this chapter, we detail
in depth the concept and historical framework of volition, describe what experiments
have been carried out and what are the physiological and biochemical systems or
processes involved in decision-making, starting from the origin of thought, activation of
motor neurons and involved muscles. A specific mention is made of situations in which
the will is affected and how they have an effect on the health and daily life of people.
Keywords: Volition; Personal Autonomy; Psychopathology.
Resumo

Todos ndés, em algum momento, ja questionamos o livre-arbitrio, a vontade de fazer
ou nado fazer algo. Neste capitulo, o conceito e a estrutura histérica da volicdo sao
detalhados em profundidade, quais experimentos foram realizados e quais sdo 0s
sistemas ou processos fisioldgicos e bioquimicos envolvidos na tomada de decisdes,
desde a origem do pensamento até a acdo do neurbnio motor e dos musculos
envolvidos. Sdo mencionadas especificamente as situacdes em que a volicdo € afetada
e como elas impactam a salde e a vida cotidiana das pessoas.
Palavras-chave: Volicdo; Autonomia pessoal; Psicopatologia.
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