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RESUMEN 
 

Recientes estudios han mostrado patrones de maduración cerebral, tales como incrementos 

en la mielinización, así como cambios morfológicos específicos entre la infancia, adolescencia y 

adultez temprana. Asimismo, se han reportado también patrones estándares 

electroencefalográficos propios de cada edad mencionada. A la fecha, existen evidencias que 

apoyan la afirmación de que los más altos procesos cognitivos, incluyendo el término 

“funciones ejecutivas”, dependen en gran medida del funcionamiento adecuado de la corteza 

prefrontal y su conexión con zonas posteriores, y que tales funciones siguen un proceso de 

desarrollo y maduración a través de la edad. Para la evaluación de tales procesos, se han 

utilizado diversas pruebas, tal es el caso de las Torres de Hanoi, la cual es una prueba de 

organización y programación visoespacial que requiere para su ejecución de procesos 

relacionados con las funciones ejecutivas y, por tanto, de la adecuada funcionalidad prefronto-

parietal y de estructuras cerebrales relacionadas. 

El objetivo del presente estudio fue caracterizar, a través del electroencefalograma 

(EEG), el grado de acoplamiento funcional o correlación prefronto-parietal durante la 

ejecución de Torres de Hanoi y determinar si el grado de acoplamiento difiere en relación a la 

edad de sujetos masculinos: niños, adolescentes y adultos.  

Participaron 51 sujetos masculinos sanos clasificados en tres grupos (17 en cada 

grupo): grupo 1, de 11 - 13 años; grupo 2, de 18 - 20 años y grupo 3, de 26 - 30 años. Se 

efectuó el registro electroencefalográfico en las derivaciones F3, F4, P3 y P4 (de acuerdo al 

Sistema Internacional 10-20 de Jasper, 1958), en dos condiciones: basal (5 minutos de EEG con 

ojos abiertos) y Hanoi (registro EEG durante la ejecución de Torres de Hanoi, en versión 

computarizada durante 7 minutos). 

Se comparó la correlación interhemisférica (entre zonas frontales y parietales) e 

intrahemisférica (derecha e izquierda) para las siguientes bandas: delta (de 1 a 3.5 Hz), theta 

(de 4 a 7.5 Hz), alfa1 (de 8 a 10.5 Hz.), alfa2 (de 11 a 13.5 Hz), beta1 (de 14 a 19.5 Hz) y beta2 

(de 20 a 30.5 Hz). En los parámetros de ejecución de Torres de Hanoi no se encontraron 

diferencias significativas entre grupos, sin embargo, la mayoría de los sujetos del grupo 1 (13 

de 17) no terminaron la tarea a comparación de los sujetos de mayor edad (grupos 2 y 3) que 

sí llegaron a completar la tarea en el tiempo asignado (7 minutos). 

En términos generales, los sujetos de mayor edad (grupos 2 y 3) presentaron una 

mayor correlación en todas las derivaciones y bandas con respecto al grupo 1. En la 



comparación entre condiciones, ninguno de los tres grupos presentó cambios en las 

derivaciones frontales (F3-F4) en la condición Hanoi con respecto a la basal, sin embargo, se 

encontró un patrón de acoplamiento fronto-parietal característico para cada edad durante la 

ejecución de Hanoi: el grupo 1 mostró una mayor correlación interparietal (P3-P4) en theta y 

alfa2; el grupo 2 mostró una alta correlación interparietal (P3-P4) de todas las bandas, así 

como un incremento de la correlación intrahemisférica izquierda (F3-P3) de las frecuencias 

rápidas (alfa1, alfa2, beta1, beta2) y derecha (F4-P4) de todas las bandas, excepto en alfa2; el 

grupo 3 presentó un incremento de la correlación interparietal (P3-P4) en delta y theta, y un 

incremento de la correlación intrahemisférica derecha en alfa1. En su conjunto, los datos de 

ejecución de Hanoi como los patrones de correlación EEG característicos de cada edad, 

pudieran estar relacionados con la eficacia de la ejecución de esta prueba y por lo tanto con el 

grado de madurez cerebral subyacente a dicha ejecución. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 
 

Recent studies have revealed patterns of cerebral maturation, such as increases in 

myelinization, as well as specific morphological changes between infancy, adolescence and 

early adulthood. Also, there are reports of standard electroencephalographic patterns proper 

to each one of the aforementioned age groups. Today, there exists evidence to support the 

affirmation that the highest cognitive processes, including those known as the “executive 

functions”, depend to a great degree on the adequate functioning of the prefrontal cortex and 

its connection to posterior zones, and that such functions follow a process of development and 

maturation as age increases. A variety of tests have been utilized to evaluate these processes, 

including the Towers of Hanoi task, which probes visuospatial organization and programming, 

and whose execution requires processes related to the executive functions and, therefore, to 

the adequate functionality of the prefrontal-parietal area and related cerebral structures. 

The objective of this study was to use electroencephalograms (EEGs) to characterize 

the degree of functional coupling or the prefrontal-parietal correlation during execution of 

Towers of Hanoi, and to determine if the degree of coupling differs in relation to the age of 

male subjects: including boys, adolescents and adults.  

A total of 51 healthy male subjects participated; classified into three groups (17 

individuals in each group): group 1, 11 - 13 years; group 2, 18 - 20 years; and group 3, 26 - 30 

years. Electroencephalographic recording was carried out at the F3, F4, P3 and P4 derivations 

(in accordance with the International 10-20 Jasper System, 1958), and in two conditions: basal 

(5 minutes of EEG with eyes open), and Hanoi (EEG recording during execution of the Towers 

of Hanoi task, using a computerized version during a period of 7 minutes). 

Interhemispheric (between frontal and parietal zones) and intrahemispheric (right and 

left) correlations were compared for the following bands: delta (from 1 to 3.5 Hz), theta (from 

4 to 7.5 Hz), alpha1 (from 8 to 10.5 Hz.), alpha2 (from 11 to 13.5 Hz), beta1 (from 14 to 19.5 

Hz) and beta2 (from 20 to 30.5 Hz). The execution parameters of the Towers of Hanoi task 

showed no significant differences among the groups; however, the majority of subjects in 

group 1 (13 out of 17) failed to finish the task, compared to the older subjects (groups 2 and 3) 

who succeeded in completing the test within the time allotted (7 minutes). 

In general terms, the older subjects (groups 2 and 3) presented a higher correlation in 

all of the derivations and bands, when compared to group 1. In the comparison between the 

two conditions, none of the three groups presented changes in the frontal derivations (F3-F4) 



during the Hanoi condition with respect to the basal condition; however, a characteristic 

frontal-parietal coupling pattern was found for each age group during execution of the Hanoi 

task: group 1 showed a higher interparietal correlation (P3-P4) in theta and alpha2; group 2 

showed a high interparietal correlation (P3-P4) in all the bands, and an increase in the left 

intrahemispheric correlation (F3-P3) in the rapid frequencies (alpha1, alpha2, beta1, beta2) 

and right (F4-P4) of all the bands, except for alpha2; group 3 presented an increase in the 

interparietal correlation (P3-P4) in delta and theta, and an increase in the right 

intrahemispheric correlation in alpha1. Taken together, these data from the execution of the 

Hanoi task, and the EEG correlation patterns characteristic of each age group, could be related 

to the efficacy in the execution of this test and, therefore, to the degree of cerebral maturity 

underlying said execution. 
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1. INTRODUCCION 

 

La corteza prefrontal ha sido definida como el principal receptor cortical de las 

proyecciones del núcleo mediodorsal del tálamo (Rose & Woolsey, 1948). La principal y 

más general función de la corteza prefrontal es la organización temporal de las acciones 

hacia metas biológicas y cognitivas (Luria, 1966; Fuster, 1997). De forma particular, la 

corteza prefrontal dorsolateral humana esta involucrada en procesos cognitivos complejos 

que han sido descritos como funciones ejecutivas, tales como la memoria de trabajo y el 

procesamiento de información relevante, control de la atención, razonamiento y toma de 

decisiones, así como la organización temporal de la conducta (Brown & Bowman, 2002). 

Así mismo se sabe que las conexiones recíprocas de esta región con el hipocampo y con las 

cortezas de asociación posterior son de especial importancia para los aspectos cognitivos y 

conductuales regulados por esta área cerebral (Fuster, 2002).  

Por otro lado, tanto en la investigación científica como en la evaluación 

neuropsicológica se han aplicado diversos tipos de pruebas para medir funciones 

prefrontales, tales como: Wisconsin Card Sorting Test (WCST), Stroop, Torres de Londres 

y Torres de Hanoi (THO) entre otras. Torres de Hanoi es una prueba que tiene componentes 

de tipo visoespacial y de funciones ejecutivas tales como la memoria de trabajo, inhibición, 

planeación, etc. Actualmente, se han encontrado deficiencias en la realización de TOH en 

mujeres con síndrome de X frágil (Mazzocco, Hagerman, Cronister & Pennington., 1992), 

en patologías como el autismo (Ozonoff, Pennington, & Rogers, 1991), desorden obsesivo 

compulsivo (Cavedini, Cisima, Riboldi, D’Annucci & Bellodi, 2001) y esquizofrenia 

(Goldberg, Cyr, & Weinberger, 1990). Asimismo, un importante número de estudios han 

demostrado que, entre pacientes con lesiones del lóbulo frontal, existe deterioro en la 

ejecución de Torres de Hanoi (Goel & Grafman, 1995). 

Por otro lado, existen varios trabajos en los cuales se ha mostrado que la región 

prefrontal es el área cortical que más tardíamente alcanza su completo desarrollo y 

maduración. En el individuo humano normal, la maduración prefrontal total no es 

alcanzada sino hasta después de la adolescencia (Fuster, 1999). Se sabe también que las 

habilidades ejecutivas presentan un proceso de desarrollo y maduración con la edad, tal que 

a través de la infancia, la adolescencia y hasta la edad adulta se adquiere gradualmente una 
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capacidad de procesamiento más efectiva favorecida por procesos de poda sináptica y 

mielinización de los tractos nerviosos, la cual permite una transmisión más rápida de los 

impulsos nerviosos. Así pues, el presente estudio tiene como objetivo principal determinar, 

a través de registro electroencefalográfico, la relación entre la madurez cerebral y la 

funcionalidad inter e intrahemisférica de los lóbulos frontales y parietales durante la 

ejecución de Torres de Hanoi (THO), en sujetos masculinos púberes, adolescentes y adultos 

jóvenes. 

La importancia de estudiar la población antes mencionada, radica en la poca 

información que se tiene acerca de la funcionalidad cerebral a través del desarrollo, y de los 

cambios maduracionales en el aspecto cognitivo humano. 
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2. ANTECEDENTES 

 

2.1 Corteza prefrontal 

 

Los lóbulos frontales son la porción más anterior de la corteza, son los mayores en 

extensión en la especie humana y sus funciones son consideradas como aquellas que más 

fuertemente nos caracterizan e identifican como humanos (Portellano, 2005). En la especie 

humana, los lóbulos frontales constituyen la tercera parte del total de la corteza cerebral. Se 

dividen en dos grandes áreas: la corteza motora (parte posterior) y la corteza prefrontal 

(parte anterior). Por otro lado, existen tres divisiones principales citoarquitectónicas en los 

lóbulos frontales. La corteza agranular se refiere al área motora (áreas 4 y 6 de Brodmann), 

en la tanto la capa piramidal externa (III) como la capa piramidal interna (V) son grandes, y 

provienen de una capa profunda, virtualmente sin capa granular interna (IV). En la corteza 

prefrontal, por otro lado, la capa IV, la capa granular interna, reaparece produciendo una 

corteza granular distinta. El campo frontal de los ojos está entre las cortezas granular y 

agranular como una tercera corteza llamada disgranular (Stuss & Benson, 1984). A 

diferencia de la corteza motora, la corteza prefrontal no tiene conexiones con las áreas 

motoras primarias, sino con las áreas asociativas temporales, parietales y occipitales, por lo 

que sus lesiones no producen parálisis (Portellano, 2005).  

 Anatómicamente, los lóbulos frontales son el área de la corteza cerebral anterior a la 

cisura de Rolando y sobre la cisura de Silvio. Los dos hemisferios pueden ser divididos en 

tres áreas principales: dorsal-lateral, medial y basilar orbital. Actualmente, existen diversas 

formas de división de los lóbulos frontales. Basándonos en la numeración de Brodmann, 

hay tres subdivisiones: el área 4 o giro precentral, es el área motora primaria, junto con el 

área 6 y la parte posterior del área 8 llamada área premotora. Las áreas 44 y 45, también 

conocidas como área de Broca, son consideradas parte del área premotora (Jouandet & 

Gazzaniga, 1979). El área 8 representa también el área frontal de los ojos. El resto, que 

incluye las áreas: 9, 10, 11, 12, 13, 14, 24, 32, 46 y 47 de Brodmann corresponde a la 

corteza prefrontal (Garey, 1999). 

La corteza prefrontal (CPF) fue definida clásicamente por Brodmann en 1913 

basándose en la citoarquitectura del cerebro primate, mientras que la neurobiología 
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moderna se basa en sus conexiones con estructuras corticales y subcorticales. Hay 

variaciones entre especies en estas características y hay polémica en su definición 

(Krasnegor Lyon & Goldman-Rakic, 1997).  

En el cerebro mamífero la CPF está convencionalmente definida por dos criterios 

básicos: citoarquitectura y conectividad. Tales criterios delimitan aproximadamente el 

mismo territorio, caracterizado en todas las especies de mamíferos por una prominente capa 

IV celular o capa granular (Fuster, 2002) y una firme conectividad con el núcleo 

mediodorsal del tálamo (Rose & Woolsey, 1948) 

Los neurobiólogos describen convencionalmente a la CPF como una adquisición 

evolutiva reciente. Ésta data, al menos, de mediados del periodo jurásico (alrededor de 175 

millones de años) y está presente en todos los mamíferos (Krasnegor, Lyon & Goldman-

Rakic, 1997). La CPF es considerada la corteza motora de orden superior, en la que se 

sustentan las funciones cognoscitivas que coordinan la ejecución de las más elaboradas y 

novedosas acciones del organismo. Por una buena razón ha sido llamada el órgano de la 

creatividad (Fuster, 1999). Además, se ha considerado que la principal y más general 

función de la corteza prefrontal es la organización temporal de las acciones hacia metas 

biológicas y cognitivas (Luria, 1966; Fuster 1997). 

Filogenéticamente además de ontogenéticamente, la corteza prefrontal es una de las 

últimas regiones de la neocorteza en completar su total desarrollo y maduración; muestra 

una madurez tardía citoarquitectónica en parámetros como: el número de células, volumen 

del soma celular y el tamaño y número de espinas dendríticas de sus neuronas, así como en 

el proceso de mielinización de sus fibras aferentes y eferentes. En el individuo humano 

normal, la maduración prefrontal total no es alcanzada sino hasta después de la 

adolescencia (Fuster, 1999). 

El crecimiento evolutivo desproporcionado de la corteza prefrontal es paralelo al de 

las regiones temporales y parietales. Por lo que es legítimo inferir que la expansión 

evolutiva de la corteza de asociación, tanto posterior como prefrontal, está íntimamente 

relacionada con la evolución de las funciones cognitivas. La región prefrontal lateral 

incluye proyecciones más lejanas y más tardías que otras regiones prefrontales (Fuster, 

2002).  
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2.1.1 Conexiones de la corteza prefrontal 
 

Se ha argumentado que la corteza prefrontal es la mejor conectada de todas las estructuras 

corticales. Las 3 regiones prefrontales (dorsolateral, orbital y medial) están recíprocamente 

conectadas entre ellas, así como con el núcleo del tálamo anterior y mediodorsal, la máxima 

estación de integración neural dentro del tálamo (Goldberg, 2002). 

La corteza prefrontal está conectada con la corteza de asociación posterior (la máxima 

estación de integración perceptual), con la corteza premotora, con los ganglios basales y 

con el cerebelo. Además, está conectada con el hipocampo y otras estructuras relacionadas 

que se sabe son críticas para la memoria; con la corteza cingulada, que se dice es crítica 

para la emoción; y con la amígdala, el hipotálamo y los núcleos del tallo cerebral, 

encargados de la activación cerebral y de llevar información del medio interno a la corteza 

prefrontal (Goldberg, 2002) (ver figura 1). 

 
Figura 1. Conexiones subcorticales de la corteza prefrontal 
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2.1.2 Subdivisiones de la corteza prefrontal 

La corteza prefrontal comprende las áreas: 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 24, 32, 46 y 47 de 

Brodmann (Garey, 1999). 

En primates y en humanos, la corteza prefrontal puede subdividirse en tres regiones 

principales (Fuster, 2001): orbital, medial y dorsolateral (ver Figura 2): 

La región orbital prefrontal (también llamada prefrontal ventral) comprende las 

áreas 10-15, 25 y 47 de Brodmann. Ésta a su vez se divide en área lateral y área medial. Las 

funciones de la primera están relacionadas con las emociones y la conducta social, mientras 

que las del área medial están implicadas en el procesamiento apetitivo y en el control del 

estado interno del organismo (Tekin & Cummings, 2002). 

La región medial de la corteza prefrontal comprende las áreas 9-13, 24 y 32 de 

Brodmann, además incluye la corteza anterior del cíngulo, la cual parece involucrada en la 

motilidad general, motivación, atención y emoción (Tekin & Cummings, 2002).  

La región dorsolateral incluye las áreas: 8-12, 46 y 47 de Brodmann. Provee el 

soporte cognitivo a la organización temporal del comportamiento, habla y razonamiento. Se 

relaciona con funciones ejecutivas tales como la memoria de trabajo y la planeación (Tekin 

& Cummings, 2002).  
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Figura 2. Vistas lateral, ventral (orbital) y medial de la corteza prefrontal indicando las áreas (en 

números) de la clasificación de Brodmann (tomado de Fuster, 1997). 

 En años recientes se ha considerado, en primates, otra región prefrontal anatómica y 

funcionalmente distinta a las anteriormente mencionadas: la corteza frontopolar, también 

conocida como polo frontal o corteza frontal rostral (corresponde a una parte del área 10 de 

Brodmann), la cual comprende la parte más anterior del lóbulo frontal y, a pesar de muchos 

datos de estudios de neuroimagen funcional, ha sido difícil definir su descripción funcional. 

Actualmente no hay estudios en los cuales la actividad de neuronas frontopolares haya sido 

registrada, posiblemente porque esta área es difícil de acceder y estudiar 

electrofisiológicamente. Además, los estudios neuroanatómicos esenciales de conexiones 

neuronales y citoarquitectura de esta región, en primates no humanos, son muy recientes. 

Entre las aportaciones sobre las funciones que se han relacionado con esta región están por 

ejemplo la de Christoff y Gabrieli (2000), quienes sugirieron que el área 10 en humanos 

debe estar especializada “para el procesamiento explícito de estados mentales internos y 

eventos – o evaluación introspectiva de sentimientos y pensamientos de uno mismo”; 

mientras que Koechlin, Basso, Peitrini, Panzer & Grafman (1999) han sugerido que la 

corteza frontopolar media la “ramificación cognitiva” o “la habilidad humana para 

mantener en mente metas mientras explora y procesa metas secundarias, un proceso 

generalmente requerido en la planeación y razonamiento.” 
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2.1.3 Circuitos fronto-subcorticales 

La actividad cortical de los lóbulos frontales está regulada por varios circuitos 

frontosubcorticales paralelos y segregados. Alexander, De Long & Strick (1986) 

introdujeron el concepto de “circuitos frontosubcorticales” para designar a los diferentes 

circuitos implicados en diferentes procesos: un circuito motor, que se origina en el área 

motora suplementaria, un circuito oculomotor, que se origina en los campos visuales 

frontales; el circuito dorsolateral prefrontal, que se origina en las áreas 9 y 10 de la región 

prefrontal encargándose de mediar las funciones ejecutivas; el del cíngulo anterior, que se 

origina en el área 24 de Brodmann (corteza anterior del cíngulo), involucrado en los 

mecanismos motivacionales; y el circuito orbitofrontal, originado en la corteza orbital 

frontal y que consta de una división medial encargada de los aspectos apetitivos e 

información interna del organismo, y otra lateral, encargada de aspectos emocionales y 

sociales de la conducta (ver Figura 3). 

 
 

Figura 3. Representación esquemática de los circuitos frontosubcorticales prefrontales (Tekin & 
Cummings, 2002). 
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Todos los circuitos de la corteza prefrontal contienen la siguiente secuencia general 

de conexiones entre las estructuras que los componen: Corteza prefrontal – estriado – 

globo pálido/sustancia negra – tálamo (Tekin & Cummings, 2002). Sin embargo, aunque 

todos los circuitos comparten estructuras en común, éstos se mantienen separados 

anatómicamente.  

Por otro lado, en tales circuitos intervienen varios neurotransmisores. Por ejemplo, 

la proyección corticoestriatal está constituida por neuronas glutaminérgicas excitadoras. El 

GABA es el neurotansmisor inhibitorio de la proyección entre el estriado y el pálido y entre 

el pálido y el tálamo. Finalmente, la proyección talamocortical es excitatoria. Otros 

transmisores como la acetilcolina, la dopamina y la serotonina también están presentes en el 

circuito forman un papel muy importante en su funcionalidad. 

 

2.1.4 Circuitos Prefrontales 

 

I.Circuito Dorsolateral Prefrontal: la corteza dentro y alrededor del surco principal y en la 

convexidad prefrontal dorsal (áreas 9 y 10 de Brodmann) son el origen del circuito 

dorsolateral prefrontal. La proyección de esta área cortical termina en la región dorsolateral 

del núcleo caudado (Goldman & Nauta, 1976). Importantes proyecciones corticoestriadas a 

este mismo sector surgen de la corteza parietal posterior (área 7) y el área premotora 

arcuata (Selemon & Goldman Rakic, 1985). Las porciones rostrales del núcleo caudado 

proyectan al globo pálido dorsomedial y a las porciones rostrales de la sustancia nigra 

reticulata (SNr) (Szabo, 1962). El globo pálido dorsomedial proyecta a la porción 

parvocelular del núcleo talámico anterior ventral (Kuo & Carpenter, 1973), en tanto que la 

SNr proyecta al tálamo mediodorsal (Ilinsky, Jouandet & Goldman Rakic, 1985) 

proyectando de regreso a la corteza prefrontal dorsolateral en y alrededor del surco 

principal (Jacobson, Butters & Tovsky, 1978). Las lesiones en este circuito producen 

deficiencias en una serie de funciones cognitivas superiores tales como planificación, 

secuenciación, flexibilidad, memoria de trabajo espacial y verbal y auto-conciencia, entre 

otras (Tekin & Cummings, 2002). 

II. Circuito Orbitofrontal lateral y medial: el circuito orbitofrontal está comprendido 

por dos subcircuitos paralelos que se originan en las áreas 10 y 11 de Brodmann (Chow & 
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Cummings, 1999). La corteza lateral orbitofrontal (área 10 de Brodmann) proyecta al sector 

ventromedial del núcleo caudado. Esta parte del núcleo caudado también recibe entradas de 

las áreas de asociación auditivas y visuales del giro temporal inferior y superior, 

respectivamente y también recibe entradas de las áreas de asociación auditivas y visuales 

del giro temporal inferior y superior, respectivamente (Selemon & Goldman-Rakic, 1985). 

Por otro lado, la corteza medial orbitofrontal (área 11 de Brodman) envía proyecciones al 

estriado ventral, específicamente al núcleo accumbens (Chow & Cummings, 1999). Ambas 

porciones proyectan al sector dorsomedial del globo pálido interno y a la porción 

rostromedial de la sustancia nigra pars reticulata (SNr) (Szabo, 1962). Esta última proyecta 

al núcleo del tálamo anteroventral y al núcleo del tálamo dorsomedial (Carpenter, Nakano 

& Kim, 1976). El “circuito cerrado” de los circuitos orbitofrontal lateral y orbitofrontal 

medial se completa con la regresión de las proyecciones de esas dos regiones talámicas a 

las cortezas orbitofrontal lateral y medial respectivamente (Ilinsky, Jouandet & Goldman 

Rakic, 1985). Este circuito está involucrado en la iniciación de las conductas sociales y en 

la inhibición de las conductas inapropiadas. Las funciones orbitofrontales son relevantes en 

la evaluación de conductas riesgosas. Las lesiones en esta área producen conductas tales 

como la dependencia ambiental y conductas sociales inapropiadas, así como alteración en 

la percepción o procesamiento de modalidades sensoriales. 

III. Circuito del Cíngulo Anterior: las neuronas del cíngulo anterior son el origen del 

circuito cingulo-subcortical. Desde el área 24 de Brodmann, estas neuronas proyectan hacia 

el caudado ventromedial y putamen ventral (que juntos construyen el estriado ventral), al 

núcleo accumbens y al tubérculo olfatorio, es decir, a las áreas que constituyen el estriado 

límbico (Selemon & Goldman Rakic, 1985). Las proyecciones de estas estructuras se 

dirigen hacia la porción rostromedial del globo pálido y región rostrodorsal de la SNr 

(Haber, Lynd & Mitchells, 1990). El circuito se cierra con conexiones entre el pálido 

ventral y el núcleo talámico mediodorsal (Haber, Wolfe & Groenewegen, 1993) y desde la 

región dorsal de éste hacia la corteza cingular anterior (Giguere & Goldman Rakic, 1988) 

El cíngulo anterior es importante en el monitoreo de las conductas, en la corrección de 

errores y en la motivación (Tekin & Cummings, 2002). 
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2.1.5 Corteza prefrontal dorsolateral 

 

La región prefrontal lateral posee claras proyecciones que se desarrollan de forma tardía y 

más lejanas que otras regiones prefrontales (Fuster, 2002).  

Dentro de la corteza prefrontal, la subregión medio-dorsolateral (áreas 9, 46 y 9/46 

de Brodmann) (ver Figura 4) ha presentado un gran incremento de su tamaño a través de la 

evolución comparada a las otras regiones de la corteza prefrontal. La corteza prefrontal 

dorsolateral medial consiste de la mitad de la sección del giro frontal superior y medio, 

extendiéndose detrás del polo frontal (área 10) al área 8 (Petrides & Pandya, 1999) (ver Fig. 

3). Asimismo, la CPF dorsolateral ha sido definida históricamente por sus conexiones 

recíprocas con la subdivisión parvocelular del núcleo mediodorsal del tálamo (Rose & 

Woolsey, 1948; Goldman-Rakic & Porrino, 1985). Este núcleo del tálamo ha presentado un 

incremento filogenéticamente proporcional al incremento en el tamaño de la corteza 

prefrontal dorsolateral y desproporcionadamente mayor al de otras regiones del núcleo 

mediodorsal (Khokhryakova, 1979). 

 

 
Figura 4. Vista lateral de la corteza prefrontal, en la que se observan el área 9 y 46, consideradas 

como las principales áreas de la corteza prefrontal dorsolateral. 
 

La CPF dorsolateral medial, a través de sus conexiones recíprocas con la corteza 

temporal superior (Seltzer & Pandya, 1989), la corteza parietal posterior (área 7; Goldman 

Rakic & Schwartz, 1982; Petrides & Pandya, 1984), el cíngulo posterior y anterior (Vogt & 

Pandya, 1987), la corteza premotora (Barbas & Mesulam, 1985), la corteza motora 
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suplementaria (Wiesendanger, 1981), la corteza retrosplenial (Petrides & Pandya, 1999), y 

el neocerebelo (Sasaki, Jinnay, Gemba, Hashimoto & Mizuno, 1979), modula la actividad 

de esas regiones y recibe información de ellas, por lo que también es modulada por éstas. 

Además, la CPF dorsolateral medial envía densas proyecciones al núcleo caudado (Kemp 

& Powell, 1970). Las proyecciones de la CPF dorsolateral, la corteza parietal posterior y la 

corteza temporal superior están intrínsecamente relacionadas, incluyendo al núcleo 

caudado, facilitando la posibilidad de que esas regiones neurales se intercomuniquen e 

influyan en la funcionalidad de unas y otras (Goldman-Rakic & Schwartz, 1982). 

En cuanto a su evolución ontológica, la corteza CPF dorsolateral tiene un periodo 

extremadamente prolongado de maduración, extendiéndose hasta la adultez (Yakovlev & 

Lecours, 1967; Huttenlocher, 1990; Thatcher, Walker & Giudice, 1987). Algunos estudios 

afirman que ciertos avances cognitivos observados en el primer año de vida (6-12 meses) 

son posibles, en parte, por cambios tempranos en la CPF dorsolateral (ej: Fox & Bell, 1990; 

Diamond, 1991). Un cambio madurativo importante de esta región, es el incremento del 

neurotransmisor dopamina, el cual parece facilitar estos avances cognitivos tempranos 

(Diamond, 2002). 

 

2.1.6 Funciones de la corteza prefrontal dorsolateral 

 

La CPF dorsolateral medial (área de Brodmann 9/46) ha sido implicada en muchas 

funciones cognitivas, incluyendo información espacial “en línea”, monitoreo y 

manipulación dentro de la memoria de trabajo, selección de respuestas, implementación de 

estrategias para facilitar la memoria, organización de material antes de la codificación y la 

verificación y evaluación de representaciones que han sido recuperadas de la memoria a 

largo plazo (Ramnani & Owen, 2004). 

Así mismo, muchas de las capacidades de razonamiento consideradas como 

características únicamente de seres humanos, tales como la planificación a largo plazo, el 

razonamiento hipotético y la reorganización de conceptos complejos, requieren de la 

memoria de trabajo, la cual no es un proceso unitario y es probablemente una función 

esencial de muchas regiones no frontales del cerebro. Sin embargo, la CPF dorsolateral 

parece ser importante para la memoria de trabajo y tareas que implican un puente temporal 
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de elementos separados y la comparación o manipulación de varios segmentos de 

información (Fuster, 1995; Goldman- Rakic, 1984). 

En humanos, las lesiones en la porción dorsolateral de la CPF, que incluye parte 

del área 10, están asociadas con el deterioro de altas habilidades cognitivas que facilitan la 

extracción de significados de experiencias prolongadas, la organización de contenidos 

mentales que controlan el pensamiento creativo y el lenguaje, la expresión artística y la 

planeación de acciones futuras (Damasio, 1985).  

Además, los daños a la CPF dorsolateral pueden dar lugar a una multitud de 

deficiencias neuropsicológicas, incluyendo aspectos diversos de la cognición, tales como 

atención, lenguaje y funciones ejecutivas. Tales daños no causan amnesia dentro del 

sentido convencional, pero pueden interrumpir aspectos del aprendizaje y de la memoria 

en varias etapas de estos procesos y de la asignación básica de la atención a habilidades en 

la metamemoria. Los pacientes con lesiones en la CPF dorsolateral muestran creciente 

vulnerabilidad para distraerse ante estímulos de diversas modalidades, así como evidencia 

electrofisiológica de desinhibición en regiones sensoriales (Anderson & Tranel, 2002). 

Por otro lado, los daños a la porción posterior de la corteza izquierda de la CPF 

dorsolateral pueden dar lugar a una variedad de defectos del discurso y del lenguaje 

(Anderson & Tranel, 2002). Además, la corteza prefrontal dorsolateral izquierda y las 

áreas premotoras se activan durante la recuperación léxica, con las demandas de la 

búsqueda mental y diversas categorías léxicas que contribuyen a la activación de varias 

subregiones (Grabowski, Damasio & Damasio, 1998). Los daños a ésta área no sólo 

afectan la expresión del lenguaje, sino también la comprensión y la lectura auditiva 

(Alexander et al., 1989). Además, los daños a la corteza prefrontal dorsolateral derecha 

pueden dar lugar a restricciones del discurso prosódico (Anderson & Tranel, 2002). 

Por otro lado, Holmes (1938) afirmó que un papel importante de los lóbulos 

frontales era la supresión del comportamiento ocular reflexivo, y recientemente, el daño a 

la corteza inferior de la corteza prefrontal dorsolateral se ha asociado con deterioro en la 

realización de tareas correspondientes al paradigma antisacadas (el cual se refiere a los 

movimientos oculares necesarios y automáticos ante ciertos estímulos visuales y 

cognitivos, y que requieren la inhibición de vistazos reflexivos a estímulos periféricos) 

(Walker, Husain, Hodgson, Harrison & Kennard, 1998). Este tipo de tareas requieren la 
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actividad coordinada tanto anatómica como funcional de la CPF dorsolateral y las corteza 

parietal posterior, por lo que, se ha comprobado que éstas dos áreas cerebrales se 

interconectan y funcionan de manera coordinada en el funcionamiento de muchas tareas 

visoespaciales y visomotoras (Quintana & Fuster, 1999). 

 De forma general, las áreas que maduran tardíamente, en la convexidad prefrontal 

lateral, están involucradas principalmente en altas funciones ejecutivas. La función 

ejecutiva más general de la CPF lateral es la organización temporal de acciones dirigidas a 

metas en los dominios de la conducta, cognición y lenguaje; estos tres dominios constituyen 

la función global sustentada por una función fundamental de la CPF lateral en la 

integración temporal, esto es, la integración de percepciones discontinuas temporalmente y 

de entradas neurales dentro de estructuras coherentes de acción. La integración temporal se 

sirve de al menos 3 funciones cognitivas de topografía prefrontal diferente: memoria de 

trabajo (mantenimiento transitorio de representaciones en estado activado o accesible 

mientras que está ocurriendo el razonamiento), preparación de acciones o planeación 

(identificación y organización de los pasos y elementos necesarios para llevar a cabo una 

intención o lograr una meta) y control inhibitorio (habilidad para ignorar respuestas o 

estímulos automáticos o preponderantes irrelevantes para la tarea actual). Estas funciones 

comprometen a la CPF en una cooperación interactiva con otras regiones neocorticales. El 

uso del lenguaje sintetiza el desarrollo de las funciones cognitivas temporales integrativas 

en su substrato neural fundamental: notablemente la CPF lateral y otras regiones corticales 

desarrolladas tardíamente (Fuster, 2002). La integración temporal utiliza al menos 3 

funciones cognitivas de topografía prefrontal diferente: memoria de trabajo, preparación de 

acciones, y control inhibitorio. Estas funciones comprometen a la corteza prefrontal en una 

cooperación interactiva con otras regiones neocorticales. 

 

 

 

 

 

 

 

 16 



2.1.7 Funciones ejecutivas 

 

Luria (1966) esboza el término de Funciones Ejecutivas (FE), en su libro Las Funciones 

Corticales Superiores del Hombre, considerando que la corteza prefrontal es crítica para la 

formulación de metas, planeación, y la secuencia y verificación de la conducta; pero Lezak 

(1982) es quien populariza el término, considerando que las FE incluyen esas capacidades 

mentales necesarias para la formulación de metas, la planeación de cómo lograrlas y llevar 

a cabo los planes efectivamente. Además, esta investigadora considera una distinción 

determinante entre las FE y las funciones cognitivas, argumentando lo siguiente: 

Las funciones cognitivas conciernen a cómo y qué tanto conocimiento, habilidades, 

y equipamiento intelectual puede poseer una persona. Mientras que las FE incluyen esas 

capacidades mentales necesarias para la formulación de metas, la planeación de cómo 

lograrlas y llevar a cabo los planes efectivamente. Estas están en el núcleo de todo lo 

socialmente útil, personalmente mejorado, constructivo y actividades creativas. Con 

funciones ejecutivas intactas, una persona puede experimentar muchos tipos y 

combinaciones diferentes de funciones motoras, sensoriales y cognitivas, además de 

mantener la dirección de su propia vida y ser productiva. Deficiencia o pérdida de estas 

funciones comprometen la capacidad de una persona para mantener una vida independiente, 

constructivamente auto servible y socialmente productiva. De acuerdo a lo anterior, las FE 

son cruciales para la conducta humana normal.  

Por otro lado, el primer intento sistemático para caracterizar las operaciones 

cognitivas de los lóbulos frontales y su arquitectura, viene del trabajo de Shallice (1982). 

Asimismo, Norman y Shallice (1986) propusieron un modelo que está basado en la 

dicotomía rutina/no rutina y asume que la regulación cognitiva depende de dos diferentes 

sistemas: “Programación de argumentos” (contention scheduling), los cuales operan en las 

situaciones rutina y el “Sistema Supervisor”, el cual controla las operaciones no rutina, por 

ejemplo: operaciones nuevas, conflictivas y complejas (Shallice, 1982). De acuerdo a este 

modelo, el Sistema Supervisor depende de los lóbulos frontales y es responsable de las 

operaciones relacionadas al control de procesos (Shallice, 1994). Más recientemente, 

Baddeley (1986 y 1996) ha sugerido que el componente ejecutivo central de la memoria de 

trabajo provee un adecuado marco para el análisis de las Funciones Ejecutivas (FE). La 
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memoria de trabajo es definida como un sistema para el mantenimiento temporal y 

manipulación de la información. El modelo compromete el ejecutivo central, un sistema de 

control atencional que coordina dos sistemas enlazados: el componente fonológico y el 

componente visoespacial. La coordinación entre dos tareas simultáneas, se asume que 

depende del ejecutivo central, al cual ha sido relacionado el papel que asumen las FE 

(Baddeley, Della, Papagno & Spinnler, 1997; Godefroy, Cabaret, Petit-Chenal, Pruvo & 

Rousseaux, 1999).  

Algunas investigaciones realizadas por Godefroy et al. (1999), sugieren que las FE 

dependen de múltiples procesos que pueden ser separables unos de otros, los cuales son 

controlados principalmente, pero no exclusivamente, por la parte anterior del cerebro, y que 

sus operaciones pueden ser especificadas en términos cognitivos, tales como: creación y 

selección de asociaciones estímulo-respuesta, o preparación de la respuesta.  

  Por otro lado, Miyake et al. (2000) opinan que al menos en los estados tempranos 

del desarrollo teórico, tanto el ejecutivo Central como el Sistema Atencional Supervisor 

(SAS), tenía un emboque unitario sin incluir distinción entre subfunciones o 

subcomponentes. Además, algunas concepciones recientes de FE sugieren que existen 

algunas bases comunes o un mecanismo unitario que puede caracterizar la naturaleza de 

deficiencias en los pacientes frontales o las funciones de los lóbulos frontales (e.g. Duncan, 

Emslie, Williams, Johnson & Freer, 1996; Duncan, Johnson, Swales & Freer, 1997; Engle, 

Kane & Tuholski, 1999; Kimberg & Farah, 1993).  

En contraste, existe también evidencia de la naturaleza no unitaria de la función de 

los lóbulos frontales o FE (Baddeley, 1996). Una línea de evidencia viene de observaciones 

clínicas, que indican algunas disociaciones de la ejecución de tareas ejecutivas. Por 

ejemplo, algunos pacientes fallan en el WCST, pero no en la TOH, mientras otros pueden 

mostrar el patrón opuesto, sugiriendo que las FE no deben ser completamente unitarias (e.g. 

Godefroy et al., 1999; Shallice, 1988). Otra línea de evidencia de naturaleza no unitaria de 

las FE viene de estudios de diferencias individuales, cuyos resultados son usados 

comúnmente para argumentar que las funciones de los lóbulos frontales o del ejecutivo 

central o SAS, no son unitarias y de aquí la necesidad de ser fraccionadas.  

Por lo anterior, Miyake et al. (2000) realizaron un estudio de diferencias 

individuales examinando la posibilidad de separar tres funciones ejecutivas comúnmente 
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postuladas: cambio de organización mental (“shifting”), actualización de la información 

(“updating”), e inhibición de la respuesta preponderante (“inhibition”) y sus tres roles en 

tareas complejas de los “lóbulos frontales” o “ejecutivas”. Se eligieron estas tres tareas por 

las siguientes razones: primero, porque parecen estar relativamente circunscritas a 

funciones de nivel más bajo (en comparación con algunas otras comúnmente postuladas 

como FE como “planeación”), de aquí que pueden ser operacionalmente definidas en una 

forma bastante precisa. Segundo, para estas tres FE, estuvo disponible un número de tareas 

cognitivas relativamente simples, bien estudiadas, que se creyó, intervendrían de forma 

primaria en cada función objetivo. Tercero, y quizá, más importante, las tres funciones 

objetivo son probables a ser implicadas en la ejecución de pruebas ejecutivas 

convencionales más complejas. La muestra del presente estudio consistió de 137 

estudiantes universitarios que ejecutaron un conjunto de tareas experimentales 

relativamente simples que se considera intervienen predominantemente en cada función 

ejecutiva objetivo, así como un grupo de tareas ejecutivas usadas frecuentemente: Test de 

Clasificación de Tarjetas de Wisconsin (WCST) y Torres de Hanoi (TOH), generación de 

números al azar (RNG), etc. El factor de análisis confirmatorio indicó que las tres funciones 

ejecutivas blanco están correlacionadas moderadamente unas con otras, pero son 

claramente separables. Además, la ecuación estructural modelada sugirió que las tres 

funciones contribuyen diferencialmente para realizar tareas ejecutivas complejas. Estos 

resultados sugieren que es importante reconocer tanto la unidad como la diversidad de las 

FE y que el análisis de variable latente es una aproximación útil para estudiar la 

organización y roles de las FE. 

Otra aportación importante relacionada a las FE es realizada por Anderson (2002), 

el cual basándose en estudios analíticos y conocimientos neuropsicológicos actuales, 

propone un modelo de FE (ver Figura 5). De acuerdo con el punto de vista de Alexander & 

Stuss (2000), este modelo conceptualiza a las funciones ejecutivas como cuatro dominios 

distintos: a) control atencional, b) procesamiento de información, c) flexibilidad cognitiva, 

y d) ubicación de metas (goal setting, en inglés). Estos dominios ejecutivos están 

relacionados a sistemas frontales específicos. Sin embargo, todas operan de forma integrada 

para ejecutar ciertas tareas y se conceptualizan como un sistema de control total.  
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Cada dominio incluye una alta integración de procesos cognitivos y cada uno recibe 

y procesa estímulos de varias fuentes: 

 a) El control atencional incluye la capacidad de seleccionar un estímulo específico 

e inhibir otros y la habilidad para enfocar la atención en un tiempo prolongado. También 

incluye la regulación y monitoreo de las acciones para que sean ejecutadas en el orden 

correcto, identificación de errores y logro de metas.  

b) El procesamiento de información se refiere a la fluidez, eficacia y rapidez de 

producción. El dominio de este procesamiento refleja la integridad de conexiones 

neuronales y la integración funcional de sistemas frontales. 

c) La flexibilidad cognitiva se refiere a la habilidad para cambiar entre varias 

respuestas, aprender de errores, idear estrategias, dividir la atención y procesar múltiples 

fuentes de información al mismo tiempo. En este modelo, la memoria de trabajo es un 

elemento del dominio de la flexibilidad cognitiva. 

d) Establecimiento de metas (goal setting) incorpora la habilidad de desarrollar 

nuevas iniciativas y conceptos, como la capacidad de planear acciones con antelación y 

tareas de aproximación de forma eficiente y estratégica. 

 
Figura 5. Modelo de funciones ejecutivas propuesto por Anderson (2002). 
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Por otro lado, la teoría de la evolución de la arquitectura cortical indica dos 

principales disociaciones mayores anatómico-funcionales dentro de los lóbulos frontales 

(Pandya & Yeterian, 1996; Sanides, 1970; Stuss & Levine, 2002): una corteza prefrontal 

lateral (CPFL), involucrando una dirección hipocampal, archicortical, implicado en 

procesos de razonamiento conceptual y espacial (ejecutiva cognitiva); y una corteza 

prefrontal ventral (medial) (VPFC) en dirección paleocortical, emergiendo de la corteza 

orbitofrontal caudal (olfatoria), e íntimamente conectada con el núcleo límbico involucrado 

en procesamiento emocional (autorregulatoria conductual-emocional) (Nauta, 1971; Pandya 

& Barnes, 1987), incluyendo la adquisición y asociacion de estímulos-recompensa de 

inversión (Fuster, 1997). Además, se consideran dos disociaciones adicionales dentro de la 

región prefrontal: una (regulación de la energetización) basada en la evidencia de 5 redes 

mayores frontales-subcorticales (Alexander et al., 1986) y la región frontal medial más 

superior; y la otra (metacognitiva), sugerida por investigaciones recientes en la funciones 

integrativas de alto orden: teoría de la mente y autoconciencia, apreciación del humor y 

memoria episódica (autoconocimiento) (Stuss & Alexander, 1999), está relacionada a la 

región fronto-polar (posiblemente de forma más particular en el hemisferio derecho).  

Por su parte, Stuss & Alexander (2000) consideran que la relación entre las 

funciones “ejecutivas” o “supervisoras” y las funciones de los lóbulos frontales todavía no 

está clara. La distinción entre tareas simples y complejas no puede explicar las diferencias 

funcionales entre los lóbulos frontales y otras regiones cerebrales. El daño en una tarea o 

proceso específico no debe ser relacionado a una sola región cerebral, sino a los sistemas 

neurales subyacentes a la tarea que es realizada. Sin embargo, la asociación constante entre 

funciones ejecutivas y frontales sugiere algún tipo de relación: no hay un homúnculo 

frontal - no hay funciones ejecutivas unitarias. Por lo que se ha considerado que el papel 

más importante de los lóbulos frontales debe ser la sensibilidad afectiva, el desarrollo de la 

personalidad social y la autoconciencia e inconciencia (Stuss & Alexander, 2000).  

De acuerdo a lo anterior, Stuss (2007) considera que las FE son un constructo 

psicológico, no necesariamente con relación a una estructura anatómica. Por lo tanto, la 

evaluación de la función ejecutiva puede estar deteriorada después de un daño cerebral 

difuso (ejemplo: lesión cerebral traumática), funcionamiento integrativo ineficiente (tal 

como ocurre en estados confusionales) y después del daño a diferentes regiones cerebrales 
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no frontales. Es posible también que la disfunción ejecutiva después de un daño en regiones 

cerebrales no frontales se deba a algún deterioro en la conectividad de redes. Por 

consiguiente, deficiencias en una prueba de “función ejecutiva” no puede ser 

automáticamente interpretada como daño en los lóbulos frontales. Sin embargo es aceptado 

que las funciones ejecutivas deben estar mejor localizadas en los lóbulos frontales y en 

“sistemas frontales” (esas áreas con conexiones directas a los lóbulos frontales). 
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2.2 Corteza parietal 

 
El lóbulo parietal se sitúa en la parte superior de los lóbulos temporal y occipital, 

situándose en la mitad posterior y superior de cada hemisferio. Este lóbulo recibe 

información sensorial de todas las partes del cuerpo: de los receptores sensoriales de la piel, 

los músculos, y las articulaciones. Los mensajes de estos receptores sensoriales se registran 

en las llamadas áreas de proyección sensorial. El lóbulo parietal contribuye a las 

habilidades espaciales, como la habilidad para leer un mapa ó para indicar a alguien como 

llegar a algún lugar. Interviene en la percepción espacial y en la memoria para la planeación 

de ejecución de secuencias motoras. Desde el punto de vista evolutivo la parte anterior y 

posterior de los lóbulos parietales difieren una de la otra (Hyvärinen, 1982) (ver Figura 6). 

 

 
Figura 6. Mapa citoarquitectónico de las áreas de Brodmann donde se diferencian la división 

anterior y posterior de la corteza parietal. 
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El lóbulo parietal anterior consiste en las áreas 3,1 y 2 de Brodmann. El lóbulo 

parietal anterior es conocido también como corteza somatosensorial primaria (SI). La 

segunda corteza somatosensorial (SII) es el operculum parietal (área 5 de Brodmann). 

Además está establecido que la parte anterior del lóbulo parietal (giro postcentral), está 

involucrada en la orientación de movimientos somestésicos y somáticos. La corteza 

primaria somatosensorial (SI) recibe entradas principalmente del complejo talámico 

ventrobasal (Hyvärinen, 1982). 

Brodmann en 1907 subdividió la parte superior posterior del lóbulo parietal en las 

áreas 5 y 7 y la parte inferior posterior del lóbulo parietal en las áreas 39 y 40. El lóbulo 

parietal posterior es también llamado “corteza de asociación”. Las conexiones neurales de 

ésta área son complejas. No hay entradas específicas a las áreas 5 y 7, éstas reciben una 

multitud de conexiones de varias regiones corticales y subcorticales. De la misma forma, 

sus proyecciones eferentes se dirigen a numerosas regiones cerebrales. La abundancia de 

conexiones neuronales directas del lóbulo parietal posterior sugiere que su funcionalidad es 

igual de compleja (Hyvärinen, 1982).  

Las áreas parietales posteriores tienen sus principales conexiones (la mayor parte de 

ellas reciprocas) con regiones corticales sensoriales (somatosensorial y visual), con una 

gran parte del lóbulo frontal, el sulcus temporal superior, el cíngulo, las áreas homólogas 

del hemisferio opuesto, los ganglios basales, la parte pulvinar del tálamo, el núcleo pulvinar 

lateral y ventrolateral, los colículos superiores y con el núcleo pontino (Hyvärinen, 1982).  

2.2.1 Funciones de la corteza parietal  

El término somestesia o somatoestesia significa capacidad sensorial para identificar las 

sensaciones corporales. El procesamiento somestésico se localiza en la zona anterior del 

lóbulo parietal y está integrado por áreas primarias y asociativas. Las áreas primarias se 

localizan en el giro postcentral y son el lugar de recepción de los estímulos procedentes de 

los núcleos ventrales del tálamo que transmiten información somatosensorial referente a 

las sensaciones de dolor, vibración, temperatura, tacto, presión, posición y movimiento 

procedentes de los receptores sensoriales situados en la piel, las articulaciones, los 

músculos y las vísceras. Las áreas somestésicas de asociación están situadas en la zona 
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posterior del lóbulo parietal, en la convergencia con los lóbulos occipitales y temporales y 

son responsables de integrar los estímulos sensoriales somáticos, permitiendo dotarlos de 

significado así como tomar conciencia de la posición de nuestro cuerpo, de los objetos 

que nos rodean y su situación espacial. Si le pedimos a un sujeto que palpe un objeto sin 

verlo y posteriormente le pedimos que lo seleccione visualmente entre varios objetos 

presentados, la persona debe integrar la información visual y táctil para llegar a una única 

percepción del objeto. Esta función integradora de la corteza asociativa es una forma 

superior de análisis perceptivo relacionado con procesos cognitivos más sofisticados 

como pensamiento y razonamiento (Portellano, 2005). 

 Existe asimetría funcional entre ambos lóbulos parietales, ya que la región 

asociativa parietotemporal izquierda está más especializada en el procesamiento de la 

información simbólica-analítica que se relaciona con el lenguaje y la aritmética, mientras 

que la zona homóloga del lóbulo parietal derecho tiene una representación espacial 

integrada, especialmente visual y auditiva (Portellano, 2005).  Los sectores posteriores de 

la sección parietal inferior (área 39 de Brodmann), constituyen una de las regiones 

corticales más antiguas del cerebro y unifican los aparatos centrales de los analizadores 

cinestésico vestibular y visual y la lesión de esta área conduce a una perturbación de las 

formas más complejas de las síntesis óptico-espaciales, a la pérdida de la orientación en el 

espacio y a la apraxia espacial (Luria, 1966). 

 Una peculiaridad esencial de la percepción de las relaciones espaciales en el 

hombre, consiste en que dicha percepción siempre parece asimétrica, manifestando 

claramente una lateralización. Percibimos el espacio en coordenadas geométricas 

fundamentales, las cuales no son equivalentes. Las representaciones “derecho” e 

“izquierdo” reciben posteriormente también su significado verbal. El individuo comienza 

a apoyarse en un sistema complejo de señales que le permite orientarse en el espacio. 

Dicha orientación se puede alterar por diferentes factores, pero las formas más evidentes 

de alteración de la orientación espacial surgen en los casos en que se lesionan las zonas de 

la corteza cerebral que aseguran el trabajo conjunto de todos los analizadores (sistema 

vestibular, sensación muscular, vista): en los sectores occipitoparietales (Luria, 1966). 

Por otro lado, los enfermos con lesiones en las regiones parietooccipitales 

manifiestan serias perturbaciones en las formas complejas del habla. Por ejemplo, estas 
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personas tienen dificultades cuando se les presentan construcciones lógico-gramaticales 

complejas, para cuya comprensión, según Head, deben “coordinar los detalles y formar 

con ellos un todo único”, o “combinar mentalmente los detalles en una fórmula” (Head, 

1926). De manera especial, las dificultades se presentan en las estructuras lógico-

gramaticales de relación espacial (preposiciones “sobre” y “abajo”, etc.; y adverbios como 

“a la derecha de…” “a la izquierda de…” (Luria, 1966). 

El cálculo es otra función que es perturbada después de una lesión en las regiones 

parietooccipitales, el cual está estrechamente relacionado con las operaciones y las 

representaciones espaciales. Esta perturbación puede aparecer también por diversas 

lesiones focales en el cerebro o por disminución de la actividad cerebral. Sin embargo, en 

las regiones parietooccipitales el síndrome de “acalculia” tiene un carácter preciso, lo cual 

se manifiesta especialmente en la desintegración de la estructura jerárquica de los 

números. Estas personas no pueden anotar ni leer cantidades complejas, además se 

manifiesta una incapacidad para realizar las operaciones relacionadas con el 

reconocimiento de los signos matemáticos. Sin embargo no presentan defectos de la 

atención ni perturbaciones de la función reguladora de la instrucción verbal, 

características en los lesionados frontales. Las principales dificultades de las personas 

lesionadas en las regiones parietooccipitales se manifiestan en la imposibilidad para 

efectuar las operaciones necesarias para resolver el problema propuesto, cuando estas 

operaciones requieren la identificación de símbolos visuales y su organización espacial. 

Estas personas tienen una idea clara del plan general para la solución de un problema, 

pero su principal problema es cuando pasan a las operaciones aritméticas concretas 

(Luria, 1966). 

2.2.2 Conexiones del área 7 

Las principales conexiones aferentes del área 7 derivan de la parte ipsilateral de SI, SII, 

área 5, el área visual V2 y V4, la corteza frontal. También hay proyecciones de núcleos 

talámicos y del tallo cerebral.  

Las principales conexiones eferentes corticales del área 7 se extienden 

ipsilateralmente al lóbulo frontal, al cíngulo, al giro pre y postcentral, área 5, el giro 

temporal, el sulcus temporal superior (STS), área 19 el área fusiforme y el giro 
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parahipocampal (Peele, 1942; Pandya & Kuypers, 1969; Petras, 1971; Chavis & Pandya, 

1976). Las conexiones contralaterales se extienden a áreas 1, 2, 5 y 7 (Peele, 1942). 

Subcorticalmente, el área 7 proyecta a los ganglios basales, al tálamo y al tallo cerebral 

(Hyvärinen, 1982). 

 

2.2.3 Funciones del área 7 

 

Se dice que, de forma general, el área 7 tiene funciones relacionadas con la visión. La 

abundancia de conexiones a las áreas prefrontales y al cíngulo, sugieren un rol en aspectos 

emocionales y atencionales de la conducta. Las conexiones con la corteza motora y 

premotora y los ganglios basales sugieren una participación en la programación motora. 

Las conexiones a la zona trimodal de proyección con el surco temporal superior podrían 

indicar que participa en altos niveles de integración de funciones sensoriales (Hyvärinen, 

1982).  

2.3 Relación entre la corteza prefrontal y la corteza parietal 
 

La corteza prefrontal dorsolateral y la corteza parietal posterior están anatómica y 

funcionalmente interconectadas y han sido implicadas en la memoria de trabajo y en la 

preparación para la realización de acciones (Quintana & Fuster, 1999). 

 De acuerdo a lo anterior, Medoff y Mcintosh (2000) realizaron un análisis de mapeo 

estructural a través de Tomografía por Emisión de Positrones midiendo el flujo sanguíneo 

regional en dos tareas, una tarea que consistió en identificar objetos y otra de localización 

espacial. Se seleccionaron las regiones cerebrales para análisis en base a los cambios en la 

actividad dependientes de la tarea, correlaciones interregionales y vías neuroanatómicas 

conocidas. Los resultados demostraron que en la tarea de identificación de objetos, fueron 

dominantes las interacciones que incluyeron las siguientes áreas (de Brodmann): del área 

19 (corteza de asociación visual) al área 37 (corteza temporal inferior), extendiéndose al 

área 46 (corteza frontal). Mientras que en la tarea de localización espacial, las interacciones 

a lo largo de la vía dorsal del área 19 a través del área 7 (corteza parietal superior) y el área 

46 se incrementaron en relación a la tarea de identificación de objetos. Este estudio 

concluyó que las influencias de correlación inhibitorias (negativas) en la corteza frontal 
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durante la tarea de identificación de objetos corresponde a la vía dorsal, mientras que 

durante la tarea de localización espacial corresponde a la vía ventral (identificación de 

objetos versus localización espacial). La unión funcional de las regiones cerebrales que 

forman las vías de la corteza de asociación visual a la corteza frontal se presenta cuando se 

provee un procesamiento especializado de señales que facilitan la ejecución de tareas 

específicas (ver Figura 7). 

 
Figura 7. Conexiones directas e indirectas de las áreas asociativas sensoriales a las áreas 

prefrontales 46 y 47 (tomado de Medoff & Mcintosh, 2000). 
 

Los procesos abstractos y cognoscitivos de control nos permiten ajustar nuestro 

comportamiento a las demandas ambientales. Aunque algunos estudios neuropsicológicos 

sugieren que la región cortical crítica para el control cognoscitivo es la corteza prefrontal, 

algunos estudios con neuroimagen funcional han enfatizado la interacción de las cortezas 

prefrontal y parietal. Esto propone que existen diversas contribuciones de áreas prefrontales 

y parietales en el control cognoscitivo. Se ha asumido que la corteza prefrontal predispone 

el proceso en regiones posteriores del cerebro. Lo anterior conduce a la hipótesis de que la 

actividad de las neuronas en la corteza prefrontal debe preceder a la actividad parietal en el 

control cognoscitivo. De acuerdo a lo anterior, en un estudio realizado por Brass et al. 

(2005), se probó esta aseveración combinando estudios de resonancia magnética funcional 
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(fMRI) (de alta resolución espacial) con potenciales relacionados a eventos (ERPs) (de alta 

resolución temporal). En este paradigma, se indicó la misma tarea a través de dos señales 

diversas y después se comparó con una situación en donde dos señales indicaron diversas 

tareas. Solamente la última condición requirió la actualización (o renovación de indicación) 

del sistema de la tarea. La actualización de la tarea estuvo asociada a una desviación 

negativa de la línea media del ERP que se elevó alrededor de los 470 milisegundos. 

Después realizaron otro registro con resonancia magnética funcional (fMRI) similar al 

anterior enfocado en las regiones activadas (parte izquierda de la corteza frontal inferior, 

parte del cerebro frontal inferior derecho y corteza parietal derecha) englobando sus 

direcciones y magnitudes al efecto del ERP. Los dipolos frontales contribuyeron más al 

efecto de ERP anterior que el dipolo parietal, llegando a la conclusión de que la corteza 

prefrontal está implicada en la actualización de las representaciones generales de la tarea y 

de las asociaciones relevantes de las tareas estímulo-respuesta en la corteza parietal (Brass, 

Ullsperger, Knoesche, Von Cramon & Phillips, 2005).  

Algunos estudios de lesiones y de imagenología cerebral han encontrado que las 

cortezas prefrontal y parietal están implicadas en el proceso aritmético, sin excluir la 

posibilidad de que estas áreas también están implicadas en operaciones no aritméticas 

(Menon, Rivera, White, Glover & Reiss, 1999). 

  En otro estudio realizado con esquizofrénicos y sujetos sanos, se observó activación 

prefrontal dorsolateral alrededor del surco frontal superior en los sujetos sanos, y una 

activación prefrontal ventrolateral debajo del surco frontal inferior derecho en los pacientes 

esquizofrénicos. La activación en la corteza prefrontal lateral derecha estuvo correlacionada 

con la activación en la región parietal inferior bilateral en los sujetos sanos pero no estuvo 

correlacionada con ninguna otra activación en los pacientes esquizofrénicos (Jae-Jin Kim et 

al., 2003). 

Por otro lado, en un estudio realizado por Barash (2003), se utilizó un sistema de 

movimientos sacádicos visuales en monos, el cual consistió en lo siguiente: basándose en la 

aseveración de que el procesamiento cortical del movimiento sacádico de los ojos necesita 

dos funciones principales: una función visual (corteza parietal) y una función motora 

(corteza prefrontal), la tarea consistió en presentarles una serie de estímulos visuales en 

movimiento, en donde se observaron movimientos sacádicos de los ojos. Los resultados 
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revelaron dos sistemas de datos paradójicos: en la corteza parietal la actividad tiene 

sincronización visual pero dirección motora; en corteza prefrontal la actividad tiene 

sincronización motora pero dirección visual. El análisis de los datos de la corteza prefrontal 

y de la corteza parietal, permiten realizar las siguientes aseveraciones: parece que existe un 

lazo parietal-prefrontal-parietal con un giro rápido y que una señal prefrontal, posiblemente 

circunstancial al contexto, hace transformaciones sensorimotoras en la corteza parietal. 

Por otro lado, muchas decisiones se toman con información limitada sobre sus 

consecuencias potenciales, es decir, bajo un estado de incertidumbre. Algunos estudios de 

neuroimagen realizados sobre la toma de decisiones, han implicado regiones del lóbulo 

frontal en los procesos relacionados con la resolución de la incertidumbre. Sin embargo, un 

sistema diverso de regiones en las cortezas parietales, prefrontales y posteriores dorsales ha 

demostrado que son críticas para la selección de acciones a estímulos inesperados dentro de 

una secuencia. En un estudio realizado por Huettel, Song & McCarth (2005), se indujo 

incertidumbre en toma de decisiones usando una tarea novedosa que requirió basar las 

decisiones, sobre un tema, en una secuencia binaria de ocho estímulos de modo que la 

incertidumbre cambiara dinámicamente en un cierto plazo, correspondientes a los estímulos 

que fueron presentados. La activación de las cortezas prefrontal (dorsolateral), parietal 

(posterior) e insular, aumentó con el incremento de incertidumbre. En cambio, dentro de 

regiones frontales intermedias, así como motoras y las cortezas visuales, la activación no 

aumentó con el incremento de incertidumbre. Se concluyó que la respuesta del cerebro a la 

incertidumbre depende de las demandas de la tarea experimental. Cuando la incertidumbre 

depende de asociaciones entre los estímulos y las respuestas, esta modula la activación en 

los lóbulos frontales intermedios. Sin embargo, cuando la incertidumbre se desarrolla en 

escalas a corto plazo de forma excesiva mientras que la información se acumula hacia una 

decisión determinada, las contribuciones parietales, prefrontales y posteriores dorsales son 

críticas para su resolución (Huettel et al., 2005).  

En otro estudio, realizado por Diwadkar, Carpenter & Just (1999), utilizaron 

resonancia magnética funcional para determinar cómo los componentes corticales que 

favorecen la red dinámica de la memoria de trabajo espacial responden a dos tipos de 

aumentos en la complejidad de la tarea. Los participantes mantuvieron mentalmente la 

localización más reciente de uno o tres objetos mientras los tres objetos se movían 
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discretamente dentro de dos o tres dimensiones. Hubo un aumento en la activación cortical 

prefrontal dorsolateral (DLPFC), y la activación de la corteza parietal aumentó en función 

del número de las localizaciones del objeto que se mantenía y de la dimensionalidad de la 

exhibición. En el análisis de imagenología cerebral se mostró activación solamente cuando 

se impuso alto nivel de la demanda. Una proporción más pequeña fue activada 

específicamente en respuesta a los aumentos en la demanda de la tarea asociada a cada uno 

de las variables independientes. Un segundo experimento reveló el mismo efecto de la 

dimensionalidad en la corteza parietal cuando el movimiento de objetos fue señalado 

auditivamente más que visualmente, indicando demandas adicionales de representación 

inducidas cerca del espacio tridimensional, el cual es independiente de la modalidad de la 

entrada. La modulación de la activación, en las áreas prefrontal y parietal, por la cantidad 

de demanda sugiere que la colaboración entre estas áreas es básica para la memoria de 

trabajo espacial. 
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2.4 Desarrollo de la corteza prefrontal del nacimiento a la adultez temprana 
 
La transición de la infancia a la adultez está caracterizada por cambios dramáticos en la 

identidad, autoconciencia y flexibilidad cognitiva (Rutter & Rutter, 1993). Las 

investigaciones empíricas en el desarrollo cognitivo y neuronal durante la pubertad y la 

adolescencia aún están en su etapa inicial. Algunos experimentos han demostrado un 

desarrollo anatómico del cerebro a través de técnicas de imagenología cerebral. 

Filogenéticamente, algunas de las regiones corticales más antiguas están en la 

superficie cerebral inferior en el aspecto medial del lóbulo temporal (la parte posterior de la 

corteza piriforme y la corteza entorrinal por ejemplo) o en la parte inferior y medial del 

lóbulo frontal cerca del surco olfatorio (corteza piriforme anterior y la perialocorteza 

orbital). El proceso de maduración de estas áreas parece comenzar ontogenéticamente más 

temprano, aproximadamente a los 4 años de edad. Desde estas áreas, la maduración 

progresa de forma lenta lateralmente. En la corteza frontal inferior, las partes mediales y 

posteriores de la corteza olfatoria maduran temprano, mientras la corteza orbitofrontal 

madura más tarde. En el resto del lóbulo temporal inferior, la maduración parece más tardía 

y en una dirección lateral-medial (Gogtay et al., 2004).  

 Por otro lado, la noción de que el cerebro continúa desarrollándose después de la 

adolescencia es relativamente nueva. En las décadas de 1960 y 1970, algunas 

investigaciones post-mortem en humanos revelaron que algunas áreas cerebrales, en 

particular la corteza prefrontal, continúa desarrollándose más allá de la infancia temprana. 

La corteza prefrontal es la región cortical con uno de los más largos periodos de desarrollo 

de las regiones del cerebro, tomando más de dos décadas para alcanzar su completa 

madurez en humanos (Diamond, 2002). Otros estudios llevados a cabo en los 70s y 80s 

demostraron que la corteza prefrontal tiene cambios significativos durante la pubertad y la 

adolescencia (Huttenlocher, 1979; Huttenlocher, de Courten, Garey & Van der Loos, 1982). 

Además se encontraron cambios importantes en el cerebro antes y después de la pubertad, 

por ejemplo el hecho de que los axones de la corteza prefrontal continúan mielinizándose 

hasta la adolescencia (Yakovlev & Lecours, 1967). Esto significa que la velocidad de la 

transmisión neuronal en la corteza prefrontal podría incrementarse a través de la infancia y 

la adolescencia aunado a cambios en la densidad sináptica de la corteza prefrontal 
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(Blakemore, Sarah-Jayne & Choudhury, 2006). Durante el primer año de vida, ocurren 

cambios significativos de maduración en la corteza prefrontal (CPF) que ayudan a 

consolidar importantes avances cognitivos en el transcurso del primer año de edad 

(Diamond, 2002). 

2.4.1 Estudios realizados sobre madurez cerebral en niños, adolescentes y adultos 
 

Giedd et al. (1999) realizaron un estudio longitudinal usando Resonancia Magnética y 

mostraron que la materia gris (la cual es una medida indirecta de una arquitectura compleja 

de glía, vasculatura y neuronas con procesos dendríticos y sinápticos) en la corteza frontal 

presentó un incremento hasta la adolescencia, alcanzando su máximo tamaño a los 12 años 

en niños y a los 11 años en niñas; en esta edad, crecen nuevas conexiones de las células del 

cerebro seguido por un proceso de poda y eliminación total de muchas células, eventos que 

determinarán a la materia gris cerebral. Esto sugiere que el cerebro presenta una segunda 

ola de producción de células nerviosas y eliminación durante la adolescencia, similar al 

proceso que ocurre durante los primeros 18 meses de vida. El proceso de pérdida de materia 

gris comienza en la corteza parietal dorsal, particularmente el área sensoriomotora primaria 

cerca del margen interhemisférico, después se extiende rostralmente sobre la corteza frontal 

y caudal y lateralmente sobre las cortezas parietal, occipital y finalmente sobre la corteza 

temporal. Los polos frontal y occipital tienen una pérdida temprana de materia gris; sin 

embargo, la última maduración de la materia gris se presenta en la corteza prefrontal 

dorsolateral, la cual se presenta al final de la adolescencia (Gogtay et al., 2004). Sowel, 

Thompson, Tessner & Toga (2001) relacionaron estos cambios en la materia gris con el 

funcionamiento cognitivo, y encontraron que, entre los 7 y los 16 años de edad, la materia 

gris en la corteza frontal decrementa (incluyendo en su análisis no sólo la CPF sino también 

la corteza motora, área motora suplementaria y la corteza premotora) (ver Figura 8). Con 

respecto a la materia blanca, Giedd et al. (1999) encontraron que esta aumentó linealmente, 

de los 4 a los 22 años de edad, en un 12.4% (ver Figura 9). Estos investigadores concluyen 

que la sinaptogénesis ocurre de manera concurrente con la mielinización y que los cambios 

en el desarrollo de la CPF continúan en la adolescencia.  
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Figura 8. Decremento de la materia gris de los 7 a los 16 años de edad (Sowell, Thompson, Tessner 

& Toga., 2001). 
 

 

Figura 9. Incremento de la materia blanca de los 4 a los 22 años de edad (Giedd et al., 2001) 
 
 

Por otro lado, y coincidiendo con algunas de las ideas estipuladas anteriormente, 

Restak (2001) considera que, dentro del cerebro adolescente ocurren grandes cambios en la 

anatomía, neuroquímica y hormonas. Las neuronas están estableciendo conexiones que 

determinarán aspectos importantes de la vida. Los genes están cambiando su expresión y 

por lo tanto, dictando la estructura proteica de células en el cerebro y en el cuerpo.  

Algunas investigaciones han descubierto que el cerebro presenta una ola de 

crecimiento y poda sináptica. Entre la edad de los 7 a los 15 años, la ola de crecimiento 

ocurre en los lóbulos temporal y parietal. Mientras que entre los 16 y los 20 años de edad, 

la corteza frontal presenta poda sináptica. Por lo tanto, se considera que el adolescente logra 

 34 



un mayor autocontrol, planea mejor y aprende como regular su conducta. En la 

adolescencia, los lóbulos frontales se encargan no sólo de mantener el disturbio biológico, 

sino también de adaptarse al ambiente como un adulto independiente. Es un tiempo en que 

las capacidades de la corteza prefrontal son probadas severamente. El cerebro adolescente 

presenta una tremenda plasticidad. Por lo tanto, podría decirse que el adolescente elige 

determinar la cualidad de su cerebro. “En esencia, en base a las actividades en las que se 

involucren los adolescentes se determinarán las células cerebrales y las conexiones que 

sobrevivirán para su vida adulta” (Giedd et al., 1999).  

Con respecto a la edad adulta temprana, por muchos años se ha pensado que el 

cerebro en esta etapa de la vida es incapaz de regenerar neuronas. La idea de que el cerebro 

adulto tiene la capacidad de regenerar nuevas neuronas ha sido propuesta varias veces en 

los últimos 40 años llevándose a cabo varias investigaciones con el objetivo de 

comprobarlo. Una de las principales investigaciones que demuestran esta afirmación es la 

siguiente: 

 Gage & Van Praag (2002) usando un vector retroviral, expresaron proteínas verdes 

fluorescentes para marcar la división de células que pudieran ser visualizadas en una 

rebanada hipocampal viva; encontraron que las células generadas en el hipocampo del ratón 

adulto, tienen morfología neural y pueden exhibir propiedades de membrana pasivos, 

potenciales de acción, y entradas sinápticas funcionales similares a las encontradas en las 

células granulares del dentado maduro. Este hallazgo demostró que hay nueva generación 

de células maduras en las neuronas funcionales en el cerebro mamífero adulto.  

Por otro lado, Barnea-Goraly et al. (2005) investigaron la maduración de la materia 

blanca, en 34 niños y adolescentes entre 6 y 19 años, a través de Resonancia Magnética. Se 

encontraron incrementos significativos a través de la edad en las regiones prefrontales, en la 

cápsula interna, así como en los ganglios basales y en las vías talámicas, vías visuales 

centrales y el cuerpo calloso. El miembro posterior de la cápsula interna, conexiones 

intratalámicas y el cuerpo calloso mostraron las más significativas coincidencias entre la 

densidad de materia blanca con la edad. Este estudio demuestra que durante la infancia y la 

adolescencia, la materia blanca cambia en las regiones cerebrales que son importantes para 

la atención, habilidades motrices, cognitivas y memoria. Esta trayectoria de desarrollo 

típico puede ser alterada en individuos con desórdenes del desarrollo, cognición y conducta.  
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Por otro lado, recientes estudios de imágenes estructurales in vivo muestran patrones 

temporales y espaciales de la maduración del cerebro entre la infancia, adolescencia y 

adultez temprana, que son generalmente consistentes con estudios postmortem de eventos 

de maduración celular, tales como incrementos en la mielinización y poda sináptica 

(Sowell, et al., 2001). Sowell et al. (2001) realizaron un análisis detallado de crecimiento y 

densidad de la materia gris en la superficie cortical del cerebro en un grupo de 35 niños, 

adolescentes y adultos (entre 7 y 30 años de edad) normales utilizando imágenes de 

resonancia magnética de alta resolución y nuevas técnicas de análisis de imágenes 

computacionales. Mapearon la continuidad del crecimiento del cerebro postadolescente que 

ocurre primeramente en la parte dorsal del lóbulo frontal bilateral y en la unión bilateral 

posterior temporo-occipital. Se encontró, de forma notable, una reducción en la densidad de 

la materia gris cortical, en postadolescentes, en el crecimiento del cerebro, que muestra una 

relación inversa entre la reducción de la densidad de la materia gris cortical y el 

crecimiento del cerebro; siendo más prominente en las regiones superiores frontales que 

controlan las funciones cognitivas ejecutivas. En la unión posterior temporo-occipital, la 

reducción de la densidad de la materia gris es mucho menos prominente a pesar del tardado 

crecimiento del cerebro en estas regiones entre la adolescencia y la adultez. El total 

crecimiento del cerebro no es significativo entre la infancia y la adolescencia, pero hay una 

relación estrecha entre la reducción de la densidad de la materia gris y el crecimiento del 

cerebro observado en la corteza parietal dorsal y la corteza prefrontal dorsolateral. Estos 

resultados sugieren que los eventos progresivos de maduración celular, tales como el 

incremento de la mielinización, así como eventos regresivos, tales como la poda sináptica, 

pueden jugar un papel prominente durante los años de postadolescencia en la determinación 

última de la densidad de la materia gris cortical y en la maduración del lóbulo frontal. Por 

otro lado, el volumen de materia blanca incrementó linealmente con la edad, siendo menor 

en mujeres que en hombres. El incremento neto a través de la edad de 4 a 22 años fue del 

12.4 %. Las curvas del desarrollo de la materia blanca no difieren significativamente entre 

varios lóbulos. En contraste, los cambios en el volumen de materia gris cortical fueron no 

lineales y específicos corticalmente. La materia gris frontal y parietal alcanza su máximo 

desarrollo aproximadamente un año más temprano en mujeres, correspondiendo con el más 
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temprano inicio de la pubertad, sugiriendo una posible influencia de las hormonas 

gonadales (Giedd et al., 1999). 

Por otro lado, como se vio anteriormente, la corteza prefrontal dorsolateral es el área 

de la corteza que, se ha considerado, madura más tardíamente en el ser humano (Fuster, 

2002; Gogtay et al., 2004). Debido a que esta es la principal zona cortical de interés en 

nuestro estudio, a continuación se hace un resumen de su desarrollo ontológico en los seres 

humanos, así como las funciones cognitivas relacionadas a este desarrollo: 

 

2.4.2 Desarrollo de la corteza prefrontal dorsolateral en humanos  

 

Primer 

año de 

edad 

Desarrollo cortical Desarrollo cognitivo Neurotransmisores Otros 
De los 7 ½ a los 12 meses de 

edad se da un crecimiento en 

longitud y extensión de las 

ramas dendríticas de las 

neuronas piramidales en la 

capa III de CPF-DL 

(Koenderink, Ulyings & 

Mrzljiak, 1994). Las 

dendritas de estas neuronas 

piramidales y la superficie 

de sus cuerpos tienen una 

longitud corta a los 7½ 

meses de edad, alcanzando 

su mayor tamaño 

madurativo a los 12 meses 

de edad.  

De los 7½ a los 8 meses de 

edad, los infantes alcanzan un 

objeto en un primer escondite 

con un retraso de 2-3 seg. 

Cuando la recompensa es 

escondida en otro lugar, los 

infantes se dirigen a la primera 

localización. A los 12 mese de 

edad, los niños aciertan con 

retrasos de casi 10 segundos 

(Gratch & Landers, 1971; 

Diamond, 1985). 

 

Las proyecciones de 

dopamina a la CPF son 

criticas para las 

funciones cognitivas 

correspondientes a la 

CPF-DL. De los 6 a los 

12 meses de edad, hay 

una cantidad reducida de 

dopamina en la CPF. 

Mientras que el patrón de 

presencia de 

acetilcolinesterasa en 

varias capas de la CPF-

DL cambia 

dramáticamente durante 

el primer año de vida. 

(Kostovic, Shavic & 

Strinovic, 1988; 

Kostovic, 1990).  

 

Cambios 

en los 

patrones 

de la 

actividad 

electro-

encefalo- 

gráfica 

sobre la 

corteza 

frontal y 

en la 

relación 

de la 

coherenc

ia 

electroen

cefalográ

fica 

sobre las 

cortezas 

frontal y 

parietal 

 

Del 1er al 

  
Kochanska et al. (2000), usando 

La reacción de la 

acetilcolinesterasa de las 
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3er año de 

edad 

una batería de pruebas, 

encontraron que la habilidad 

para inhibir una respuesta 

mejora intensamente de los 22 a 

33 meses de edad.  

neuronas piramidales de 

la capa III comienza a 

desarrollarse durante este 

periodo (Kostovic, 

1990). 

 

De los 3 a 

los 7 años 

de edad 

La densidad de las neuronas 

en humanos en la CPF-DL 

es más alta en los recién 

nacidos y declina después. A 

los 2 años de edad, la 

densidad está 55% por 

encima de la edad adulta, 

mientras que a los 7 años 

está 10% por encima de la 

edad adulta (Huttenlocher, 

1990). La densidad sináptica 

de las células piramidales de 

la capa III incrementa 

después del nacimiento y 

alcanza su máximo 

alrededor del primer año de 

edad; a los 7 años, el 

decremento en la densidad 

sináptica es significativo, 

aunque no tan bajo como en 

los niveles adultos 

(Huttenlocher, 1979). 

Además se presenta una 

expansión de las ramas 

dendríticas de las células 

piramidales de la capa III en 

la corteza prefrontal 

dorsolateral en humanos de 

los 2 a los 5 años de edad 

(Mrzlijak, Uylings, Van 

Eden & Judas, 1990). 

De los 3-7 años de edad hay una 

marcada mejoría en tareas 

cognitivas que requieren 

mantener información en mente 

e inhibición (como: “day – 

night”, “tapping” (golpeteo), 

“card sorting” (clasificación de 

cartas), “go/no go”, 

discriminación condicional, 

realidad-apariencia, teoría de la 

mente, falsas creencias, 

conservación de líquidos y 

retraso de gratificación) 

(Diamond, 2002). Por ejemplo, 

en la prueba de Clasificación de 

Cartas Wisconsin (WCST), los 

niños de 3 años de edad 

encuentran extremadamente 

difícil redirigir su atención a una 

nueva clasificación cuando los 

valores de la dimensión que 

ellos habían usado están todavía 

presentes. En general, se ha 

concluido que los niños que 

toman más tiempo para 

responder, realizan mejor la 

tarea (Gerdstadt, Hong & 

Diamond, 1994). 

 

La densidad de 

neuropéptidos Y-

inmunoreactivos 

neuronales en la corteza 

prefrontal dorsolateral 

incrementa entre los 2-4 

años y 6-7 años de edad 

(DeLalle, Evers, 

Kostovic & Uylings, 

1997). 

 

 Huttenlocher (1979) reportó Se da un perfeccionamiento en   
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De los 7 

años de 

edad a la 

edad 

adulta 

temprana 

 
 
 
 
 
 
  

que la densidad sináptica de 

la capa III de las células 

piramidales en la CPF-DL, 

alcanza niveles adultos 

aproximadamente a los 16 

años de edad. La 

eliminación sináptica de la 

CPF-DL ocurre en la 

infancia y se extiende a 

mediados de la adolescencia 

(Huttenlocher & Dabholkar, 

1997). 

 

las funciones cognitivas, tales 

como: 1) velocidad de 

procesamiento, 2) habilidad de 

uso de estrategias, 3) habilidad 

para mantener información en 

mente y trabajar con ella 

(manipulando, monitoreando o 

trasformándola) y 4) habilidad 

de mantener información en 

mente y controlar la inhibición 

(resistiendo interferencias, 

inercia atencional y la tendencia 

a respuestas previas). Estas 4 

clases de habilidades parecen 

estar asociadas con la CPF, 

especialmente con la CPF-DL. 

De manera general, a medida 

que los niños crecen, van 

mejorando el uso de estrategias 

(Diamond, 2002). A partir de 

los 7 años de edad, los niños 

comienzan a ser capaces de 

combinar, separar, ordenar y 

reordenar, a ser más flexibles en 

su pensamiento y considerar 

más alternativas al resolver 

problemas. En la prueba WCST, 

los niños de 10 a 11 años de 

edad comienzan a alcanzar 

niveles adultos en la realización 

de esta tarea (Welsh, 

Pennington & Groisser, 1991). 

Varios estudios indican que la 

habilidad de ejercer control 

inhibitorio continúa mejorando 

hasta la edad adulta temprana. 

* Datos tomados de Diamond (2002) 
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2.4.3 Desarrollo de las funciones ejecutivas a través de la edad 

 
Aunque ha habido avances teóricos significativos en el campo de la neuropsicología 

infantil, las características del desarrollo en los infantes y adolescentes han recibido menor 

atención. Los progresos en la práctica clínica en este aspecto actualmente están restringidos 

por falta de técnicas de medición apropiadas y estandarizadas (Anderson, Anderson, 

Northam, Jacobs & Catroppa, 2001). 

A pesar de la importancia para el desarrollo normal y habilidades eficientes para la 

vida, la medición de las FE es problemática debido a que tal medida es accesible sólo a 

través de pruebas que incorporan un orden bajo de funciones, además de la naturaleza 

multifactorial de las medidas propuestas para evaluarlas. Sin embargo, las habilidades 

ejecutivas proveen un excelente ejemplo de las dificultades que se presentan en la 

neuropsicología del desarrollo, ya que éstas son esenciales para un proceso eficiente en la 

infancia y la adolescencia (Anderson et al., 2001).  

La maduración de las habilidades ejecutivas continúa a través de la infancia y la 

adolescencia temprana, lo cual enfatiza la necesidad de entender el proceso normal de tal 

desarrollo, con lo cual sería más fácil identificar y tratar las desviaciones de los patrones 

esperados de maduración (Anderson et al., 2001). 

Por otro lado, Zelazo & Müller (2002) consideran que, aunque las FE pueden ser 

entendidas en términos de dominio bastante general, se puede hacer una distinción entre el 

desarrollo de los aspectos afectivos de las FE (hot) asociados con la corteza prefrontal 

orbitomedial, y el desarrollo de los más puramente aspectos cognitivos (cool) asociados con 

la corteza prefrontal dorsolateral. Los modelos de FE han estado basados tradicionalmente 

en la cognición (cool), y así una cuestión interesante para investigaciones futuras concierne 

al papel de aspectos afectivos (hot) en FE y su relación con la cognición (cool).  

Algunas investigaciones del desarrollo en FE han revelado que: a) las funciones 

ejecutivas emergen temprano en el desarrollo, probablemente alrededor del final del primer 

año de vida; b) las funciones ejecutivas se desarrollan sobre un amplio rango de edades con 

importantes cambios que ocurren entre los 2 y los 5 años de edad, la ejecución a nivel 

adulto en muchas pruebas estandarizadas de FE se alcanzan alrededor de los 12 años de 

edad, y algunos procesos continúan cambiando hasta la edad adulta; c) algunos errores que 

se cometen en tareas que requieren la ejecución de funciones ejecutivas ocurren en 
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diferentes situaciones en edades diferentes, y esas situaciones pueden ser ordenadas de 

acuerdo a la complejidad de las inferencias requeridas; d) aunque las funciones ejecutivas 

pueden ser entendidas justo en términos de dominio general, se puede hacer una distinción 

entre el desarrollo de las funciones ejecutivas determinadas por aspectos afectivos (hot) 

asociadas con la corteza orbitofrontal (CFO) y el desarrollo de las más puramente 

cognitivas asociadas con la corteza prefrontal dorsolateral (cool) (c. f. Metcalfe & Mischel, 

1999); e) Las dificultades en las funciones ejecutivas pueden ser una consecuencia común 

de perturbaciones diferentes de procesos epigenéticos; y f) diferentes desórdenes del 

desarrollo deben involucrar deterioros en diferentes aspectos de las FE (Zelazo & Müller, 

2002).  

Desde esta perspectiva, los incrementos en la complejidad relacionados con la edad, 

pueden ser entendidos en términos de la organización jerárquica de los concomitantes 

neurológicos de las FE, y dada esta organización, las lesiones en el desarrollo de la corteza 

prefrontal, tendrán consecuencias predecibles. El reto desde el punto de vista psicológico, 

es describir la organización jerárquica de las FE en términos de los procesos cognitivos y 

los sistemas cerebrales correspondientes (Zelazo & Müller, 2002). 

De acuerdo a lo anterior, Anderson et al. (2001) evaluaron el desarrollo de las 

habilidades ejecutivas a través de la infancia tardía y la adolescencia temprana (138 niños 

de edades entre 11 y 17 años), e interpretaron los progresos en estas habilidades con 

referencia a la teoría neurológica y cognitiva actual; tales medidas correspondieron a la 

habilidad intelectual y medidas de FE, tales como: control atencional, flexibilidad 

cognitiva, fluidez verbal y ubicación de metas. Los resultados indicaron que en el grupo de 

11 años las ejecuciones generales fueron más pobres en comparación con los de 15 años, lo 

cual indica una mejoría gradual en la planeación a través de la adolescencia. Además 

sugieren un decremento en la ejecución de las FE durante los últimos años de la infancia y 

los primeros años de la adolescencia. Se encontró también que cada componente de las FE 

no se desarrolla a la par; por ejemplo, la planeación tiene una aceleración de desarrollo a 

los 12 años, mientras que la flexibilidad cognitiva tiene un desarrollo más temprano. 

Además el procesamiento de información, flexibilidad cognitiva y ubicación de metas están 

relativamente maduras a los 12 años de edad, mientras que muchos procesos ejecutivos no 
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están completamente “establecidos” hasta la mitad de la adolescencia o la edad adulta 

temprana.  

Otro dato importante considerando los cambios cognitivos importantes que se dan 

en el desarrollo, es que se han reportado regresiones en el desarrollo entre los 11 y los 13 

años de edad, especialmente en las áreas de autorregulación y la realización de decisiones 

estratégicas (Anderson et al., 2001); de manera que el prolongado desarrollo del dominio 

ejecutivo está alineado con cambios neuropsicológicos, particularmente la sinaptogénesis y 

la mielinización de la corteza prefrontal.  

De acuerdo a los últimos estudios realizados, el control atencional parece surgir en 

la infancia. En contraste, la flexibilidad cognitiva, ubicación de metas, y el procesamiento 

de información requieren un periodo crítico de desarrollo entre los 7 y los 9 años de edad, y 

su madurez relativa se alcanza aproximadamente a los 12 años de edad. Se piensa que 

ocurre un periodo transicional al inicio de la adolescencia y justo después surge el “control 

ejecutivo” (Anderson, 2002).  

Por otro lado, De Luca et al. (2003) consideran que existe una discontinuidad en la 

literatura entre la exploración de la capacidad ejecutiva en niños pequeños y personas 

mayores. Debido a lo anterior, éste grupo realizó un estudio seleccionando 4 tareas del 

Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery (CANTAB), destinadas a medir: 

aspectos espaciales, memoria de trabajo espacial, planeación (con las Torres de Londres) y 

el Intradimesional-Extradimensional Set Shifting ID-ED, todas éstas en versión 

computarizada. El grupo participante consistió de 194 sujetos, oscilando entre las edades de 

8 a 64 años, divididos en bandas de edad de 8-10, 11-14, 15-19, 20-29, 30-49 y 50-64 para 

determinar cuando las habilidades ejecutivas se manifiestan “en línea”, se establecen y 

declinan. En este estudio se demostró que la planeación estratégica y la organización de la 

conducta dirigida a metas están en su punto más alto entre las edades de 20-29 años. Este 

mejoramiento es debido, en parte,  al logro y mantenimiento de la máxima capacidad de 

memoria a corto plazo, que se presenta entre los 15 y 19 años de edad, ya que la 

maduración de esta capacidad contribuye a una gran habilidad para definir y ordenar un 

plan estratégico (Hitch, Towse & Hutton, 2001). Sin embargo, estas funciones alcanzadas 

en la adultez temprana, declinaron relativamente pronto en el proceso de envejecimiento, 

debido tal vez a la declinación natural en la capacidad de memoria para ordenamiento 
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temporal y localización de objetos (Brenan, Welsh & Fisher, 1997; Raz, Gunning-Dixon, 

Head, Dupuis  & Acker, 1998). Por el contrario, los participantes más pequeños son 

considerados cognitivamente inmaduros en su habilidad para crear y ordenar un plan 

efectivo, llegando a la desorganización en sus respuestas y fallas en completar las tareas en 

los ensayos más complejos. 

Tomando en cuenta la integridad de las regiones cerebrales, con el desarrollo de las 

conexiones cortico-corticales en la adolescencia tardía la eficiencia del sistema ejecutivo 

mejora con la edad, permitiendo a estos procesos cognitivos, ser más comprensivos, 

abstractos y flexibles, en la adultez temprana (Travis, 1998). Las fluctuaciones en la 

ejecución entre los 11-14 años de edad, en ausencia de mejoramiento significativo, se ha 

pensado que reflejan un incremento en la capacidad de los circuitos neurales durante este 

tiempo y la ignorancia relativa del adolescente en la forma de implementar y restringir sus 

nuevas habilidades encontradas (Klingberg, Vaidya, Gabrieli, Moseley & Hedehus, 1999). 

De acuerdo a lo anterior, Luna, Garver, Urban, Lazar & Sweeney (2004) realizaron 

un estudio con el objetivo de caracterizar la maduración cognitiva a través de la infancia, 

adolescencia y adultez temprana, evaluando tareas de velocidad de procesamiento, 

supresión de la respuesta voluntaria y de memoria de trabajo espacial. Participaron 245 

individuos sanos (93 mujeres y 152 hombres) de diferentes nacionalidades. Las edades 

fueron de los 8 a los 30 años. Los investigadores aplicaron diferentes tareas del paradigma 

antisácadas, evaluando tanto la velocidad como la eficacia de la ejecución. En los 

resultados se observó que la eficacia de la ejecución aumentaba conforme aumentaba la 

edad de los participantes, ya que se presentó una mejoría inicial seguida por una estabilidad 

en la adolescencia. La madurez del desempeño a nivel adulto se presentó de la siguiente 

manera: para el procesamiento de respuesta de inhibición a los 14 años, para la velocidad 

de procesamiento a los 15 años, y para la memoria de trabajo a los 19 años. Aunque la 

inhibición, la velocidad de procesamiento y la memoria de trabajo son procesos 

desarrollados de manera independiente, la velocidad de procesamiento influyó sobre la 

memoria de trabajo, mientras que el desarrollo de la supresión de la respuesta y memoria de 

trabajo fueron interdependientes. Estos resultados indican que la velocidad del 

procesamiento, la supresión voluntaria de la respuesta y la memoria de trabajo, aún cuando 
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exista influencia de unas a otras, maduran en diferentes etapas través de la infancia tardía y 

la adolescencia.  

Por su parte, Braver et al. (1997) realizaron estudios en los que examinaron la 

actividad cerebral en adultos y en niños durante la ejecución de una tarea de memoria de 

trabajo espacial. La tarea consistió en monitorear un arreglo de cuatro cuadros para 

localizar un punto. El punto aparecía en una nueva ubicación cada dos segundos. Hubo tres 

condiciones diferentes: la primera era una condición visual, en la que los participantes no 

emitían ninguna respuesta, la segunda era una condición motora, en la que los participantes 

debían indicar la ubicación espacial actual del punto y por último, una condición de 

memoria, en la que los participantes debían indicar la ubicación en la cual había aparecido 

el punto dos ensayos previos. Con el fin de tratar de igualar la precisión de las respuestas 

conductuales, los participantes hicieron una prueba previa, fuera del escáner, para evaluar 

cuál carga de memoria era adecuada para que cada individuo tuviera una ejecución del 75 

al 95%. Se compararon los resultados de los datos de seis niños (8 a 10 años de edad) y seis 

adultos (19 a 26 años de edad) (Thomas et al., 1999). La comparación de la condición 

motora con la de memoria reveló un incremento de la actividad en la circunvolución frontal 

superior derecha, la CPF dorsolateral derecha, la corteza parietal superior derecha y la 

corteza parietal inferior bilateral, tanto en los niños como en los adultos. Estos resultados 

sugirieron que las tareas de memoria de trabajo espacial activan regiones corticales 

similares en los niños y en los adultos. Sin embargo, es probable que la magnitud o 

intensidad de la activación difiera con la edad. En el citado estudio, a pesar de que no fue 

posible evaluar directamente esta diferencia, se encontró una tendencia a que los niños 

tuvieran un mayor volumen de activación prefrontal que los adultos y a que los adultos 

tuvieran mayores volúmenes de activación en el área parietal. De acuerdo con los autores, 

estas variaciones en los patrones de actividad pueden reflejar una maduración de las 

regiones corticales y diferencias estratégicas en la ejecución de la tarea de la memoria de 

trabajo. Por otro lado, un trabajo similar al anterior fue realizado por Kwon, Reiss & 

Menton (2002), los cuales realizaron un estudio en el que participaron sujetos con un rango 

de edad de 7 a 22 años, en la que también aplicaron una tarea de memoria de trabajo 

espacial. Utilizaron además Resonancia Magnética Funcional para observar la actividad 

funcional durante la ejecución de la tarea. Los resultados fueron los siguientes: se 
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observaron incrementos relacionados con la edad en la activación cerebral de la corteza 

prefrontal dorsolateral bilateral, la corteza ventrolateral izquierda, la corteza premotora 

izquierda y la corteza parietal posterior bilateral. Los resultados de estos autores, a 

diferencia del estudio de Braver et al. (1997) proveen evidencia de que las áreas frontales y 

parietales involucradas en la memoria de trabajo presentan un incremento en la activación 

relacionado con la edad.  

Por su parte, Crone, Wendelken, Donohue, Van Leijenhorst. & Bunge (2006) 

realizaron un estudio para analizar el desarrollo de la memoria de trabajo comparando una 

condición de mantenimiento-manipulación de información con una condición de 

mantenimiento puro de información. Participaron tres grupos de edades (8-12, 13-17 y 18-

25 años), los cuales realizaron una tarea de memoria de trabajo para objetos con 

condiciones separadas de mantenimiento y manipulación. En la tarea se presentaron 3 

“estímulos de memoria” (objetos), después hubo un periodo de demora en el que se le pedía 

a las personas que memorizaran en el mismo orden (condición de mantenimiento), o en 

orden inverso (condición de manipulación), los tres estímulos. Finalmente, aparecía uno de 

los estímulos y el número 1, 2, ó 3 debajo de él y los individuos debían indicar si el 

estímulo correspondía al primero, segundo o tercer estímulo, según el orden recordado. Los 

autores encontraron que los niños de 8 a 12 años de edad tuvieron una ejecución pobre en la 

tarea, en comparación con los adolescentes o los adultos, particularmente en los ensayos 

que requerían la manipulación además del mantenimiento, apoyando la idea de que la 

habilidad de manipular estímulos en la memoria de trabajo se desarrolla de manera más 

lenta que la habilidad de simplemente mantener los estímulos en mente. Los patrones de 

actividad relacionados con el mantenimiento fueron similares en los tres grupos de edad. En 

contraste, cuando se requirió la manipulación, en los niños de 8 a 12 años no se activaron 

las regiones que se activaron en los adolescentes y los adultos para manipular la 

información. En particular, los datos revelaron que en los niños de 8 a 12 años se activa la 

corteza prefrontal ventrolateral para la memoria de trabajo de manera similar que en los 

adolescentes y los adultos, pero no se da un reclutamiento adicional de la corteza prefrontal 

dorsolateral derecha y la corteza parietal superior, evento requerido para la manipulación 

durante la demora. Estos resultados indican que el reclutamiento incrementado de la corteza 

prefrontal dorsolateral y la corteza parietal bilateral durante la adolescencia está asociado 
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con el perfeccionamiento en la habilidad para trabajar con representaciones de objetos. Los 

análisis reportados sugieren que los niños tienen dificultad con la manipulación de 

información porque no se da el reclutamiento de estas regiones de manera apropiada 

durante la demora. El estudio indica entonces que, durante el desarrollo, la actividad 

cerebral relacionada con el mantenimiento, y la relacionada con la manipulación, es 

diferente, ya que durante la manipulación de información en los niños pequeños (8 a 12 

años) no se activan regiones de la corteza prefrontal y parietal como ocurre en las personas 

mayores (13 a 25 años). Los estudios anteriores indican pues, que la actividad cerebral 

subyacente a la ejecución de tareas que requieren funciones ejecutivas es diferente en niños, 

adolescentes y adultos, la cual se ha relacionado con la eficacia de la ejecución en dichas 

tareas. 

2.5 Tareas que evalúan las funciones ejecutivas y la funcionalidad prefrontal 
 

Actualmente tanto a nivel neuropsicológico como de investigación se aplican diversos tipos 

de pruebas para medir la funcionalidad prefrontal y funciones ejecutivas, tales como: 

planeación, memoria de trabajo, etc. Para la evaluación de estas funciones ejecutivas se han 

propuesto varias pruebas como la de Stroop, la prueba de Clasificación de Cartas de 

Wisconsin (WCST), las Torres de Hanoi y las Torres de Londres entre muchas otras. A 

continuación se explican, de manera general, la forma de aplicación y algunas 

consideraciones sobre los parámetros de medición de las pruebas antes mencionadas: 

2.5.1 Test de clasificación de tarjetas de Wisconsin (WCST) (Grant & Berg, 1948) 

Consiste en 4 tarjetas de muestra (patrón) y 128 tarjetas de respuestas que contienen figuras 

de varias formas (círculos, cruces, triángulos, estrellas), colores (verde, azul, rojo y 

amarillo), y distinto número de figuras (1, 2, 3, 4). El sujeto debe emparejar las tarjetas de 

respuesta con las tarjetas muestra, deduciendo los criterios para hacerlo correctamente de la 

información que le proporciona el examinador en cada ensayo. En esta prueba se obtienen 

múltiples puntuaciones de rendimiento ligadas a diferentes procesos cognitivos: número de 

categorías completas, fallos en mantener la categoría (incapacidad para mantener una 

estrategia adecuada), porcentaje de respuestas perseverativas (persistencia en responder 
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según un criterio que es incorrecto), porcentaje de errores perseverativos y no 

perseverativos, y porcentaje de respuestas de nivel conceptual (eficacia conceptual). 

 Esta prueba se desarrolló originalmente con el objeto de evaluar el razonamiento 

abstracto y la habilidad para cambiar las estrategias cognitivas como respuesta a eventuales 

modificaciones ambientales. Es en este sentido que el WCST puede considerarse como una 

medida de función ejecutiva, que requiere habilidad para desarrollar y mantener las 

estrategias de solución de problemas que resultan adecuadas para conseguir un objetivo a 

través de condiciones que implican cambios de estímulos. Además el WCST también se 

menciona frecuentemente como un test que evalúa el funcionamiento prefrontal (Soprano, 

2003). Grant & Berg (1948) catalogaron a esta tarea como un índice de razonamiento 

abstracto, formación de conceptos y respuesta a estrategias para cambiar contingencias 

contextuales. Así mismo, Schuepbach et al. (2002) consideran que el WCST en sujetos 

normales evalúa procesos tales como la conceptualización, categorización y cambio de 

reglas. Además consideran que esta tarea requiere la categorización visual de los ítems de 

acuerdo con un principio de cambio temporal. El WCST mide no sólo la memoria de corto 

plazo sino también la habilidad de entender la interferencia de memorias inoportunas, así 

como la planeación y preparación de actos. Por otro lado, Barceló (2001) considera que los 

hallazgos de las investigaciones actuales sugieren que las puntuaciones del WCST no 

pueden ser consideradas como marcadores válidos ni específicos de disfunción prefrontal, 

debido a que las puntuaciones de esta tarea mezclan procesos cognitivos y neuronales muy 

heterogéneos; sin embargo sí proporcionan índices del funcionamiento adecuado de la 

corteza prefrontal y estructuras cerebrales relacionadas.  

2.5.2 Test stroop de colores y palabras (Stroop, 1935) 

Se compone de tres láminas que el sujeto debe leer:  

• En la primer lámina, debe leer las palabras rojo, verde y azul impresas en tinta 

negra, y dispuestas aleatoriamente en columnas.  

• En la segunda debe nombrar el color de la tinta con que están impresos unos 

símbolos “xxx”.  
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• Finalmente, en la tercera lámina aparecen las palabras rojo, verde y azul escritas con 

tinta de estos colores, pero no correspondiente a la palabra. Y el sujeto debe decir el 

color de la tinta desatendiendo la palabra escrita.  

Se obtiene una puntuación por cada lámina que consiste en el número de elementos 

leídos en 45 segundos. También se calcula una puntuación de interferencia con base en la 

puntuación obtenida en cada una de las láminas. 

 Esta prueba indaga la capacidad del sujeto para clasificar información de su entorno 

y para reaccionar selectivamente a esa información, por lo tanto, evalúa la capacidad de 

inhibir estímulos que desencadenan respuestas automáticas y la capacidad de adaptar la 

percepción y adaptarse a demandas nuevas inhibiendo una respuesta habitual a favor de una 

inusual (flexibilidad cognitiva) (Soprano, 2003). De la misma forma, Adleman et al. (2002) 

consideran que los procesos que evalúa esta prueba son: la lectura de palabras, 

nombramiento de colores y resolución de la interferencia. Además de los procesos 

mencionados, Vendrell, Junqué, Pujol, Jurado, Molet & Grafman (1995) consideran que 

esta prueba tiene un componente atencional muy importante, ya que encontraron, por medio 

de imagenología cerebral, que la corteza prefrontal derecha estuvo significativamente más 

involucrada que la izquierda en la resolución de esta tarea.  

 

2.5.3 Torres de Londres (Shallice, 1982) 

 

Es una prueba neuropsicológica desarrollada por Shallice (1982) que se ha utilizado para 

detectar problemas, fundamentalmente en el área de la planeación. Torres de Londres 

(TOL) es una adaptación y simplificación del tipo de problema que se presenta en las 

Torres de Hanoi (TOH), y permite que la dificultad de los problemas sea gradual. 

 De forma general y en su versión clásica, las TOL, consisten en una base con tres 

soportes y tres piezas, en la cual se le solicita al sujeto ubicar las piezas en un cierto orden, 

siguiendo ciertas reglas. En función de la posición final a alcanzar, los problemas se 

dividen en 5 niveles (los de nivel 5 requieren de al menos 5 movimientos para lograr la 

posición final). La ejecución del sujeto es medida por el número de movimientos realizados 

para lograr la configuración final y por otros parámetros temporales, como tiempo total de 

solución del problema, tiempo de latencia del primer movimiento (tiempo entre la 
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presentación del problema y el primer movimiento ejecutado) y tiempo de ejecución total 

(tiempo entre el primer movimiento y el último movimiento).  

 Existen diferentes sistemas de aplicación, desde la versión clásica, fabricada en 

madera, hasta la versión computarizada. En los últimos años ha habido un creciente uso de 

las TOL como prueba para medir la planeación, tanto en sujetos con lesiones de los lóbulos 

frontales como en los que presentan trastornos mentales (Soprano, 2003). 

 En esta prueba se requiere hacer un análisis de medios y fines para resolver 

problemas cuya dificultad va aumentando (Soprano, 2003). Además, evalúa procesos de 

control atencional, de inhibición de acciones y representaciones, y de memoria de trabajo 

espacial, que contribuyen al logro de un plan (logro de objetivos).  

 Baker et al. (1996) verificaron la asociación de esta tarea con la activación de 

circuitos corticales que involucran entre otros a los de la corteza prefrontal dorsolateral. 

Además consideran que el complejo proceso involucrado en la ejecución de esta tarea 

puede subdividirse en 3 subprocesos: atención dirigida, definición de submetas y memoria 

de trabajo. Por otro lado, Newman et al. (2003) consideran que las TOL además requieren 

dos principales tipos de procesos cognitivos: ejecución de un plan y procesamiento 

visoespacial.  

2.5.4 Las Torres de Hanoi  

Según una leyenda, un monasterio en Hanoi tiene un tablero con tres postes. El primer 

poste tiene 64 discos de oro en orden descendente de tamaño, el más grande en el fondo y 

el más pequeño en la parte superior. Los monjes tienen órdenes de Dios para mover todos 

los discos al tercer poste mientras los mantienen siempre en orden descendente. Un disco 

grande nunca debe colocarse sobre uno más pequeño. Pueden ser usados los tres postes. 

Cuando los monjes muevan el último disco, el mundo llegará a su fin. ¿Por qué? 

El mundo debe terminar porque los monjes deben tomar 264 – 1 movimientos para 

completar la tarea de movimientos de los discos estipulados. Si se realiza un movimiento 

por segundo (sin errores), la tarea requerirá 5.849 x 1011, o 584,942,417,355 años para 

completarla (Danesi, 2004). 

Las Torres de Hanoi (TOH) son conocidas como uno de los más famosos y 

fascinantes de todos los juegos matemáticos. Fue inventado como un juego para niños en 
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1883 por el matemático francés Francois Edouard Anatole Lucas. Aunque la idea 

representante del patrón de las Torres de Hanoi se ha encontrado tiempo después en varias 

culturas a través del mundo. El acertijo es, en efecto, un modelo dentro del concepto de 

series de juegos geométricos. Dada su simplicidad, un hecho intrigante en nuestros días es 

que califica como uno de los diez grandes acertijos de todos los tiempos (Danesi, 2004). 

Lucas fue educado en el École Normale en Amiens. Durante la guerra franco-

prusiana (1870-1891), sirvió como oficial de artillería. Después de la guerra, fue contratado 

para enseñar matemáticas en el Lyceé Saint Louis en Paris. más tarde, Lucas enseñó en el 

Lyceé Charlemagne, también en Paris. Murió como resultado de un extraño accidente en un 

banquete, cuando un plato se cayó y una pieza voló y cortó su mejilla, infectándolo 

letalmente. Lucas es mejor conocido por su trabajo en teoría numérica (Danesi, 2004). 

Las Torres de Hanoi actualmente son consideradas como una prueba de 

organización y programación visoespacial de una secuencia de movimientos y de memoria 

operativa que mide funciones ejecutivas, específicamente memoria de trabajo, planeación e 

inhibición.  

Esta prueba consiste en lo siguiente: se tienen tres torres, en una de ellas hay n 

discos de diferentes tamaños, organizados de manera que el mayor esta debajo de los demás 

y así sucesivamente. El problema consiste en mover todos los discos a otra torre, pero con 

la condición de mover sólo uno cada vez, los discos siempre tienen que estar en una de las 

torres y nunca se puede colocar un disco mayor sobre uno menor. 

Goel y Grafman (1995) realizaron un compendio de las cuatro estrategias para la 

solución de las Torres de Hanoi basados en la propuesta de Simon (1975) que consisten en 

lo siguiente:  

1. Estrategia de recurso-meta: dado n discos en el poste inicial (poste 1), la estrategia 

es la siguiente: a) mover n-1 discos al poste intermedio (poste 2), b) mover el n-th 

disco al poste meta, c) mover la torre (la cual está en el poste intermedio) al poste 

meta (poste 3). Pero dadas las restricciones del problema, solamente el paso b se 

considera un movimiento elemental legítimo; los pasos a y c son en sí mismos un 

problema de Torres de Hanoi con un disco menos que el problema original, el cual 

puede ser resuelto por descomposición en los mismos tres pasos. Todo puede ser 
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solucionado mediante el uso de estos tres pasos. Esta estrategia garantiza encontrar 

la vía más corta para llegar a la meta.  

2. Estrategia de patrones de movimiento: si el número total de discos es impar, mover 

el disco más pequeño del poste inicial (poste 1) al poste meta (poste 3) al poste 

intermedio (poste 2), luego al poste inicial (poste 1), etc. Si el número total de 

discos es par, mover el disco más pequeño en la dirección opuesta, del poste inicial 

al poste intermedio, al poste meta, al poste inicial, etc. La estrategia requiere el 

concepto de movimientos impares/pares y la idea de movimientos cíclicos, de los 

discos, a través de los postes en un orden particular. 

3. Estrategia perceptual: Hay dos estrategias perceptuales. La estrategia perceptual 

simple es la más obvia y es una estrategia “natural”. Puede ser aplicada en cuelauier 

punto pero no lleva a la solución más corta. En su forma más simple hace pocas 

demandas de nla memoria de trabajo y no requiere el descubrimiento de reglas de 

ejecución.  

a) La estrategia más simple es la siguiente: 

1. Si todos los n discos son colocados en el poste meta, finalizar; en caso 

contrario 

2. Encuentre el siguiente disco (i) a ser colocado en el poste meta 

3. Si hay discos más pequeños encima del disco i , quitarlos, 

4. Quitar los discos más pequeños que i del poste meta 

5. Mueva el disco i al poste meta 

6. Regresar al paso 1. 

En esta forma la estrategia perceptual es transparente y fácil de ejecutar 

porque está al final de la configuración del disco actual en cada ciclo. No se 

generan demandas de la memoria de trabajo. 

Esta estrategia tiene dos complicaciones: Si hay cuatro discos o más en el 

problema, cuando se libera el primer poste al mover el disco inicial, se 

bloqueará el poste meta y al liberar el poste meta, se bloqueará el poste inicial, 

resultando en un ciclo infinito. La manera de superar esta dificultad es retener 

un grupo de submetas en la memoria de trabajo, marcando ciertos movimientos 

temporales e interrumpiendo la estrategia, algunas veces para deshacerlas antes 
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de proceder. La segunda complicación es la resolución del conflicto meta 

submeta, un conteo intuitivo de movimientos hacia atrás, lo cual 

superficialmente aleja de la meta, pero se requiere para llegar a la meta. Se 

necesita diferenciar entre metas locales y la meta global y lograr resolver el 

conflicto entre ambas y algunas veces inhibir la meta global y ser guiado por las 

submetas. 

b) La estrategia perceptual sofisticada difiere de la anterior sólo en que, si en el 

paso 3, se mueve un disco obstructor al poste inicial, se establece una submeta 

de movimiento de éste disco al poste intermedio y entonces se procede del paso 

1 al 3.  

De acuerdo a Goel y Grafman (1995), el uso de determinado tipo de estrategia 

provee información acerca de si los sujetos utilizan o no el camino más corto para resolver 

la tarea. En este estudio se comparó la ejecución de las Torres de Hanoi (problema de 5 

discos) entre pacientes con lesiones prefrontales y sujetos normales. Encontraron que no 

hubo diferencias en la utilización de estrategia (ambos grupos utilizaron la perceptual); sin 

embargo sí encontraron diferencias en la ejecución de la tarea, siendo mejor dicha 

ejecución en los controles.  

Por su parte, Welsh y Huizinga (2001), realizaron una comparación entre las Torres 

de Londres y las Torres de Hanoi, encontrándose lo siguiente: 

Tomando en cuenta la hipótesis de que las funciones ejecutivas usan mecanismos de 

selección de metas, planeación, mantenimiento de elementos (set en inglés), automonitoreo, 

inhibición, y flexibilidad de estrategias, las Torres de Hanoi y las Torres de Londres son 

consideradas como ejemplos de medidas de funciones ejecutivas (citado en Welsh y 

Huizinga, 2001). Estas pruebas requieren la habilidad de hacer frente adecuadamente a 

situaciones nuevas. 

Estas tareas son similares en el sentido de que ellas requieren la transformación de 

un estado inicial de esferas o discos colocados en tres postes, hacia una configuración de 

meta de estos objetos con el menor número de movimientos. Ambas imponen una 

organización de reglas de las tareas que limitan la manera en la cual estos objetos deben ser 

movidos de poste a poste. Dado que la solución más eficiente es demandada por ambas 

tareas, una secuencia de movimientos debe ser planeada, ejecutada, monitoreada y revisada 
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antes de la acción. En la neuropsicología clínica y experimental, las TOH y las TOL, son 

consideradas esencialmente isomórficas. 

Recientes estudios sugieren que la realización de ambas tareas es sensible al daño o 

disfunción prefrontal. Por ejemplo, han sido encontradas deficiencias en la realización de 

TOH en sujetos autistas (Ozonoff, Pennington & Rogers, 1991), sujetos con desorden 

obsesivo compulsivo (Cavedini, Cisima, Riboldi, D’Annucci & Bellodi, 2001) y sujetos 

esquizofrénicos (Goldberg et al., 1990). Además, un importante número de estudios han 

demostrado que, entre pacientes con lesiones del lóbulo frontal, existe deterioro en la 

ejecución de Torres de Hanoi (por ejemplo: Goel & Grafman, 1995). De manera similar, se 

ha encontrado deterioro en la realización de TOL en grupos clínicos, tales como individuos 

con enfermedad de Parkinson (Hanes, Andrewes, Smith & Pantelis, 1996).  

Algunas investigaciones han sugerido que ambas tareas son sensibles a las 

funciones del lóbulo frontal porque ellas intervienen en las funciones ejecutivas de 

memoria de trabajo (Goldman-Rakic, 1987) e inhibición (Goel & Grafman, 1995). Sin 

embargo, los soportes empíricos de la validez de construcción de estas tareas son todavía 

escasos (Welsh & Huizinga, 2001). Además, existen factores importantes, de diferencias, 

entre las TOH y TOL. A continuación se mencionan los principales:  

1.- Existen diferentes demandas cognitivas para resolver las TOH y TOL.  

2.- Tienen diferentes tipos de procedimientos de aplicación y diferencias en la puntuación.  

3.- La baja potencialidad en la confiabilidad de una o ambas tareas contribuirá a cometer 

errores en los puntajes de una o de ambas.  

Ha habido muy pocas investigaciones que citan la integridad psicométrica de la 

TOL (Culberston & Zillmer, 1998; Schnirman, Welsh & Retzlaff, 1998), y las 

investigaciones dirigidas a examinar las propiedades psicométricas de las TOH, son aún 

más raras. 

Algunos estudios recientes indican que la realización de cada tarea requiere 

diferentes mecanismos cognitivos. Si es así, la realización de la TOH y TOL deben ser 

sensibles a circuitos diferentes dentro del sistema prefrontal cortical.  

Por otro lado, y considerando el efecto de la edad en la realización de las Torres de 

Hanoi, Bull, Espy, & Senn (2004) realizaron un estudio con 118 niños de edades entre 3 

años 7 meses a 6 años 9 meses, y encontraron lo siguiente: los niños de menor edad no 
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parecen planear abiertamente sus movimientos antes de realizarlos, pues no se detienen 

brevemente antes de mover los discos o las bolas y no parecen ejecutar secuencias 

sistemáticas del movimiento. Por lo que, los niños de menor edad confían más en una 

estrategia perceptiva de la secuencia del movimiento en línea; por lo tanto, la memoria de 

trabajo, a corto plazo o memoria visoespacial, no desempeña un papel tan crucial en su 

funcionamiento, particularmente en los ensayos donde se requieren solamente un pequeño 

número de submetas. Este estudio coincide con el realizado por Ahonniska, Ahonen, Aro; 

Tolvanen & Lyytinen (2000), donde se estudiaron niños de edades entre 7.7 y 11.6 años, en 

el cual se encontró que los niños de mayor edad perfeccionaron la ejecución de la prueba y 

disminuyeron el tiempo total de realización.  

Considerando la importancia de las regiones cerebrales implicadas en esta tarea, 

Fincham, Carter, Vincent, Adrew & Anderson (2002) realizaron un estudio cuyo objetivo 

fue determinar las áreas cerebrales en las cuales cambiaba la actividad durante el 

procesamiento de metas (planeación) en una adaptación de las TOH. Utilizaron Resonancia 

Magnética Funcional (se registraron 8 sujetos, 4 hombres y 4 mujeres, de edades entre 18 y 

32 años de edad). Se identificaron dos momentos de activación: uno en el que la activación 

varió paramétricamente con las operaciones del procesamiento de metas, y otro en que la 

activación se pronunció sólo durante el ensayo intensivo del procesamiento de metas. Se 

mostró una relación fronto-parietal que incluía la corteza prefrontal dorsolateral (área 9 de 

Brodmann) la corteza parietal bilateral (áreas 40 y 7 de Brodmann) y el área premotora 

bilateral (6 de Brodmann). La región preferentemente comprometida sólo durante el 

procesamiento intensivo de metas incluyó al giro frontal inferior (área 44 de Brodmann).  

2.5.4.1 Investigaciones de inteligencia artificial con TOH 

Las TOH fueron una de las tareas centrales en la investigación de Inteligencia Artificial 

dentro de la resolución de problemas (Anderson, 1993). Por ejemplo, el famoso programa 

El Problema General Solucionador (Newel, Shaw & Simon, 1958) simuló intentos de 

humanos para resolver las TOH (Anzai & Simon, 1979). El primer paso en esta 

investigación fue especificar totalmente el problema (por ejemplo: identificando el punto 

inicial, meta y reglas). Después se escribió un programa de computadora, el cual se 

considera que simula los pasos que una persona debería hacer para resolver el problema. La 
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mayor congruencia entre la producción de la computadora y las acciones actuales humanas 

(ambos en aciertos y errores), corresponde a la representación de procesos cognitivos 

(Rosser, 1994). Una parte integral de esta investigación especifica claramente todos los 

aspectos del problema. Esta especificación involucra construcción de problemas espaciales. 

El problema espacial se refiere a todos los posibles estados o posiciones que pueden ser 

logrados mientras se adhieren a las reglas de la tarea (Kahney, 1993). Newell y Simon 

(1972) encontraron evidencia de que, más que la formación de una representación mental 

del problema espacial completo, las personas eligen acciones que los guiarán a través de 

ciertos pasos en el problema espacial. Específicamente, las personas tienden a elegir 

acciones que reducen la discrepancia entre el estado inicial y el estado meta y se rehúsan a 

elegir acciones que temporalmente los lleven a estados menos similares al estado meta 

(Anderson, 1993).  

Una de las mejores estrategias que las personas usan para elegir tales acciones es el 

análisis medios-meta (Newell et al., 1958). El primer paso en el análisis medios-meta es la 

comparación entre el inicio y la meta para identificar la mayor discrepancia entre las dos. 

Entonces se busca una acción que resuelva directamente esta discrepancia. Cuando una 

acción es encontrada, esta es emprendida, el ciclo comienza otra vez y continúa hasta que el 

problema es resuelto. De cualquier forma, si no hay una acción apropiada, el problema es 

reexaminado para identificar una submeta, esto es, un estado provisional que parcialmente 

reduce la discrepancia entre el inicio y la meta. Una vez más, si hay una acción conveniente 

para resolver la discrepancia submeta, esta es emprendida, y el proceso completo comienza 

otra vez. Si no hay una acción satisfactoria, otra submeta es identificada, la cual reduce la 

discrepancia incluso en mayor grado, se buscan acciones para ser implementadas si son 

convenientes hasta que la meta es lograda. En la resolución de TOH hay varias estrategias 

medios-fin diferentes que deben ser usadas (Simon, 1975).  

Aunque, como ya se mencionó anteriormente, el análisis medios-fin es sólo una de 

muchas diferentes estrategias de solución de problemas, es el método que generalmente se 

usa para resolver nuevos problemas no comunes. Newel y Simon (1972) concluyeron que el 

análisis medios-fin describe en gran medida la manera en que los humanos resuelven 

problemas. 
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2.5.4.2  Funciones ejecutivas implicadas en la resolución de las TOH 

 

Finchman et al. (2002) utilizaron una versión de Torres de Hanoi como una medida de 

planeación, puesto que este proceso en la tarea es comparable con la planeación que se 

lleva a cabo en la vida diaria ya que, por ejemplo para ir a algún lugar, siempre elegimos la 

ruta más eficiente. De la misma forma, Cardoso y Parks (1998), consideran que la 

planeación es “la identificación y organización de los pasos y elementos necesarios para 

llevar a cabo una intención o lograr una meta”; tal definición constituye un elemento crítico 

en la exitosa ejecución de las Torres de Hanoi. Así mismo, Simon (1975) consideró a las 

Torres de Hanoi como una tarea prototipo en el estudio de cognición de alto nivel 

(razonamiento complejo), solución de problemas, y aprendizaje por procedimientos. Sin 

embargo, Goel y Grafman (1995) consideran que la habilidad de planeación no es 

suficiente para resolver la tarea de Torres de Hanoi, porque se puede ver hacia delante todo 

lo que se quiera, pero a menos que se vea el “truco”, el movimiento intuitivo hacia atrás, no 

se resolverá el problema. Estos investigadores sugieren que esta prueba evalúa más bien 

memoria de trabajo y la resolución del conflicto meta-submeta.  

Por otro lado, Handley et al. (2002) consideran que en la ejecución de las Torres de 

Hanoi juega un papel fundamental la capacidad de la memoria de trabajo espacial, ya que 

la realización de la tarea requiere, más que un componente verbal, un componente espacial 

(Ahonniska et al., 2000, Welsh et al., 1991). Además, se dice que la memoria de trabajo es 

necesaria para la generación y almacenamiento provisional de submetas, lo cual es 

fundamental para planear y ejecutar una serie de respuestas (Goel & Grafman, 1995). En 

esta tarea, la planeación puede ser confundida con el conflicto meta-submeta. Las TOH 

también han sido implicadas en la inhibición de movimientos incorrectos (Krikorian, 

Bartok & Gay, 1994), monitoreo de la propia conducta y revisión de planes (monitoreo) 

cuando es necesario (Welsh, Cicerello, Cuneo & Brennan, 1994). Por otro lado, Cavedini et 

al. (2001) realizaron un estudio en el que compararon 122 sujetos diagnosticados con el 

síndrome obsesivo-compulsivo y 58 sujetos control pareados por edad. Estos autores 

tomaron en consideración que la corteza prefrontal juega un papel importante en las 

funciones “declarativas” y los ganglios basales lo hacen en funciones de “procedimiento”. 

Esto último incluye aspectos de habilidad de solución de problemas, flexibilidad cognitiva 
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y planeación (Heindel, Salmon & Shults, 1989), tal como la tarea de Torres de Hanoi 

(Shallice, 1982), la cual fue la tarea que se les aplicó en tres versiones con diferente grado 

de dificultad. Potencialmente las TOH pueden ser flexibles en su aplicación y, con algunos 

cambios en su metodología, puede ser usada para estudiar tanto áreas corticales como 

subcorticales y diferentes aspectos de solución de problemas, tales como la sensibilidad a la 

retroalimentación, conocimiento de reglas y observación; por lo tanto estos investigadores 

consideran que la diferencia en la ejecución y las áreas cerebrales involucradas en la tarea 

se deben a las instrucciones que el experimentador da al participante. Estos investigadores 

encontraron que los sujetos normales ejecutaron las tareas de TOH mejor que los pacientes 

y que a la vez, se pudo distinguir a los pacientes con problemas en la función declarativa de 

los pacientes con deficiencias en la función de procedimiento, de acuerdo a su ejecución en 

los diferentes grados de dificultad de las versiones de las Torres de Hanoi aplicadas. Con 

respecto a lo anterior, Goldberg et al. (1990) sugieren que es la versión de la tarea la que 

determina los procesos cognitivos y las áreas cerebrales implicadas; de esta forma 

consideran que la versión de 3 discos de las Torres de Hanoi, involucra de forma primaria 

la habilidad para resolver problemas y planeación, lo cual es sensible principalmente a las 

lesiones del lóbulo frontal; y que la versión de 4 discos , la cual involucra “aprendiendo por 

la práctica”, es sensible al deterioro de los ganglios basales. Estos investigadores 

encontraron que los pacientes esquizofrénicos realizan la tarea significativamente peor que 

los sujetos normales, pero que estos pacientes pueden ejecutar la tarea perfecta o casi 

perfecta después de 4 días de ejecución repetida.  

Por otro lado, León Carrión, Barroso & Martín (2001) consideran que las TOH 

también evalúan las estrategias de solución de problemas y el procesamiento ejecutivo. 

Además, estos investigadores interpretan algunos parámetros de medición de resolución de 

las TOH de la siguiente manera: el tiempo total requerido para ejecutar la tarea se puede 

interpretar como un índice de la habilidad para solucionar el problema. Es decir, es un 

índice de la capacidad de procesamiento y de la integridad de todo el sistema. Mientras 

menores sean las puntuaciones, mejor será su integridad y efectividad. El número total de 

movimientos puede ser visto como el uso de estrategias de aprendizaje. Mientras menores 

sean las puntuaciones, mejor será el uso de estrategias del sistema, y mejor será también el 

uso de los mecanismos relacionados con la retroalimentación. Probablemente sea esta la 
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mejor puntuación para conocer la integridad de los circuitos prefrontales. El número total 

de errores en su conjunto se puede asociar con el mecanismo que dirige la 

retroalimentación del sistema ejecutivo. Mientras menor sea la puntuación, mejor es la 

integridad del mecanismo. Por otro lado, también se ha considerado que un largo tiempo de 

planeación antes del primer movimiento puede indicar la existencia de planeación 

(Ahonniska et al., 2000; Welsh et al., 1994). Sin embargo, este largo tiempo de planeación 

no necesariamente distingue una ejecución exitosa de una que no lo sea. Además un tiempo 

total de planeación largo, puede también indicar baja capacidad para resolver problemas 

(ejemplo: confusión o limitaciones en la memoria de trabajo), reconocimiento del problema 

sin la habilidad de resolverlo o lentitud para responder a algún estímulo (Welsh et al., 

1994). Un corto tiempo en la planeación indica impulsividad y falta de planeación, o 

generación rápida de buena planeación. En la ejecución exitosa, el tiempo de ejecución 

total corto debe ser una indicación de ejecución rápida de la secuencia después de un plan 

exitoso, mientras que una ejecución no exitosa puede mostrar ignorancia de un error o meta 

y falta de planeación (Ahonniska et al., 2000). Por otro lado, Welsh et al. (1994) 

encontraron que el tiempo de demora para el primer movimiento no distinguió a los buenos 

ejecutantes de los malos, pero los buenos ejecutantes se demoraron más antes del quinto y 

el noveno movimiento que los peores. Por otro lado, Cohen y Servan-Shreiber (1992) han 

sugerido que la construcción y el mantenimiento del contexto interno, son partes 

fundamentales de cualquier tarea de solución de problemas, en la que también es necesario 

mediar una respuesta conductal apropiada. Lo anterior, con respecto a las Torres de Hanoi, 

se ha relacionado con un alto número de movimientos ilegales, lo cual representa una falla 

en retener en mente la instrucción de la tarea, un falla de inhibición o falla en el monitoreo 

de la conducta.  

Por otro lado, recientemente Matute et al. (2008) realizaron un estudio en el que se 

analizó la ejecución de la ‘pirámide de México’(una versión más simple de las Torres de 

Hanoi) de la evaluación neuropsicológica infantil (ENI) en 239 escolares de México y 

Colombia de 5 a 16 años de edad, distribuidos en seis grupos con el objetivo de conocer los 

cambios relacionados con la edad, en una tarea de planificación y organización, los cuales 

procesos involucrados en las funciones ejecutivas. Lo parámetros para su medición fueron 

los siguientes: el número de diseños correctos, el número de movimientos realizados en los 
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diseños correctos, el tiempo de ejecución para cada diseño correcto, así como el número de 

diseños correctos realizados con el mínimo de movimientos y su tiempo de ejecución. Los 

resultados indicaron un efecto de la edad sobre los parámetros considerados, por ejemplo: 

en comparación con los otros grupos, los niños de 5 a 6 años tienen una menor cantidad de 

diseños correctos mientras que los de 5 a 8 años requieren mayor número de movimientos. 

El tiempo de ejecución mostró un mayor número de diferencias intragrupales. El análisis 

realizado reveló que el grado de dificultad se relaciona con la cantidad de movimientos y lo 

novedoso de las reglas. Además se mostró una tendencia a incrementar el número de 

diseños correctos y el número de diseños correctos con el mínimo de movimientos, 

asociados a un aumento en el número total de movimientos, conforme aumenta la edad. De 

forma general, el tiempo de ejecución es un indicador útil del desarrollo de las funciones de 

organización y planificación, dado que la rapidez en la ejecución es la que marca 

diferencias mayores entre los niños. Estos investigadores afirman que existe un desarrollo 

acelerado de las funciones de planificación y organización durante los primeros años de la 

etapa escolar, que sigue un curso más lento en la adolescencia. De acuerdo a lo anterior, los 

resultados de este estudio reflejan un efecto de la edad sobre las cinco medidas de estudio. 

Por su parte, Fireman (1996) realizó un estudio en el que participaron 136 niños de 

edades de 6 y 8 años a los cuales se les aplicó una versión estandarizada de las Torres de 

Hanoi de tres discos, permitiéndoles 3 minutos máximo para resolverla. Este autor 

considera que los movimientos de los niños durante la solución del problema de Torres de 

Hanoi pueden ser clasificados en cuatro tipos de movimientos:  

• ÓPTIMO.- Movimiento legal que reduce el número de movimientos a la 

meta. 

• LEGAL NO ÓPTIMO.- Movimiento legal que no reduce el número de 

movimientos a la meta. 

• ILEGAL.- Movimiento que viola alguna de las reglas. 

• ESTACIONARIO.- Movimiento de un disco y regreso del mismo al mismo 

poste. 

 Este autor consideró, de acuerdo a las teorías del desarrollo cognitivo, que hay un 

interés en los procesos del cambio sistemático en la conducta de solución de problemas, 

pero que, sin embargo, no existe un acuerdo en si este cambio sistemático es debido a 

 59 



cambios cualitativos en la organización de la información (Fisher, 1980) o a los 

incrementos cuantitativos o demandas de procesamiento en el almacenamiento de la 

información (Klahr, 1989). De acuerdo a la aproximación cuantitativa, se espera que el 

primer movimiento del niño sea crítico para la solución del problema, que las violaciones 

de las reglas ocurran sólo al comienzo de los ensayos y afecten de forma negativa el éxito 

del proceso, que la eficiencia en la ejecución del niño incremente cuando se reduzca la 

dimensión del problema y se reduzcan las demandas cuantitativas en la memoria de trabajo. 

Mientras que en aproximación cualitativa u organizacional de transición, se espera que el 

primer movimiento no necesariamente sea un predictor de éxito, que las violaciones a las 

reglas ocurran, pero no se relacionarán con la ejecución exitosa eventual del problema, que 

los ejecutantes realicen numerosos movimientos no óptimos, incluyendo violaciones de 

reglas, dado que tales errores o perturbaciones son consideradas esenciales para la 

transición de la habilidad de solucionar problemas y, finalmente, no se espera que el 

problema de fondo sea de importancia primaria para la ejecución exitosa del problema. Esta 

perspectiva predice que ocurrirá un incremento en la frecuencia de éxito cuando se logre 

una subtarea esencial, necesaria para lograr la solución.  

 Los resultaron indicaron que no hubo una relación significativa entre el primer 

movimiento y el éxito de la solución del problema, hubo ligeramente más movimientos 

ilegales entre niños ejecutantes exitosos que entre niños no exitosos y los incrementos en la 

frecuencia de ejecuciones exitosas no estuvieron relacionadas directamente con las 

configuraciones básicas del problema. Estos resultados sugieren que la solución de 

problemas en los niños esté más en relación con el desarrollo de estrategias y cambios 

representacionales que con una selección de estrategias. Tanto los factores cuantitativos 

como los organizacionales operan durante la solución de problemas, sin embargo los 

resultados de este estudio sugieren que los factores cuantitativos por si solos no son 

suficientes para explicar el desarrollo de la solución de problemas. La construcción activa 

de estrategias por parte de los niños a través del problema y los cambios cuantitativos que 

son ocasionados debe ser muy importante.  

A continuación se presentan de manera breve las funciones ejecutivas que, se ha 

sugerido, son evaluadas mediante las Torres de Hanoi:  
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Planeación Gnys y Willis (1991); Fincham et al. (2002); Mazzoco et al. (1994); Klahr 
(1978) (preplaneación), Lezak (¿); Cardoso y Parks (1998); Heindel 
(1989). 

Inhibición y 
flexibilidad 
cognitiva 

Goel y Grafman (1995); Welsh y Huizinga (2001); Miyake et al. (2000). 
Heindel (1989); Shallice (1982); Krikorian et al. (1994); Heindel (1989). 

Conflictos meta-
submeta 

Goel y Grafman (1995); Klahr (1978); Lezak (¿); Miyake et al. (2000). 

Memoria de trabajo Welsh y Huizinga (2001); Bull et al. (2004) (excepto con un pequeño 
número de submetas); Goel y Grafman (1995); Handley et al. (2002) 
(espacial); Ahonniska et al. (2000) (espacial); Welsh et al. (1991) 
(espacial). 

Razonamiento 
complejo 

Simon (1975). 

Solución de 
problemas 

Simon (1975); Heindel (1989); León Carrión et al. (2001) 

Automonitoreo Welsh et al. (1994); León-Carrión et al., (2001); Stuss y Benson (1986). 
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2.6 Electroencefalograma (EEG) 

 

La técnica electroencefalográfica (EEG) es un método que registra y amplifica la actividad 

eléctrica cerebral que proviene de las zonas más próximas a los electrodos colocados en la 

piel de la superficie craneal (cuero cabelludo). La señal eléctrica que se registra tiene un 

tamaño muy pequeño por lo que necesita ser amplificada, generalmente por medio de un 

polígrafo. Se ha descrito que los electrodos de superficie registran principalmente 

oscilaciones en el flujo de corriente alrededor de las células piramidales corticales que se 

encuentran dispuestas de forma perpendicular a la superficie de los hemisferios cerebrales. 

Los potenciales sinápticos excitatorios e inhibitorios que se producen en los cuerpos y 

dendritas de millares de neuronas crean dipolos entre las zonas superficiales dando lugar a 

cargas eléctricas y generan un campo eléctrico cuya fuerza resultante se manifiesta en la 

superficie craneal. Otros factores también contribuyen al origen de las ondas cerebrales que 

se registran, por ejemplo la actividad eléctrica entre neuronas gliales, fibras de conexión y 

actividad neuronal de estructuras subcorticales. La señal registrada por el 

electroencefalograma (EEG) está formada principalmente por potenciales post-sinápticos 

(Aquino, Aneiros & Rojas, 1999).  

En los últimos años, con el desarrollo de la computación, se han podido realizar 

registros por medio de la computadora y se han digitalizado las señales del EEG con 

procedimientos modernos que permiten cuantificar la frecuencia y la energía de las diversas 

ondas eléctricas que componen a un EEG. 

La actividad EEG puede ser descrita por la frecuencia y amplitud de las ondas que 

la componen. La frecuencia es el número de ondas por segundo, su medida son los Hertz 

(Hz). La amplitud es la energía que tiene cada onda y es medida en microvolts (Aquino et 

al., 1999). 

Uno de las técnicas más frecuentemente utilizadas para analizar el EGG es la 

Transformada Rápida de Fourier (TRF), con la cual es posible obtener simultáneamente los 

valores de amplitud de cada uno de los componentes de frecuencia de las señales 

bioeléctricas.  
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Otro análisis que se puede hacer con las señales de EEG es la correlación, que es un 

método estadístico para encontrar posibles relaciones entre variables. Esto con la finalidad 

de encontrar posibles relaciones funcionales cerebrales ante aspectos cognitivos específicos 

y conductas motivadas (Guevara & Hernández, 2006).  

 Se han descrito cinco ritmos fundamentales en el EEG: delta, theta, alfa, beta y 

gamma. A continuación se mencionan las características de estos ritmos que se observan 

comúnmente en sujetos normales: 

Ritmo delta (δ): Frecuencia < 4 Hz. 

Descrito por Grey Walter (1936) para designar el EEG con frecuencias menores que las del 

rango alfa.  

Constituye la actividad dominante durante los primeros dos años de vida y es característica 

del sueño de ondas lentas. Durante el sueño, la corteza cerebral la produce mediante 

descargas en ráfagas que activan neuronas reticulotalámicas, las cuales inhiben a las 

neuronas talamocorticales. Estas neuronas, al hiperpolarizarse, producen oscilaciones delta 

que son transmitidas a la corteza cerebral. Por el contrario, durante la vigilia la corteza 

activa al tálamo mediante disparos tónicos que despolarizan a las neuronas talamocorticales 

impidiendo la ocurrencia de delta; el delta de origen talámico es regular y monomórfico. 

También se ha descrito la existencia de un ritmo más lento que delta, entre 0.1 y 0.8 Hz, 

que se origina en las células de la corteza, el cual “esculpe el delta talámico”. Quizá sea la 

causa por la que el delta que se registra en el cuero cabelludo es irregular (polimórfico) 

(Fernández & González, 2001).  

Ritmo theta (θ): Frecuencia de 4 a 7.5 Hz. 

Descrito por Walter y Dovey (1944).  

Se observa fundamentalmente en la infancia y decrece de manera progresiva con la edad. 

Al parecer, a medida que aumenta el nivel en la escala filogenético (de roedores a primates) 

es menor la amplitud y la regularidad del ritmo theta. Se conoce como “actividad lenta 

rítmica” a la actividad theta que se observa en áreas límbicas (cíngulo, hipocampo, 

amígdala y septum) con una frecuencia de 3 a 10 Hz. Sin embargo se ha propuesto que este 

ritmo puede tener otro origen, por ejemplo la corteza entorrinal (Fernández & González, 

2001). 

Ritmo Alfa (α): Frecuencia de 8 a 13 Hz. 
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Descrito por Hans Berger (1929). 

Se localiza principalmente en los lóbulos occipitales. Generalmente existe un gradiente 

antero-posterior, de mayor voltaje en regiones posteriores. 

 El electroencefalograma de la mayoría de los adultos normales en condición de 

reposo, con los ojos cerrados, exhiben como característica fundamental un predominio de 

Alfa que “desaparece” con la apertura de los ojos, de allí que se diga que este ritmo es 

reactivo a esta maniobra.  

 Es más prominente en regiones posteriores, aunque se puede ver tanto en regiones 

centrales como en regiones anteriores; se bloquea por estímulos sensoriales, en especial por 

estimulación visual y auditiva, y durante la actividad mental. 

 Actualmente se propone que la coherencia de la actividad Alfa corticocortical está 

influenciada por la actividad de neuronas talámicas (Fernández & González, 2001).  

Ritmo Beta (β): Frecuencias entre 13 y 35 Hz. 

Descrito por Hans Berger (1929). Cuando el sujeto en vigilia abría los ojos o realizaba 

tareas mentales, aparecía beta. 

Se localiza principalmente en regiones centrales y frontales, aunque también se 

observa en regiones posteriores.  

 Corresponde a rápidos potenciales electroencefalográficos que ocurren durante 

periodos de gran nivel de alertamiento (Fernández & González, 2001). 

Ritmo Gamma (γ): Frecuencias entre 30-70 Hertz. 

Se localiza en toda la corteza. 

Tanto el ritmo de 14 Hz como el de 35 a 45 Hz están acompañados por 

fluctuaciones de la actividad de las neuronas talámicas ventrobasales y adyacentes. Se ha 

sugerido una dependencia de las oscilaciones rápidas respecto al sistema dopaminérgico 

debido a que dichas oscilaciones se suprimen cuando se lesiona el área tegmental ventral. 

Los orígenes y bases celulares de estos ritmos aún no han sido elucidados (Fernández & 

González, 2001).  

2.6.1 Factores que afectan al EEG 

 Existen múltiples factores que afectan al EEG; entre ellos edad, sexo, nivel 

sociocultural, coeficiente intelectual (sólo cuando se comparan sujetos normales con 

 64 



individuos que padecen retraso mental), fase del periodo menstrual, antecedentes biológicos 

de riesgo y algunas variaciones circadianas, así como una gran cantidad de fármacos, 

hormonas y perturbaciones ambientales, condiciones fisiológicas, conductas y procesos 

cognitivos.  

 

2.6.2 Cambios observados en el EEG durante la realización de tareas mentales 

 

 La primera observación de los cambios de la actividad eléctrica cerebral al pasar de 

una condición de reposo a una condición en la que el sujeto realizaba una tarea mental fue 

realizada por Hans Berger; éstos consistían en una “desincronización” del EEG, la cual se 

presentaba como una supresión de la actividad α y un incremento de la actividad β.  

- Cambios en la actividad delta (δ): Los cambios en esta banda han sido muy poco 

estudiados. Sin embargo, el aumento de la actividad δ durante la ejecución de una 

tarea en relación con la condición de reposo constituye un resultado 

extraordinariamente consistente.  

Otra posible explicación del aumento de la actividad δ durante la ejecución de tareas 

mentales que requieren de “concentración interna” fue brindada por Grey Walter en 

1959. Este autor consideró que “el incremento del porcentaje de δ podría servir 

como una función limitante que eliminara las influencias (endógenas o exógenas) 

que no fueran útiles para la realización de la tarea”. Es decir, la actividad δ que 

ocurre durante la realización de tareas es quizá un signo de concentración o atención 

al procesamiento interno en el que se hace necesaria una inhibición de los estímulos 

(tanto internos como externos) que son irrelevantes para la ejecución de las mismas. 

Este hecho está apoyado por el incremento de la actividad δ en regiones frontales en 

individuos que se encuentran en estado de meditación (yoga) (Frenández & 

González, 2001). 

- Cambios en la actividad theta (θ): Se ha encontrado un aumento en θ en relación 

con una mayor dificultad de la tarea (generalmente en áreas frontales) o cuando 

aumenta la demanda de atención. Sin embargo también se ha encontrado una 

disminución de la actividad en esta banda en regiones posteriores que no ha sido 

suficientemente discutida (Fernández & González, 2001). 
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- Cambios en la actividad alfa (α): A pesar de que se ha relacionado la supresión del 

α con la dificultad de la tarea, la emoción, la memoria y la atención, se ha propuesto 

que el α sólo se encuentra relacionado con el tipo de demanda a la atención para 

procesar el estímulo, es decir, sólo se modifica si la atención se enfoca a un 

estímulo externo o interno (Fernández & González, 2001). 

- Cambios en la actividad beta (β): Algunos autores sugieren que la actividad β debe 

incrementarse en el hemisferio más involucrado en la tarea cognitiva; sin embargo 

también se ha informado de una disminución en la actividad β durante la realización 

de tareas. Otros estudios no señalan una tendencia única, sino que refieren aumento 

en algunas regiones, en general anteriores y disminución en las restantes. Por 

ejemplo, las tareas de cálculo mental parecen caracterizarse por un incremento de 

actividad β en regiones frontales y un decremento en regiones posteriores 

(Fernández & González, 2001).  

- Cambios en la actividad gama (γ): Hay autores que consideran la actividad γ como 

un tipo de actividad β. Esta banda se ha relacionado con la realización de una tarea 

motora de tiempos de reacción; además se le considera un índice de nivel de 

alertamiento dirigido en la programación motora y que representa la periodicidad 

óptima para una transmisión sináptica máxima de los circuitos corticales. La 

reducción de la actividad γ se ha observado durante la anestesia o durante el sueño 

de ondas lentas. Sin embargo no se pueden dar conclusiones firmes sobre las 

relaciones existentes entre este ritmo y ciertos procesos cognitivos específicos, 

incluso hay informes en los que se descarta la posibilidad de que pueda observarse 

un pico en el espectro a 40 Hz (Fernández & González, 2001). 

2.6.3 Modificaciones del EEG a través de la edad 

Aunque el patrón adulto del EEG se alcanza como mínimo a los 10 años y máximo a los 15 

años de edad, a lo largo del segundo decenio de vida se produce una progresiva sustitución 

de la mezcla de ondas lentas de predominio posterior típico de las edades tempranas, por 

trenes de actividad Alfa (gradualmente más rápidos y largos). Ésta es la principal 

característica de la maduración electroencefalográfica en este periodo de la vida (Otero, 

2001). 
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Entre los 6 y los 12 años de edad, aún se pueden encontrar (con menos frecuencia a 

medida que avanza la edad) trenes de ondas lentas y transitorios de ondas afiladas en 

regiones posteriores. Esta actividad lenta posterior suele ser arrítmica en este rango de 

edades; consiste en ondas en el rango Theta y Delta, sin ninguna periodicidad, 

habitualmente entremezcladas con la actividad Alfa predominante o bien con una que se 

sobre impone a las ondas lentas (Otero, 2001).  

En un estudio realizado por Anokhin, Lutzenberger & Birbaumer (1999), 

investigaron las relaciones entre la dinámica global de la actividad eléctrica cerebral y la 

inteligencia en 37 sujetos sanos (17 hombres y 20 mujeres) de 13.7 años de edad. Se les 

presentaron dos tareas cognitivas visuales, verbales (grupos semánticos) y espaciales 

(rotación mental). Además se les administró la prueba de Estructura de Inteligencia (IST). 

En todas las pruebas anteriores se les registró EEG.  

En la ejecución de habilidades cognitivas, la coherencia más consistente se presentó 

entre las áreas frontales con las áreas parieto-occipitales en el ritmo theta. Este hallazgo es 

consistente con el rol del ritmo theta en las conductas que han sugerido estudios previos. 

Los resultados sugieren que el orden del caos en las tareas relacionadas con la dinámica 

cerebral puede ser uno de los factores biológicos determinantes en las diferencias 

individuales en las habilidades cognitivas en los adolescentes. El registro de coherencia de 

EEG durante tareas mentales parece ser útil para el estudio del desarrollo cognitivo normal 

y anormal.  

Por otro lado, Barry et al. (2004) consideran que, de los 4 a los 6 años de edad, hay 

un crecimiento acelerado de proliferación y poda sináptica que involucra principalmente 

incrementos en la coherencia de regiones frontales y acoplamiento fronto-occipital 

izquierdo. De los 8 a los 10 años, otra aceleración involucra conexiones fronto-temporales 

en el hemisferio derecho. Además ocurre aceleración de los 11 a los 14 años de edad y de 

los 15 años a la adultez, siendo interpretados como el reflejo de la secuencia del desarrollo 

de diferentes sistemas anatómicos.  

2.6.4 Correlación 

La correlación es una medida de la semejanza de morfología y polaridad entre los puntos 

que conforman dos señales simultáneas de diferentes zonas cerebrales, sin tomar en cuenta 
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la amplitud. Una correlación de 1 indica la máxima correlación positiva, de 0 la mínima y -

1 la máxima negativa. 

Un alto grado de correlación o de coherencia indica una relación lineal alta entre la 

actividad eléctrica de las dos regiones analizadas, debido a la semejanza morfológica, a la 

fase y al acoplamiento temporal y por tanto a la sincronía de la actividad que pudiera existir 

entre ellas; lo que a su vez indica un estado funcional semejante, el cual puede ser 

consecuencia de una organización parecida entre las redes neuronales, e interconexiones 

entre ellas, actuando simultáneamente. Estos análisis, por tanto, permiten conocer el grado 

de diferenciación funcional entre las regiones analizadas (Guevara & Hernández, 2006).  

2.6.5 Coherencia 

Nuwer (1992) define a la coherencia como la tendencia de señales, tal como la del EEG, de 

aumentar y de caer en sincronía. Esta es calculada generalmente para cada banda específica 

de frecuencias del EEG. La coherencia es usualmente medida entre dos canales.  

La coherencia es aún, principalmente, una herramienta de investigación. Desde un 

punto de vista práctico, la coherencia puede interpretarse como una forma de medir cuan 

semejantes son dos señales.  

 

2.6.6 Estudios sobre correlación electroencefalográfica, efectos de la edad y actividad 

mental 

 

Thatcher, Krause & Hrybyk (1986) realizaron un estudio en donde analizaron el EEG de 

189 niños usando dos métodos diferentes: 1) comparaciones de la coherencia como función 

de la separación para diferentes bandas de frecuencia y 2) análisis de regresión multivariada 

y bivariada en la cual la contribución relativa debido a conexiones axonales locales fue 

minimizada. Las cuestiones de interés particular fueron: 1) ¿cuánto varía la magnitud de la 

coherencia con la separación espacial? 2) ¿hay diferencias en la magnitud de la coherencia 

dentro del hemisferio izquierdo en comparación con el hemisferio derecho? 3) ¿en qué 

extensión las medidas espaciales de coherencia no son homogéneas?; 4) ¿cuánto varía la 

magnitud de la coherencia como función de la frecuencia del EEG? y 5) ¿hay patrones de 

acoplamiento entre regiones específicas de los electrodos? Con respecto a lo anterior 
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Beaumont y Rugg (1979) argumentan que la coherencia ofrece ventajas sobre los datos de 

potencia, en virtud de que la coherencia es menos dependiente de los sitios de referencia de 

los electrodos. Otra ventaja de la coherencia es su dependencia de las propiedades 

espaciales de una red, en virtud de que tanto el acoplamiento a distancia como local entre 

generadores neurales se reflejará en la coherencia. Este estudio consideró ciertas relaciones 

anatómicas críticas. Por ejemplo, los análisis estadísticos realizados por Sholl (1956), Krieg 

(1963), Braitenberg (1974, 1978) y Szentfigothai (1978) estiman que no más de 1% de las 

fibras que entran a la corteza cerebral surgen del tálamo y aproximadamente 2-4% de las 

fibras que entran a un hemisferio se originan del hemisferio contralateral (Nuñez, 1981). 

Estos análisis indican que la mayoría de las fibras (aproximadamente el 95%) que entran a 

la materia gris de la corteza surgen del mismo hemisferio y que, en general, las entradas de 

una región de la corteza son las salidas de algunas otras regiones. Mientras las conexiones 

“intercolumnares” inhibitorias y excitatorias son de rango corto, teniendo un promedio de 

longitud de menos de 1 mm (Braitenberg, 1978; Szentfigothai, 1978), el promedio de la 

longitud de asociaciones de las fibras cortico-corticales se estima que son de varios 

centímetros (Braitenberg, 1978; Nunez, 1981) y se cree que esas fibras son exclusivamente 

excitatorias (Szentfigothai, 1978). Estos estimados enfatizan la necesidad de incorporar las 

asociaciones de sistemas de largo rango cortico-corticales de algún modelo, el cual intenta 

predecir la totalidad de los fenómenos corticales del EEG. Los resultados de este estudio 

fueron los siguientes: se observó una falta de homogeneidad significativa, presentándose la 

mayor coherencia en la dirección anterior-posterior comparada con la dirección posterior-

anterior. La mayor coherencia se presentó también entre las derivaciones frontales 

comparada con las derivaciones posteriores y en el hemisferio derecho en comparación con 

el hemisferio izquierdo. Estos datos indican que estuvieron presentes al menos dos fuentes 

separadas de coherencia de EEG 1) la coherencia producida a través de la acción de 

conexiones axonales de longitud corta, y 2) la coherencia producida a través de la acción de 

conexiones de distancia larga. Las medidas de la fase de retardo como una función de la 

distancia interelectrodos permitió el desarrollo de un modelo de “dos compartimentos” de 

coherencia de EEG en el cual las diferentes características de la coherencia son producidos 

por diferentes longitudes de los sistemas de las fibras: cortas y largas. Lo anterior permite 

desarrollar un número de hipótesis basadas en este modelo para explicar las diferencias 
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entre la conectividad de los hemisferios izquierdo y derecho y de la corteza frontal versus 

occipital (Thatcher, Krause & Hrybyk, 1986). 

 Por otro lado, Carrillo-de-la-Peña y García-Larreab (2007) realizaron un estudio 

cuyo objetivo era investigar los cambios en la Coherencia relacionada a eventos (ERCoh) 

asociada a la buena o mala resolución de la prueba de Clasificación de Cartas Wisconsin 

(WCST). Para esto registraron potenciales en un grupo de 30 estudiantes universitarios 

(entre 18 y 23 años, 21 mujeres y 9 hombres) mientras ejecutaban una versión 

computarizada de la prueba WCST. Se calculó la coherencia relacionada a eventos para las 

áreas frontal y parietal en dos momentos específicos: inmediatamente antes de la respuesta 

y después de las claves de retroalimentación. Estos investigadores encontraron que los 

malos ejecutantes presentaron una baja coherencia relacionada a eventos de manera 

significativa en la región frontal derecha (en las bandas alfa, beta1 y beta2), mientras que 

en la región parietal no hubo diferencias consistentes por grupo. Además, la consistencia 

del acoplamiento funcional entre los electrodos mediales frontales y frontales derechos fue 

un buen predictor de los parámetros conductuales de la ejecución del WCST, tal como el 

porcentaje de errores perseverativos del número de categorías logradas. Estos 

investigadores sugieren que la corteza prefrontal derecha está involucrada específicamente 

en las funciones ejecutivas, tal como la planeación y la reflexión, relacionadas con la 

ejecución del WCST. Además, estos investigadores consideran que los valores de 

coherencia frontal, pero no los posteriores, se correlacionan con funciones frontales tales 

como la habilidad para cambiar una respuesta e inhibir la perseveración. Además, los 

índices de la coherencia frontal parecen discriminar entre buenos y malos ejecutantes del 

WCST en este grupo. 

 Sarnthein, Petsche, Rappelsberger, Shaw, & Von Stein (1998) realizaron otro 

estudio en el que se registró el EEG en 6 voluntarias femeninas normales, de 28 años de 

edad aproximadamente, a través del sistema internacional 10-20 con 19 electrodos. El 

experimento consistió de dos tareas, una cuyos estímulos eran grupos de letras que después 

de la presentación de los mismos, éstos se tenían que reproducir en papel y lápiz y otra en 

la que el estímulo fueron dibujos con líneas abstractas, las cuales también se tenían que 

reproducir, lo que activaba la memoria de trabajo visoespacial. Aunque no hubo 

estimulación auditiva en ninguna de las tareas, en la tarea 1 los sujetos reportaron un 

 70 



cambio en los caracteres presentados visualmente a equivalentes fonológicos, los repetían 

subvocalmente durante el intervalo de retención y de esta manera accedían al sistema de 

memoria verbal. Los resultados más notables fueron los patrones del incremento de la 

coherencia durante la percepción e intervalos de retención en el rango de 4-7 Hz (ritmo 

theta). Tanto en la retención de los grupos de caracteres de la tarea 1 como en la retención 

de líneas abstractas, aumentó la coherencia entre los electrodos de la corteza de asociación 

posterior y prefrontal. Esta reproducción de la coherencia apoyó la hipótesis central de esta 

investigación, en la que se postuló que tal coherencia está relacionada a los procesos de 

memoria de trabajo. Los patrones de perfeccionamiento de la coherencia fueron específicos 

en los intervalos de retención. Entre todos los rangos de frecuencias, sólo los patrones de 4-

7 Hz (theta) distinguieron la percepción de la retención y fueron similares entre ambas 

tareas de memoria.  

 Por otro lado, Marosi et al. (1992) realizaron una investigación en la que estudiaron 

el efecto de la edad sobre la coherencia en 98 niños controles de edad escolar y 54 niños 

con problemas de aprendizaje (de entre 6 y 16 años de edad). Se registró el EEG con 15 

electrodos en descanso y con los ojos cerrados y se calcularon 105 combinaciones para la 

coherencia, considerándose las bandas delta, theta, alfa y beta. Se observó un incremento 

significativo de coherencia relacionado al incremento de la edad en ambos grupos. En el 

grupo control, se encontró un incremento significativo en las coherencias entre las regiones 

posteriores, temporales y el vertex, especialmente en las bandas delta y alfa. Se observó un 

decremento significativo con la edad en la coherencia entre las áreas frontales, 

especialmente en la banda theta. El grupo de niños con problemas de aprendizaje mostró un 

patrón diferente: no hubo relación significativa con la edad en la coherencia entre la parte 

anterior y el vertex. Se observó un alto efecto de la edad en la coherencia entre las regiones 

temporal con una predominancia del hemisferio izquierdo en comparación con el 

contralateral y el ipsilateral. No se encontró decremento en la coherencia frontal: en la 

misma región donde el grupo control mostraron valores negativos con la edad, el grupo con 

problemas de aprendizaje no tuvo efectos con la edad. Estos investigadores sugieren que los 

resultados obtenidos indican diferencias en la organización cerebral, en la mielanogénesis y 

sinaptogénesis en el grupo control con respecto al grupo con problemas de aprendizaje.  
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 Por su parte, Mizuhara, Wang, Kobayashi & Yamaguchi (2007) realizaron una 

investigación en la que participaron 8 sujetos masculinos de edades entre 21 y 35 años. Se 

utilizaron dos técnicas: EEG y resonancia magnética funcional (FMRI). El experimento 

consistió de dos condiciones, una en descanso con ojos cerrados y otra ejecutando una tarea 

mental aritmética con los ojos cerrados. Cada condición tuvo 5 estados con 30 segundos de 

duración. Tanto la condición de descanso como la tarea aritmética fueron presentadas 

alternadamente a los sujetos 5 veces en cada ensayo. Durante el estado de la tarea 

aritmética, se les pidió a los sujetos continuamente sustraer un digito singular constante del 

número 1000 con los ojos cerrados. Este digito singular fue elegido al azar y presentado por 

voz al sujeto al comienzo de cada estado aritmético. Se daba un sonido al comienzo de cada 

estado de descanso para indicar el final del estado aritmético. Se examinaron dos ensayos 

para cada sujeto. Los resultados de este estudio indicaron que la potencia de theta en la 

línea media frontal durante la condición aritmética fue significativamente mayor que 

durante la condición de descanso. Los resultados indican incrementos significativos de flujo 

sanguíneo en las regiones distribuidas, incluyendo las cortezas parietal y prefrontal lateral 

relativos a los de la condición descanso. Además, se encontraron decrementos de flujo 

sanguíneo durante la tarea aritmética mental también en varias zonas de la corteza, 

incluyendo las cortezas medial frontal y temporal. Asociado con la fase de sincronización 

entre los sitios frontal derecho y parietal izquierdo, la corteza prefrontal dorsolateral 

derecha e izquierda mostró respuestas significativas. Además, los análisis de correlación de 

las señales de flujo sanguíneo en esas regiones mostraron que la conectividad de señales 

sanguíneas en el giro occipital superior a los de la corteza prefrontal dorsolateral derecha 

incrementó significativamente durante la tarea aritmética mental en relación al estado de 

descanso. Lo anterior fue análogo a la de la sincronización de la fase theta del EEG. Por 

otro lado, la fase de sincronización theta se encontró en las regiones corticales responsables 

de la función ejecutiva más que aquellas responsables del control atencional. Estos 

resultados, aunados a estudios previos, sugieren que la fase de sincronización theta está 

comprometida con la función ejecutiva mientras que, por ejemplo, la fase de sincronización 

beta lo estaría más con el control atencional (Gross et al., 2004; Mizuhara et al., 2005).  
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Actualmente existen numerosas investigaciones relacionadas tanto con el estudio de la 

evolución filogenética del cerebro como con el desarrollo ontogenético del mismo. Desde 

este último punto, recientes estudios, principalmente post mortem y de imagenología 

cerebral, han mostrado patrones de maduración cerebral, tales como incrementos en la 

mielinización, así como cambios morfológicos específicos durante la infancia, adolescencia 

y adultez temprana. Asimismo, se han encontrado patrones electroencefalográficos propios 

de cada edad mencionada. Por otro lado, también existen estudios que se han enfocado a 

determinar las características cognitivas y conductuales específicas en diferentes edades, 

con el fin de definir parámetros cognitivos característicos de cada etapa de la vida. 

Actualmente, se cuenta con una gran cantidad de estudios que apoyan la afirmación de que 

los más altos procesos cognitivos, incluyendo el término “funciones ejecutivas”, dependen 

en gran medida del funcionamiento adecuado de la corteza prefrontal y su conexión con 

zonas posteriores (como la corteza parietal en el caso de actividades visoespaciales y de 

cálculo) y que tales funciones siguen un proceso de desarrollo y maduración a través de la 

edad. 

Numerosos estudios han utilizado diferentes pruebas dirigidas a medir estas 

funciones ejecutivas, tal es el caso de las Torres de Hanoi, la cual es una prueba de 

organización y programación visoespacial que requiere, fundamentalmente, tareas 

comúnmente relacionadas con las funciones ejecutivas, tales como planeación, memoria de 

trabajo e inhibición. Esta prueba ha sido estudiada, principalmente, bajo parámetros 

conductuales, realizándose muy pocas investigaciones que incluyan la relación de esta tarea 

con la actividad cerebral; las existentes han utilizando técnicas de imagenología funcional. 

Debido a lo anterior y a la importancia, tanto a nivel clínico como de investigación, de 

conocer la relación de la funcionalidad cerebral con las actividades cognitivas y su 

desarrollo ontogénico, el objetivo del presente estudio es caracterizar, a través del 

electroencefalograma, el grado de acoplamiento funcional o correlación prefrontal y 

parietal durante la ejecución de Torres de Hanoi, y determinar si el grado de acoplamiento 

difiere en relación a la edad de sujetos masculinos niños, adolescentes y adultos jóvenes.  
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4. OBJETIVO GENERAL 

 

Determinar la correlación electroencefalográfica prefrontal y parietal durante la ejecución 

de Torres de Hanoi en relación a la edad, en niños, adolescentes y adultos jóvenes de sexo 

masculino. 

4.1 Objetivos específicos 
 

- Establecer la relación entre la ejecución de Torres de Hanoi y la edad de los sujetos. 

 

- Caracterizar la correlación interhemisférica entre la funcionalidad prefrontal y 

parietal durante la ejecución de Torres de Hanoi y la edad de los sujetos. 

 

- Caracterizar la correlación intrahemisférica entre la funcionalidad prefronto-parietal 

durante la ejecución de Torres de Hanoi y la edad de los sujetos. 

 

 

5. HIPÓTESIS 

 

La correlación electroencefalográfica interhemisférica prefrontal y parietal e 

intrahemisférica prefronto-parietal de las áreas prefrontales y parietales durante la ejecución 

de Torres de Hanoi será diferente en niños, adolescentes y adultos jóvenes de sexo 

masculino. 

5.1 Hipótesis específicas 
 

- La ejecución de Torres de Hanoi dependerá de la edad de los sujetos. A menor edad, 

menor latencia de inicio de la tarea y mayor número de errores. 

- La correlación interhemisférica en las áreas prefrontales y parietales, durante la 

ejecución de Torres de Hanoi dependerá de la edad de los sujetos. A mayor edad, 

menor correlación interhemisférica. 
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- La correlación intrahemisférica prefrontoparietal durante la ejecución de Torres de 

Hanoi dependerá de la edad de los sujetos. A mayor edad mayor correlación 

intrahemisférica.  

 

 

6. VARIABLES 

 

Variables independientes:  

• Edad de los sujetos participantes: 11-13, 18-20 y 26-30 años de edad. 

• Condiciones de registro: Basal y Hanoi. 

 

Variables dependientes: 

• Resultados de la aplicación de Torres de Hanoi: latencia de inicio, total de 

movimientos, movimientos correctos y tarea completa e incompleta. 

• Correlación electroencefalográfica inter e intrahemisférica en las tres poblaciones. 

 

 

7. MÉTODO 

 
Participantes:  

 

Participaron 51 sujetos masculinos diestros, sanos, sin tratamiento médico, sin 

antecedentes de daño cerebral, problemas de aprendizaje, desórdenes psiquiátricos, 

ni enfermedades crónicas, divididos en 3 grupos:  

 

• Grupo 1: (Niños) 

17 sujetos masculinos estudiantes, de edades entre 11 años más un día a 13 años 

menos 1 día.  

 

• Grupo 2: (Adolescentes) 
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17 sujetos masculinos estudiantes universitarios, de edades entre 18 años más un día 

a 20 años menos un día. 

 

• Grupo 3: (Adultos jóvenes) 

17 sujetos masculinos estudiantes universitarios o profesionistas, de edades entre 26 

años más un día a 30 años menos un día (ver diagrama 1). 

 

 

Diagrama 1.- Número de sujetos y rangos de edad de los grupos experimentales que conforman el 
estudio. 
 

7.1 Procedimiento 
 

Se realizó una entrevista a los maestros y padres de familia en el caso de los niños de edades 

entre 11 y 13 años, y para los participantes de 18-20 años y 26-30 se les entrevistó 

directamente. Dicha entrevista se llevó a cabo con el objetivo de que tales participantes 

realmente cumplieran con los criterios de inclusión y estuvieran perfectamente enterados del 

proceso del experimento y aceptaran de forma voluntaria participar en el mismo.  

  Se aplicó una prueba de atención perteneciente a la Evaluación Neuropsicológica 

Infantil (ENI) (Matute, Roselli, Ardila & Ostrosky-Solís, 2007) a los sujetos de 11 a 13 años 

de edad y la Evaluación Neuropsicológica Breve en Español para adultos (NEUROPSI) 

(Ostrosky, Ardila & Roselli, 1997) a los sujetos de 18 a 20 y de 26 a 30 años de edad con el 

fin de descartar problemas de atención que pudieran afectar la realización de la prueba 

Torres de Hanoi. 
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7.1.1 Instrucciones previas al experimento 

Previamente a la sesión experimental, se les pedió a los sujetos abstenerse por 12 horas de 

bebidas que contuvieran cafeína (incluyendo refrescos que la contengan), alcohol o 

alimentos con mucha cantidad de azúcar. 

Además, se estandarizó que el día del registro todos los sujetos hicieran un desayuno 

ligero que no contuviera demasiados azúcares ni grasas. Así mismo, para los participantes 

que acudieron en horario vespertino se les pidió que comieran algo ligero antes del 

experimento.  

Cada uno de los sujetos fue citado a una sesión experimental, la cual se realizó entre 

las 10:00 y 11:00 A. M. o por la tarde entre las 3 y 6 P. M. Los registros matutinos y 

vespertinos se realizaron de forma contrabalanceada y consistieron en lo siguiente:  

Se les dio la bienvenida a los participantes y se les explicó en que consistiría el 

experimento, se les mostraron las instalaciones, el equipo a utilizar y se les dió una breve 

explicación del mismo, se les colocaron los electrodos correspondientes, revisando la 

impedancia (menor a 10 kohms). Luego pasaron a un cuarto de registro aislado, se sentaron 

cómodamente, con ojos abiertos y permanecieron solos en dicho lugar con la puerta cerrada 

durante el registro electroencefalográfico (el experimentador permaneció afuera del cuarto 

observando el registro electroencefalográfico en la computadora correspondiente). 

Se comenzó registrando cinco minutos de EEG previos a la aplicación de Torres de 

Hanoi como línea base, en la cual, se les indicó permanecer con los ojos abiertos mirando a 

un punto fijo al frente, no moverse y parpadear lo menos posible. Después se les 

permitieron cinco minutos de descanso (en ese momento se abrió la puerta para que se 

relajaran). Posteriormente se procedió con la aplicación de Torres de Hanoi en una versión 

computarizada en donde también se les pidió no moverse y parpadear lo menos posible. Las 

instrucciones aparecían de manera escrita en la computadora antes de iniciar la tarea, pero 

el experimentador se aseguró de que hubieran quedado claras antes de iniciarla y se les dijo 

que la misma computadora indicaría cuando hubieran finalizado. La duración de la tarea 

Torres de Hanoi fue de 7 minutos como máximo (en los casos en que los sujetos 

concluyeron antes del tiempo predeterminado, en ese momento se terminaba el registro) 

(ver diagrama 2). Al terminar la tarea se abrió nuevamente la puerta del cuarto, 

preguntando al sujeto cómo se sintió, si tuvo dudas al momento de realizarla y se le dieron 

 77 



las aclaraciones a las dudas que surgieron sobre el registro en general. Se le quitaron los 

electrodos y se les dieron las gracias por haber participado. 

Diagrama 2. Pasos secuenciales de la sesión de registro de EEG durante la ejecución de la 
tarea de Torres de Hanoi. 
 

7.2 Registro Electroencefalográfico 

El EEG fue registrado en las derivaciones: F3, F4 y P3, P4, de acuerdo con el Sistema 

Internacional 10-20 de colocación de electrodos (Jasper 1958), con orejas cortocircuitadas 

como referencia, por medio de un polígrafo Grass modelo P7 (filtros de 1 a 30 Hz) (ver 

figura 10). Los electrodos que se utilizaron fueron tipo platillo con recubrimiento de chapa 

de oro. La impedancia de los electrodos fue menor de 10 Kohms. Las muestras tomadas 

fueron de 1024 puntos a una frecuencia de muestreo de 512 Hz. Se revisó el EEG fuera de 

línea para eliminar segmentos contaminados y posteriormente, se obtuvieron los valores 

normalizados de la Correlación Interhemisférica (rTER) y la Correlación Intrahemisférica 

(rTRA). 

 
 

Figura 10. Sistema Internacional 10-20 de colocación de electrodos. Se muestran las derivaciones 
F3, F4, P3 y P4 consideradas en este estudio (Jasper, 1958). 

Registro EEG Basal Descanso Aplicación de TOH con  
registro EEG 

________5 min._____ _____5 min. ___ _______7 min.________ 
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7.3 Aplicación de la prueba Torres de Hanoi 
 
De manera general, esta prueba consiste en lo siguiente: se tienen tres torres, en una de ellas 

hay n discos de diferentes tamaños, organizados por tamaño, de manera que el mayor esta 

debajo de los demás y así sucesivamente. El problema consiste en mover todos los discos a 

otra torre, pero con la condición de mover sólo uno cada vez, los discos siempre tienen que 

estar en una de las torres y nunca se puede colocar un disco mayor sobre uno menor.  

La versión computarizada que se utilizó en este experimento requiere de una 

computadora y un miniteclado que se le conecta a través de un puerto USB, el cual tiene 9 

teclas: una fila de 3 teclas rojas, otra fila de 3 teclas verdes y otra de 3 teclas azules, las 

cuales corresponden a los colores de los 3 discos que se utilizan en la tarea, las posiciones 

de las teclas corresponden a las tres torres de la prueba; pero se añadió una regla más: 

durante el movimiento de los discos no está permitido saltar postes intermedios (en esta 

versión los postes están acomodados en línea recta), es decir, el movimiento de un disco 

debe ser de un poste al poste contiguo (la computadora va marcando los errores de 

ejecución), por lo tanto el número mínimo de movimientos que se requieren para realizar la 

tarea es de 26, mientras que en la versión clásica el número mínimo de movimientos para 

realizar la prueba con tres discos es de 7 (Figuras 11 y 12). 
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Figura 11. De izquierda a derecha, y de arriba a abajo, se presentan los 7 mínimos movimientos 
requeridos, en la versión original del juego, para llevar a cabo exitosamente la tarea. Los números 

encima de cada figura indican el número del movimiento. 
 

 
 

Figura 12. De izquierda a derecha, y de arriba a abajo, se ilustra el mínimo de movimientos (26) 
que se necesitan, para terminar eficientemente la tarea, en la versión HANOI de Torres de Hanoi 
(pasar los 3 discos del poste 1 al poste 3, pero cada disco puede únicamente ser movido a postes 

aledaños). 
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7.4 Parámetros a medir en la prueba Torres de Hanoi 

- Latencia del primer movimiento 

- Número de movimientos 

- Movimientos correctos 

- Tarea completa e incompleta 
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8. ANALISIS ESTADISTICO 

 

Para analizar los parámetros de la ejecución de las Torres de Hanoi se realizó un análisis de 

varianza (ANDEVA), de un factor (tres grupos), seguido de un análisis post hoc utilizando 

la prueba de Tukey con un nivel de significancia de 0.01 (p≤0.01). Además se realizó un 

análisis no paramétrico (X2) de tipo nominal para el parámetro: ejecución completa e 

incompleta de la tarea.  

 Con respecto al análisis cuantitativo de los datos del registro electroencefalográfico, 

se realizó un ANDEVA mixto de dos factores (3x2), grupos por condiciones, para cada 

parámetro de correlación (r) obtenida con el EEG y en cada banda de EEG para cada par de 

derivaciones; es decir, se hizo un ANDEVA por la correlación interhemisférica (F3-F4 y 

P3-P4) por cada banda. Además se hizo una serie de análisis igual para cada correlación 

intrahemisférica (F3-P3, F4-P4) por cada banda. Se aplicó, además, un análisis post hoc 

utilizando la prueba de Tukey con un nivel de significancia de 0.01 (p≤0.01). Todos los 

valores de correlación se trasformaron a valores Z de Fisher. Las bandas EEG consideradas 

para el análisis fueron: delta (de 1 a 3.5 Hz), theta (de 4 a 7.5 Hz), alfa1 (de 8 a 10.5 Hz.), 

alfa2 (de 11 a 13.5 Hz), beta1 (de 14 a 19.5 Hz) y beta2 (de 20 a 30Hz). 
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9. RESULTADOS 

 

9.1 Resultados de la ejecución de Torres de Hanoi 

 

Se realizó un ANDEVA con los tres grupos considerados (grupo 1: de 11 a 13 años, grupo 

2: de 18 a 20 años y grupo 3: de 26 a 30 años de edad) para cada uno de los parámetros de 

la ejecución de Torres de Hanoi. El análisis mencionado no detectó diferencias 

significativas en el total de movimientos ni en movimientos correctos (Figura 10 A y B) y 

tampoco en la latencia de inicio entre los tres grupos (Figura 11). 

 Es importante mencionar que el tiempo de ejecución de la prueba de Torres de 

Hanoi considerado para el análisis fue homogeneizado a un periodo de 3 minutos, por lo 

que aquellos sujetos que terminaron antes de este tiempo no se incluyeron en el análisis de 

estos parámetros. Esta decisión fue tomada con objeto de sólo considerar a los sujetos que 

no resolvieron la tarea demasiado rápido, ya que, de acuerdo a lo observado en el 

transcurso del experimento 3 minutos fue un tiempo idóneo para la evaluación de los 

parámetros correspondientes, así como el tiempo suficiente para equipararlo con el registro 

de EEG.  
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Figura 10. Media +/- 2 errores estándar del total de movimientos (A) y del número de movimientos 
correctos (B) ejecutados por los sujetos de los diferentes grupos durante 3 minutos de ejecución de 

Torres de Hanoi. No hubo diferencias entre grupos. 
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Figura 11. Media +/- 2 errores estándar de la latencia de inicio del primer movimiento en segundos 
(seg.), presentados por los sujetos de los diferentes grupos durante 3 minutos de ejecución de las 

Torres de Hanoi. No hubo diferencias entre grupos. 
 
 
En el parámetro de tarea completa e incompleta, aplicando X2, se encontraron diferencias 

significativas (p ≤ 0.011), siendo considerablemente mayor el número de sujetos del grupo 

1 (11-13 años) que no terminaron la tarea con respecto a los que si la terminaron en el 

tiempo límite considerado en este estudio (máximo 7 minutos). Por el contrario, tanto en el 

grupo 2 como en el grupo 3 fue considerablemente mayor el número de sujetos que 

terminaron la tarea con respecto a los que no la terminaron (tabla 1).  

 
 

Grupo Tarea completa Tarea incompleta 
Grupo 1 (n=17) 4 13 
Grupo 2 (n=17) 11 6 
Grupo 3 (n=17) 12 5 

 
Tabla 1.- Número de sujetos que terminaron y no terminaron la tarea en cada uno de los grupos.  
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9.2 Resultados EEG: comparación entre grupos y entre condiciones. 
 
9.2.1 Resultados EEG de la comparación entre grupos  
 

En todos los análisis EEG estadísticos realizados en los tres grupos estudiados, se consideró 

la interacción condiciones (basal y Hanoi) x derivaciones (F3, F4, P3, P4) en las diferentes 

bandas delta, theta, alfa1, alfa2, beta1 y beta2. 

 En la correlación interhemisférica frontal (F3-F4) durante la condición basal de los 

tres grupos, se encontraron diferencias significativas (p≤0.01) en todas las bandas entre el 

grupo 1 con respecto al grupo 2 y 3, siendo mayor la correlación interhemisférica prefrontal 

en los grupos 2 y 3 con respecto al grupo 1, excepto para la banda alfa2 que presentó una 

mayor correlación sólo el grupo 2 con respecto al grupo 1 (Figura 13A). 

  En la condición Hanoi, se observaron diferencias significativas en todas las bandas 

entre el grupo 1 con respecto al grupo 2 y al grupo 3, excepto, como en el caso anterior, 

para la banda alfa2 que mostró una mayor correlación sólo el grupo con respecto al grupo 1 

(Fig. 13 B). 
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A 

 
B 

 
 

Figura 13. Media +/- 2 errores estándar de la correlación interhemisférica frontal (F3-F4) en las 
diferentes bandas de EEG durante la condición basal (A) y durante la condición Hanoi (B) de los 

diferentes grupos. p≤0.01 significativamente mayor respecto al grupo 1. 
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En la correlación interhemisférica parietal (P3-P4) en la condición basal, se encontró que en 

los grupos 2 y 3 la correlación interhemisférica en las bandas delta, theta y alfa1 fue mayor 

con respecto al grupo 1; en alfa2 fue mayor la correlación en el grupo 3 respecto al grupo 1 

y en beta1 fue mayor la correlación en el grupo 2 respecto al grupo 1 (Figura 13A); en la 

condición Hanoi se observaron diferencias significativas en las bandas delta y theta 

presentándose una mayor correlación en los grupos 2 y 3 con respecto al grupo 1 y en las 

bandas alfa1, alfa2, beta1 y beta2 presentando mayor correlación el grupo 2 con respecto al 

grupo 1 (Figura 14B). 

 

A 

 
B 

 
Figura 14. Media +/- 2 errores estándar de la correlación interhemisférica parietal (P3-P4) en las 
diferentes bandas de EEG durante la condición basal (A) y durante la condición Hanoi (B) de los 

diferentes grupos.p≤0.01 significativamente mayor respecto al grupo 1. 
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Con respecto a la correlación intrahemisférica izquierda (F3-P3) en la condición basal, se 

encontró un incremento significativo (p≤0.01) en las bandas delta, theta y beta2 en los 

grupos 2 y 3 con respecto al grupo 1; y en alfa1, alfa2 y beta1 en el grupo 3 con trespecto al 

grupo 1 (Figura 14A). En la condición Hanoi se presentó un incremento significativo en 

todas las bandas en los grupos 2 y 3 respecto al grupo 1, excepto para la banda alfa2 en la 

que éste incremento se presentó sólo en el grupo 3 respecto al grupo 1 (Figura 15B). 

A 

 
B 

 

 

 

 

 

 

  
Figura 15. Media +/- 2 errores estándar de la correlación intrahemisférica izquierda (F3-P3) en las 
diferentes bandas de EEG durante la condición basal (A) y durante la condición Hanoi (B) de los 

diferentes grupos. p≤0.01 significativamente mayor respecto al grupo 1. 
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En la correlación intrahemisférica derecha (F4-P4) en la condición basal, se observaron 

incrementos significativos (p≤0.01) en las bandas delta, theta, beta1 y beta2 en los grupos 2 

y 3 con respecto al grupo 1 y en alfa1 sólo en el grupo 3 con respecto al grupo 1(Figura 

15A). En la condición Hanoi se encontraron también incrementos significativos en todas las 

bandas en los grupos 2 y 3 respecto al grupo 1, excepto para la banda alfa2 en la cual, al 

igual que en la condición basal no se observaron diferencias significativas entre grupos 

(Figura 16B). 

A 

 

B 

 

Figura 16. Media +/- 2 errores estándar de la correlación intrahemisférica derecha (F4-P4) ) en las 
diferentes bandas de EEG durante la condición basal (A) y durante la condición Hanoi (B) de los 

diferentes grupos. p≤0.01 significativamente mayor respecto al grupo 1. 
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9.2.2 Resultados de la comparación entre condiciones 
 
En el análisis estadístico de la correlación interhemisférica frontal (F3-F4) entre la 

condición basal y Hanoi, ninguno de los tres grupos mostró diferencias significativas en 

ninguna banda (Figura 17 A, B y C).  

                            A 

 

 

 

 

 

 

 
                             B 

 
                           C 

 
Figura 17. Media +/- 2 errores estándar y diferencia de medias entre condiciones (basal y Hanoi) en 

la correlación interhemisférica frontal en el grupo 1 (A), grupo 2 (B) y grupo 3 (C). 
p≤0.01 Hanoi significativamente mayor respecto a Basal. 
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En la correlación interhemisférica parietal (P3-P4) en el grupo 1 se observaron incrementos 

significativos (p≤0.01) en la banda theta y alfa2, siendo mayor en la condición Hanoi con 

respecto a basal (Fig. 17 A); en el grupo 2 se encontró un incremento significativo (p≤0.01) 

en la correlación en Hanoi con respecto a basal en todas las bandas (Fig. 18B); mientras 

que en el grupo 3 se encontró un incremento significativo (p≤0.01) en Hanoi con respecto a 

basal sólo en las bandas delta y theta (Fig. 18C). 

                                A 

 
                              B 

 
                              C 

 
Figura 18. Media +/- 2 errores estándar y diferencia de medias entre condiciones (basal y Hanoi) en 

la correlación interhemisférica parietal (P3-P4) en el grupo 1 (A), grupo 2 (B) y grupo 3 (C). 
p≤0.01 Hanoi significativamente mayor respecto a Basal. 
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En la correlación intrahemisférica izquierda (F3-P3) entre la condición basal y Hanoi en el 

grupo 1, no se encontraron incrementos significativos en ninguna de las bandas (Fig. 19A). 

En el grupo 2 se observaron incrementos significativos (p≤0.01) en las bandas alfa1, alfa2, 

beta1 y beta2, durante la condición Hanoi con respecto a basal (Fig. 18B); y en el grupo 3 

no se encontraron diferencias significativas entre condiciones en ninguna de las bandas 

(Fig. 19C).  

                             A 

 
                            B 

 
                            C 

 
Figura 19. Media +/- 2 errores estándar y diferencia de medias entre condiciones (Basal y Hanoi) 
en la correlación intrahemisférica izquierda (F3-P3) en el grupo 1 (A) grupo 2 (B) y grupo 3 (C). 

p≤0.01 Hanoi significativamente mayor respecto a Basal. 
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En la correlación intrahemisférica derecha (F4-P4) entre la condición basal y Hanoi en el 

grupo 1 no se observaron diferencias significativas en ninguna banda (Fig. 20A); en el 

grupo 2 se encontró un incremento significativo (p≤0.01) en todas las bandas excepto en 

alfa2 en la condición Hanoi con respecto a Basal (Fig. 20B). En el grupo 3 se encontró un 

incremento significativo (p≤0.01) sólo en la banda alfa1 en la condición Hanoi con respecto 

a basal (Fig. 19C). 

                            A 

 
                            B 

 
                           C 

 
 

Figura 20. Media +/- 2 errores estándar y diferencia de medias entre condiciones (Basal y Hanoi) 
en la correlación intrahemisférica derecha (F4-P4) en el grupo 1 (A), grupo 2 (B) y grupo 3 (C). 

p≤0.01 Hanoi significativamente mayor respecto a Basal. 
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A continuación se resumen la comparación entre grupos y entre condiciones de las 
correlaciones entre las diferentes derivaciones y bandas (tablas 2 y 3). 
 
Tabla 2. Comparación entre grupos de la correlación en las diferentes bandas y en las diferentes 
derivaciones en las en las condiciones basal y Hanoi. 
 

BANDAS GRUPO 1-
GRUPO 2 

GRUPO 1-
GRUPO 3 

GRUPO 2-
GRUPO 3 

Delta F3-F4 Basal    
Hanoi    

P3-P4 Basal    
Hanoi    

F3-P3 Basal    
Hanoi    

F4-P4 Basal    
Hanoi    

Theta  F3-F4 Basal    
Hanoi    

P3-P4 Basal    
Hanoi    

F3-P3 Basal    
Hanoi    

F4-P4 Basal    
Hanoi    

Alfa1 F3-F4 Basal    
Hanoi    

P3-P4 Basal    
Hanoi    

F3-P3 Basal    
Hanoi    

F4-P4 Basal    
Hanoi    

Alfa2 F3-F4 Basal    
Hanoi    

P3-P4 Basal    
Hanoi    

F3-P3 Basal    
Hanoi    

F4-P4 Basal    
Hanoi    

Beta1 F3-F4 Basal    
Hanoi    

P3-P4 Basal    
Hanoi    

F3-P3 Basal    
Hanoi    
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F4-P4 Basal    
Hanoi    

Beta2 F3-F4 Basal    
Hanoi    

P3-P4 Basal    
Hanoi    

F3-P3 Basal    
Hanoi    

F4-P4 Basal    
Hanoi    

 
 

 
Tabla 3. Comparación entre condiciones en cada uno de los grupos en las diferentes derivaciones, 
en las condiciones basal y Hanoi en las diferentes bandas. 
 

Grupo 1 δ  θ α1  α2   β1  β2 

 
F3-F4 Basal       

Hanoi 
P3-P4 Basal       

Hanoi 
F3-P3 Basal       

Hanoi 
F4-P4 Basal       

Hanoi 
 
 

Grupo 2 δ  θ α1  α2   β1  β2 

 
F3-F4 Basal       

Hanoi 
P3-P4 Basal       

Hanoi 
F3-P3 Basal       

Hanoi 
F4-P4 Basal       

Hanoi 
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Grupo 3 δ  θ α1  α2   β1  β2 

 
F3-F4 Basal       

Hanoi 
P3-P4 Basal       

Hanoi 
F3-P3 Basal       

Hanoi 
F4-P4 Basal       

Hanoi 
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10. DISCUSIÓN 

 

Ejecución de Torres de Hanoi 

Los resultados de este estudio, con respecto a la medición de la ejecución de Torres de 

Hanoi, indicaron que en parámetros como: latencia de inicio, total de movimientos y 

movimientos correctos no se encontraron diferencias significativas entre los tres grupos 

estudiados, por lo que las hipótesis planteadas en este estudio respecto a estos parámetros 

no se confirmaron; ya que una de las hipótesis planteaba que a menor edad, mayor latencia 

de inicio y mayor número de movimientos incorrectos. En lo referente al otro parámetro 

evaluado en este estudio: tarea completa e incompleta (en el tiempo límite considerado de 7 

minutos), se encontró que la mayor parte de los sujetos del grupo 1 no lograron terminar la 

tarea (la terminaron 4 de 17) dentro del tiempo asignado, mientras que la mayor parte de los 

sujetos de los grupos 2 y 3 si lograron terminarla (11 de 17 y 12 de 17, respectivamente) no 

encontrándose diferencias entre estos dos grupos. De acuerdo a lo anterior, debido a que la 

mayor parte del grupo 1 no terminó la tarea en el tiempo considerado y la mayor parte de 

los grupos 2 y 3 si la terminaron, consideramos que la ejecución de los grupos 2 y 3 fue 

más efectiva comparada con la ejecución del grupo 1. Goel y Grafman (1995) [retomando 

la propuesta de Simon (1975)] consideran 4 estrategias para la solución de las Torres de 

Hanoi: 1) estrategia de recurso-meta (considerada la más efectiva), 2) estrategia de patrones 

de movimiento y dos estrategias perceptuales (ambas muy semejantes y siendo las más 

fáciles de ejecutar). De acuerdo a estas propuestas y considerando la ejecución de los 

sujetos, en este estudio se puede sugerir que, los sujetos que completaron la tarea dentro del 

tiempo limite, utilizaron en un principio la estrategia perceptual, ya que sólo movían los 

discos a los diferentes postes pero sin encontrar el camino más corto para llegar a la meta; 

sin embargo, en el transcurso de la ejecución, conforme algunos de los sujetos descubrían 

los procesos involucrados para la ejecución efectiva de la prueba, comenzaban a utilizar la 

estrategia de recurso-meta, mientras que los sujetos que no completaron la tarea en el 

tiempo limite, tal vez utilizaron en todo el transcurso de su ejecución la estrategia 

perceptual, puesto que no encontraron la vía más corta para la solución de la tarea dentro 

del tiempo asignado. Por lo anterior, se puede decir que la estrategia recurso-meta requiere 

en mayor medida de la participación de memoria de trabajo al principio, puesto que esta 
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permite manipular la información requerida para llevar la tarea de forma adecuada y de esta 

forma lograr la meta; sin embargo, una vez que el sujeto ha encontrado las reglas necesarias 

y la mejor forma de solucionar la tarea, la demanda de la memoria de trabajo disminuye. De 

acuerdo a lo observado con respecto a las estrategias utilizadas por cada uno de los grupos, 

se puede pensar que el grupo 1 utilizó de forma general la estrategia perceptual, ya que 

muchos de los sujetos participantes realizaban los movimientos de forma automática, 

solamente intentando cumplir la meta pero sin una planeación específica, por lo que les fue 

difícil terminar la tarea, mientras que los sujetos participantes del grupo 2 y 3 de forma 

general, utilizaron tanto la estrategia perceptual como la de recurso meta. Esta sugerencia 

surge de la observación de que el número de movimientos que realizaron estos grupos no se 

diferenció de forma significativa con el número de movimientos del grupo 1, lo cual puede 

indicar que aunque realizaron movimientos sólo de forma perceptual, estos grupos de 

mayor edad encontraron la estrategia adecuada de planeación para resolver la tarea en un 

tiempo menor al límite asignado, lo cual resultó en una ejecución más eficaz de la tarea.  

Es importante mencionar que la versión computarizada de Torres de Hanoi utilizada 

en este estudio no mostró efecto de techo, ya que en los tres grupos estudiados hubo 

participantes que no completaron la tarea en el tiempo límite y fueron escasas las ocasiones 

(solamente en el grupo 2 y 3) en las que los sujetos realizaron la tarea en un tiempo 

demasiado corto.  

Con respecto a la latencia del primer movimiento, Ahonniska et al. (2000) han 

considerado que un largo tiempo de planeación antes del primer movimiento puede indicar 

la existencia de planeación, sin embargo los resultados de este estudio apoyan la aportación 

de Welsh et al. (1994), los cuales afirman que el tiempo de demora para el primer 

movimiento (latencia) no distinguió a los buenos ejecutantes de los malos, ya que, de 

acuerdo a estos autores, un tiempo total de planeación largo, puede también indicar a) baja 

capacidad para resolver problemas (ejemplo: confusión o limitaciones en la memoria de 

trabajo), b) reconocimiento del problema sin la habilidad de resolverlo o c) lentitud para 

responder a algún estímulo. En este trabajo la latencia del primer movimiento de los malos 

ejecutantes (grupo 1) no fue diferente de aquella de los buenos ejecutantes (grupos 2 y 3). 

Esto también coincide con los reportes de Fireman (1996), quien no encontró una relación 

significativa entre el primer movimiento y el éxito de la solución del problema, lo que 
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indicó que los incrementos en la frecuencia de ejecuciones exitosas no estuvieron 

relacionados directamente con las configuraciones básicas del problema.  

Con respecto al número total de movimientos, León Carrión et al. (2001), 

consideran que este parámetro puede representar el uso de estrategias de aprendizaje. 

Mientras menores sean las puntuaciones, mejor será el uso de estrategias del sistema, y 

mejor será también el uso de los mecanismos relacionados con la retroalimentación y 

probablemente sea esta la mejor puntuación para conocer la integridad de los circuitos 

prefrontales. Sin embargo, en este estudio no se encontraron diferencias significativas de 

este parámetro en ninguno de los tres grupos, lo cual puede indicar que éste parámetro por 

sí mismo puede ser un indicador del uso de las estrategias del sistema pero que puede 

hacerse efectivo en diferentes momentos de la ejecución. En lo referente al número total de 

errores en su conjunto, León Carrión et al. (2001) consideran que se puede asociar con el 

mecanismo que dirige la retroalimentación del sistema ejecutivo. Mientras menor sea la 

puntuación, mejor es la integridad del mecanismo. Asimismo, Cohen y Servan-Shreiber 

(1992) han sugerido que la construcción y el mantenimiento del contexto interno, son partes 

fundamentales de cualquier tarea de solución de problemas, en la que también es necesario 

mediar una respuesta conductual apropiada. Lo anterior, con respecto a las Torres de Hanoi, 

se ha relacionado con un alto número de movimientos ilegales, lo cual representa una falla 

en retener en mente la instrucción de la tarea, un falla de inhibición o falla en el monitoreo 

de la conducta. Sin embargo, en este estudio, lo anterior no diferenció a los buenos 

ejecutantes de los malos, lo cual no apoya las aportaciones de los autores mencionados. 

Respecto a los resultados de los parámetros mencionados anteriormente, Fireman (1996) 

considera que es muy importante diferenciar entre los incrementos cuantitativos o 

demandas de procesamiento en el almacenamiento de la información (Klahr, 1989) 

(considerados para la medición de los parámetros) y los cambios cualitativos en la 

ejecución de la tarea en la organización de la información (Fisher, 1980), por lo que la falta 

de diferencia en los parámetros señalados no indica que no existan cambios cualitativos en 

la solución de ésta tarea. 

 Fireman (1996) considera que la solución de problemas en los niños es más 

cuestión de desarrollo de estrategias y cambios representacionales que una selección de 

estrategias por si misma. De acuerdo a lo anterior y de acuerdo a lo observado en los 
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resultados, este estudio apoya la afirmación de Fireman (1996) no sólo para la población 

infantil como él lo sugirió, sino también en los adolescentes y adultos. Además, de igual 

manera, de acuerdo a las aportaciones de este autor, los resultados de este estudio indican 

que tanto los factores cuantitativos como los organizacionales operan durante la solución de 

problemas, ya que los factores cuantitativos por si solos no son suficientes para explicar el 

desarrollo de la solución de problemas, sino que debe también tomarse en cuenta la 

construcción activa de estrategias por parte de los ejecutantes a través del problema.  

Con respecto al parámetro tarea completa e incompleta, Ahonniska et al. (2000) 

afirman que a mayor edad, mayor eficacia en la ejecución de la tarea. Además Goel y 

Grafman (1995), quienes compararon la ejecución entre pacientes con lesiones prefrontales 

y sujetos normales, no encontraron diferencias significativas en las estrategias utilizadas 

por los dos grupos de sujetos ni en otros parámetros, sino que solamente encontraron 

diferencias significativas en la eficacia de la ejecución de la tarea, siendo mejor dicha 

ejecución en los controles. Por otro lado, éste parámetro también se puede interpretar, de 

acuerdo a Lezak (1982), relacionándose con una de las 4 clases principales categorías de las 

capacidades ejecutivas propuestas por ésta investigadora: la ejecución efectiva de la tarea, 

ya que ésta clase de función hace referencia a la habilidad para monitorear, autocorregir, y 

regular el tiempo, intensidad, y otros aspectos cualitativos de la expresión de la conducta. 

De acuerdo a lo anterior, Lezak (1982) considera que los defectos de automonitoreo pueden 

comprometer el mérito de algún tipo de ejecución. Con respecto a lo anterior, podemos 

sugerir que los grupos 2 y 3 tuvieron un uso adecuado del automonitoreo necesario para la 

ejecución de la tarea y por lo tanto una ejecución más efectiva de la tarea con respecto al 

grupo 1. Además se sugiere que la terminación de la tarea es un parámetro muy importante 

a considerar en la integridad de la efectividad del sistema ejecutivo, ya que aun cuando éste 

parámetro depende de todos los demás y abarca una diversidad de funciones, es 

determinante para una ejecución efectiva. De acuerdo a Fireman (1996), existen aspectos 

cualitativos relacionados a la organización de la información que tienen que ver con el 

desarrollo de estrategias cuando se está realizando una actividad, las cuales no siempre son 

las mismas en un individuo que en otro, por lo que en muchas ocasiones no importa la 

estrategia o las perseveraciones que se utilicen para cumplir una meta, siempre y cuando se 

cumpla de forma efectiva y en un tiempo razonable. Debido a lo anterior, y considerando 
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las medidas de los parámetros de este estudio, es importante determinar de una forma por lo 

menos general, el tipo de procesos involucrados en la realización de la tarea en general 

como un grupo de dichos procesos que interactúan entre sí, siendo fundamentales todos y 

cada uno de ellos para cumplir la meta de forma efectiva.  

Es importante mencionar que los procesos cognitivos y ejecutivos que se ha 

sugerido están implicados en la ejecución de las Torres de Hanoi, dependen en gran medida 

de la estrategia que el sujeto utilice, así como de la evaluación de algunos parámetros tal 

como el tiempo de ejecución o si completó o no la tarea. Por ejemplo, en este estudio se 

considera que en los sujetos que utilizaron la estrategia perceptual para prácticamente toda 

la ejecución de la tarea, tal vez no estuvo presente el proceso de la planeación, por lo menos 

en el tiempo requerido, ya que solamente realizaban movimientos al azar con movimientos 

incorrectos e ilegales una y otra vez pero sin un plan específico. Además, se puede 

considerar que en los sujetos que utilizaron la estrategia recurso-meta probablemente sí 

estuvo presente la planeación, aunque cabe mencionar que el monitoreo de los movimientos 

fue un componente fundamental, ya que esta tarea requiere de la realización una y otra vez 

de submetas para llegar a la meta, por lo que es un tipo de planeación que debe ser 

constantemente monitoreada y reconstruida.  

Por otro lado, es fundamental además considerar que la madurez e integridad de los 

sustratos y redes cerebrales involucradas en los procesos cognitivos son condiciones 

indispensables para la adecuada ejecución de determinado tipo de tarea. De acuerdo a lo 

anterior fue necesario, complementar los resultados de ejecución mencionados 

anteriormente con los resultados de la técnica electroencefalográfica utilizada en este 

estudio, lo cual pensamos nos permitiría tener una visión más amplia de la funcionalidad de 

las áreas cerebrales que se ha sugerido están involucradas en la ejecución de las Torres de 

Hanoi.  

Resultados electroencefalográficos  

De forma general, se encontró que a edades mayores aumenta la correlación tanto inter 

(frontal y parietal) como intra (izquierda y derecha) independientemente de la condición 

(basal o ejecución de Hanoi) de los sujetos. La mayor correlación en la mayoría de las 

bandas en los grupos 2 y 3 con respecto al grupo 1 se mantuvo, sin embargo, no se 

encontraron diferencias significativas entre los grupos 2 y 3. Con respecto a lo anterior, 
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Marosi et al. (1992) encontraron que entre los 6 y 16 años de edad ocurre un aumento 

significativo en la coherencia EEG de un grupo de sujetos normales, principalmente entre 

las regiones posteriores, temporales y el vertex, especialmente en las bandas delta y alfa, lo 

que también se pudo apreciar en este estudio entre los sujetos del grupo 1 al compararlo con 

los grupos 2 y 3, aunque no específicamente en las bandas mencionadas, sino de manera 

general en todas las bandas. La falta de diferencias significativas entre los grupos 2 y 3 

sugiere que el grado de coherencia electroencefalográfica alcanza una especie de meseta 

cuyos cambios no son abolidos pero tampoco son significativos entre las edades de 18 y 30 

años. Por lo tanto es probable que ya desde los 18 años de edad, la relación funcional entre 

cortezas alcance un grado de maduración funcional que continúa a través de la tercera 

década de la vida, la cual subyace a la adecuada ejecución de tareas que requieren 

funciones ejecutivas como las Torres de Hanoi. 

 Por otro lado y de forma más particular, en la comparación entre grupos se encontró 

que en la correlación de la región frontal [inter (F3-F4)] tanto en la condición basal como 

en Hanoi hubo una mayor correlación en los grupos 2 y 3 con respecto al grupo 1 en todas 

las bandas, excepto en alfa2, ya que no hubo diferencias significativas entre el grupo 3 y el 

grupo 1. De acuerdo a lo anterior se puede proponer que la correlación inter-frontal de la 

banda alfa2 no fue indispensable para la adecuada ejecución de la tarea en el grupo 3. Sin 

embargo esta correlación inter F3-F4 no presentó diferencias significativas entre las 

condiciones de cada grupo. Lo anterior indica que la correlación entre las regiones frontales 

se modificó muy poco durante la ejecución de la tarea Hanoi respecto a la condición basal 

en todos los grupos. 

Carrillo-de-la-Peña y García-Larreab (2007) aplicando la tarea de Wisconsin y 

registrando EEG, sugirieron que los índices de coherencia frontal parecen discriminar entre 

buenos y malos ejecutantes del WCST. En este estudio sin embargo no se encontró de 

forma clara esta diferenciación. Si bien los sujetos de mayor edad mostraron una mejor y 

más rápida ejecución de las Torres de Hanoi, éstos no mostraron cambios en la correlación 

interfrontal (F3-F4) respecto a los sujetos de menor edad, lo que no concuerda (por lo 

menos en estos rangos de edades) con lo encontrado en el estudio de Marosi et al. (1992) en 

el que observaron un decremento significativo con la edad en la coherencia entre las áreas 

frontales, especialmente en la banda theta.  
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En la correlación inter-parietal (P3-P4) se presentó un patrón similar al de la región 

inter-frontal (F3-F4), esto es, un aumento de la correlación en los sujetos de mayor edad 

respecto a los de menor edad (grupo 1). Sin embargo durante la condición Hanoi en el 

grupo 3 hubo una mayor correlación de las bandas alfa1 y alfa2 en la condición basal con 

respecto al grupo 1, lo cual ya no se observó durante la condición Hanoi, mientras que en el 

grupo 2 se observó una mayor correlación de las bandas alfa2 y beta2 en la condición 

Hanoi con respecto al grupo 1, lo cual no se observó en la condición basal. Tanto los 

cambios del grupo 2 como los del grupo 3 pueden indicar la aplicación de recursos en el 

acoplamiento cerebral para la ejecución de la tarea, pero el grupo 2 aumentando el control 

atencional, ya que se ha postulado que la banda beta está relacionada con esta función 

(Mizuhara et al., 2005), así como un procesamiento cognitivo relacionado a la tarea 

(Klimesch et al., 1990); 

mientras que el grupo 3 lo hizo tal vez disminuyendo cierto acoplamiento parietal no 

necesario para la tarea, ya que Furst (1976) considera que una mejor ejecución de la tarea 

muestra relativamente una mayor disminución de alfa en el hemisferio relacionado a la 

ejecución de la tarea.  

En la correlación inter-parietal (P3-P4) entre las condiciones de cada grupo, se 

encontró un aumento significativo de las bandas theta y alfa2 en el grupo 1, de todas las 

bandas en el grupo 2 y de las bandas delta y theta en el grupo 3 durante Hanoi, lo cual 

implica una concordancia en el aumento de la coherencia del ritmo theta para los tres 

grupos. Respecto a lo anterior, Sarnthein et al. (1998) en un estudio que realizaron, en el 

que aplicaron una tarea de memoria de trabajo, encontraron que la coherencia en el ritmo 

theta tanto en regiones anteriores como posteriores está relacionada con la memoria de 

trabajo; asimismo Mizuhara et al. (2007) a través de la aplicación de una tarea aritmética y 

EEG, encontraron que la mayor sincronización theta se encontró en las regiones corticales 

responsables de la función ejecutiva tales como: la corteza prefrontal, parietal y temporal; 

además, estos autores consideran que la fuente del ritmo theta es el área prefrontal medial e 

hipotetizan que el circuito ejecutivo central se localiza sobre la corteza prefrontal y las 

cortezas relacionadas a tareas ejecutivas cuya función está ligada dinámicamente con la 

sincronización del ritmo theta. Estos investigadores encontraron que la fase de 

sincronización de este ritmo se localizó en los sitios frontal derecho y parietal izquierdo. 
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 Por otro lado, en la correlación intrahemisférica izquierda (F3-P3) permaneció 

también un patrón similar de correlación entre las condiciones basal y Hanoi en los tres 

grupos, pero hubo dos diferencias principales del grupo 2 y 3 con respecto al grupo 1: esta 

vez el grupo 2 presentó una mayor correlación la actividad alfa1 y beta1 durante Hanoi 

respecto al grupo 1 en comparación con la condición basal, lo cual puede indicar procesos 

cognitivos no relacionados a la tarea como expectancia y atención para resolver la tarea 

(Klimesch et al., 1990 y Mizuhara, 2005), mientras que el grupo 3 presentó una mayor 

correlación con respecto al grupo 1 en todas las bandas tanto en la condición basal como en 

Hanoi, lo cual puede indicar que ya desde la condición basal el grupo 3 presentó una 

activación adecuada para la realización de la tarea. En la comparación entre las dos 

condiciones de cada grupo, en el grupo 1 no se encontraron diferencias significativas, en el 

grupo 2 aumentó la correlación de las bandas alfa1, alfa2, beta1 y beta2 en Hanoi con 

respecto a basal, lo cual puede indicar tanto atención y expectancia como el procesamiento 

cognitivo relacionado a la tarea (Klimesch et al., 1990). En el grupo 3 no se encontraron 

diferencias en ninguna banda entre las condiciones basal y Hanoi, lo cual puede indicar una 

correlación cerebral adecuada o alerta aún cuando no se esté ejecutando tarea alguna.  

La correlación intrahemisférica derecha (F4-P4) también mostró un patrón similar 

entre los grupos en ambas condiciones, sólo hubo diferencias en las correlaciones de las 

bandas alfa, ya que tanto en basal como en Hanoi la correlación de alfa2 no fue diferente en 

los grupos 2 y 3 de aquella del grupo 1, lo cual puede indicar un grado de procesamiento 

cognitivo relacionado a la tarea (Klimesch et al., 1990) similar en los tres grupos, no así en 

los demás procesos involucrados. Además, el grupo 3 presentó una mayor correlación con 

respecto al grupo 1 en la banda alfa1 tanto en la condición basal como en Hanoi, mientras 

que el grupo 2 mostró esta diferencia con respecto al grupo 1 sólo en la condición Hanoi, 

por lo que se puede sugerir un incremento en la atención y expectancia por parte del grupo 

2 durante Hanoi con respecto a basal. En la comparación entre las dos condiciones en cada 

grupo, se encontró que en la correlación intrahemisférica derecha (F4-P4) el grupo 1 no 

mostró diferencias significativas en ninguna banda; el grupo 2 mostró un incremento 

significativo en la correlación de todas las bandas excepto para la banda alfa2, lo cual 

puede indicar el uso de recursos tanto de atención y de expectancia como de un control 

ejecutivo (Klimesch et al., 1990 y Mizuhara, 2005, 2007); mientras que el grupo 3 
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solamente mostró diferencias significativas en la banda alfa1, lo cual puede indicar el uso 

de recursos tanto de atención como de expectancia (Klimesch et al., 1990). 

 De manera general se encontró que el grado de correlación entre las regiones 

consideradas en este estudio tanto interhemisférica como intrahemisférica, fue muy baja en 

el grupo 1 respecto a los otros 2 de mayor edad. Lo anterior se puede interpretar de acuerdo 

a las aportaciones de Thatcher et al. (1986), los cuales afirman que la coherencia depende 

de las propiedades espaciales de una red cerebral, donde tanto el acoplamiento a distancia 

como el local, entre generadores neurales, cooperan para generar la coherencia global entre 

áreas cerebrales. Es probable que esos grados de acoplamiento en los sujetos de menor edad 

aún no estén bien determinados y por lo tanto muestran menor correlación entre áreas 

frontales y parietales. De acuerdo a lo anterior, algunos estudios han encontrado resultados 

similares utilizando Resonancia Magnética y pruebas de memoria de trabajo. Por ejemplo 

Braver et al. (1997), examinando la actividad cerebral en adultos y en niños durante la 

ejecución de una tarea de memoria de trabajo espacial, encontraron una tendencia en los 

niños de mayor activación prefrontal que los adultos, mientras que los adultos presentaron 

mayor activación en el área parietal. Sin embargo Kwon et al. (2002), quienes también 

evaluaron niños y adultos jóvenes aplicando una tarea de memoria de trabajo espacial, 

encontraron incrementos de la activación relacionados con la edad en la corteza prefrontal 

dorsolateral bilateral, la corteza ventrolateral izquierda, la corteza premotora izquierda y la 

corteza parietal posterior bilateral. Asimismo, Crone et al. (2006) también evaluaron a 

niños, adolescentes y adultos jóvenes a través de una tarea de memoria de trabajo; 

encontraron que en los niños de 8 a 12 años de edad, se activa la corteza prefrontal 

ventrolateral de manera similar que en los adolescentes y los adultos, pero no se da un 

reclutamiento adicional de la corteza prefrontal dorsolateral derecha y la corteza parietal 

superior, evento requerido para la manipulación durante la demora. Los estudios anteriores 

también concuerdan con estudios realizados sobre la madurez cerebral entre estas edades, 

por ejemplo, Gogtay et al. (2004) encontraron que la última maduración de la materia gris 

se presenta en la corteza prefrontal dorsolateral, la cual se presenta al final de la 

adolescencia. Asimismo, Sowell et al. (2001) encontraron que el crecimiento total del 

cerebro no es significativo entre la infancia y la adolescencia, pero hay una relación 

estrecha entre la reducción de la densidad de la materia gris y el crecimiento del cerebro, 
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observado en la corteza parietal dorsal y la corteza prefrontal dorsolateral, en relación a la 

materia blanca. Estos resultados sugieren que los eventos progresivos de maduración 

celular, tales como el incremento de la mielinización, así como eventos regresivos, tales 

como la poda sináptica, puede jugar un papel prominente durante los años de 

postadolescencia en la determinación última de la densidad de la materia gris cortical en la 

maduración del lóbulo frontal que controlan las funciones cognitivas ejecutivas. 

 Por otro lado, también se encontró de forma general una falta de concordancia en el 

aumento de la correlación de las bandas en la comparación entre las condiciones basal y 

Hanoi en el grupo 1, lo cual podría considerarse ser un reflejo de inmadurez en la 

organización de estrategias para realizar determinado tipo de tareas que involucran 

funciones ejecutivas, así como una inmadurez en el acoplamiento adecuado de distintas 

regiones cerebrales para una mejor efectividad en la realización de estas tareas. Esta falta 

de concordancia en el aumento de la correlación de las bandas del grupo 1 se relacionó en 

este estudio con la poca efectividad en la ejecución de las Torres de Hanoi comparada con 

la ejecución de los otros dos grupos estudiados. En el grupo 2 se encontró la mayor 

concordancia u homogeneidad de aumento de correlación de todas las bandas durante 

Hanoi en comparación de la condición basal. A excepción de la correlación interfrontal 

(F3-F4), durante la condición Hanoi, todos los sujetos del grupo 2 mostraron un aumento de 

la correlación interparietal (P3-P4), intrahemisférica izquierda (F3-P3) e intrahemisférica 

derecha (F4-P4), sobre todo de las frecuencias rápidas, respecto a la condición basal, 

evidenciándose de forma importante el acomplamiento funcional entre cortezas, lo cual 

pudiera asociarse principalmente a los procesos cognitivos, relacionados con la tarea, y al 

control ejecutivo.  

 Es importante mencionar que aún cuando no se encontraron diferencias 

significativas entre los grupos 2 y 3 en los parámetros conductuales de la ejecución de 

Hanoi, existen diferencias sutiles entre estos dos grupos, tal vez en relación a la 

especialización tanto de la organización en la ejecución de tareas como de la actividad 

cerebral implicada en éstas. Se encontró por ejemplo que el grupo 2 presentó una mayor 

correlación en un mayor número de bandas en la condición Hanoi con respecto a la basal, 

lo cual implica una diferente funcionalidad o acoplamiento cerebral en la ejecución de las 

Torres de Hanoi, mientras que en el grupo 3 sólo aumentó la correlación en unas pocas 
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bandas durante la condición Hanoi con respecto a la basal. Sin embargo, ambos grupos 

ejecutaron la tarea de una forma efectiva y la cantidad de tareas completas e incompletas 

entre los dos grupos fueron prácticamente las mismas, así como su tiempo de ejecución. Lo 

anterior tal vez indica que el grupo 2 realizó un mayor esfuerzo mental en una condición de 

tarea con respecto a un estado de relajación, mientras que el grupo 3 de, mayor edad, ya 

posee una mayor eficacia en el uso de los recursos ejecutivos para este tipo de actividades 

mentales, por lo que, tal vez, ejerce dichas tareas de una forma más económica sin tanto 

esfuerzo, debido quizá a su mayor práctica en estas; es decir, la actividad cerebral del grupo 

3 subyacente a la ejecución de las Torres de Hanoi se lleva a cabo de una forma más 

especializada, reflejándose en la correlación de determinadas bandas.  

 Uno de los resultados más interesantes de este estudio es que la correlación 

interfrontal (F3-F4) no mostró diferencias en ninguna de las bandas ni en ninguno de los 

grupos durante Hanoi con respecto a basal.  

 Este resultado probablemente refleja el hecho de que desde los 11 años de edad en 

adelante, los sujetos sanos del grupo 1 en condiciones de vigilia, muestran más correlación 

interfrontal (F3-F4) con cierto nivel de funcionalidad que, aunque es menor al encontrado 

en las edades mayores, es suficiente y adecuado para llevar a cabo la tarea de Torres de 

Hanoi, aunque su ejecución no alcance a ser exitosa. 

Respecto a los no cambios en la correlación interfrontal (F3-F4) en los grupos de 

mayor edad durante Hanoi respecto a basal, es probable sugerir que los mayores índices de 

correlación interfrontal que caracterizaron en general a estos 2 grupos durante la condición 

basal, constituyen un nivel de funcionalidad adecuado y suficiente para llevar a cabo de 

forma exitosa la ejecución de la prueba Hanoi, lo cual suponemos también está determinado 

con el grado de maduración de la sustancia gris y sustancia blanca encontrados a través de 

la adolescencia y la adultez temprana. 

¿Qué es lo que determina entonces la exitosa ejecución de la prueba Hanoi en los 

sujetos de mayor edad, si la correlación interfrontal no cambió en los diferentes grupos? 

Suponemos que, en base a los resultados obtenidos, es probable sugerir que es la 

combinación de cambios en la correlación tanto inter parietal como intrahemisférica 

izquierda y derecha, lo que en términos generales diferencia los patrones de correlación 
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fronto-parietal en relación a la exitosa o no exitosa ejecución de Hanoi respecto a la 

condición basal. 

De acuerdo a las hipótesis planteadas en este estudio: “la ejecución de Torres de 

Hanoi dependerá de la edad de los sujetos. A menor edad, menor latencia de inicio de la 

tarea y mayor número de errores”, no encontramos diferencias en estos parámetros entre 

grupos, pero sí que los sujetos, desde los 18 años, llegaron a completar la tarea de forma 

exitosa en el tiempo límite, aun cuando los parámetros de ejecución no difirieron mucho 

entre grupos. Por lo tanto, es probable que los sujetos de mayor edad desarrollen estrategias 

que, aún presentado errores similares a los de menor edad, les permita de forma más rápida 

entender y resolver el problema.  

De acuerdo a la segunda hipótesis: “la correlación inter e intrahemisférica entre 

áreas prefrontales y parietales, durante la ejecución de Torres de Hanoi dependerá de la 

edad de los sujetos: a mayor edad, mayor correlación intrahemisférica y menor correlación 

interhemisférica”, se encontró que efectivamente aumentó la correlación intra, pero también 

la inter a través de la edad, principalmente en el grupo 2 y 3 con respecto al grupo 1, pero 

no específicamente durante la ejecución de Hanoi, sino también en la condición basal., 

como si éste fuera un patrón indicador de maduración funcional cerebral, 

independientemente de si los sujetos ejecutan o no una tarea cognitiva.  

Aun cuando en la comparación entre grupos durante la condición Hanoi y basal no 

hubo diferencias en el patrón de correlación entre grupos, en la comparación entre 

condiciones si se encontró una clara diferenciación del patrón de correlación que 

caracterizó a cada grupo durante la ejecución de Hanoi. 

El grupo 1 se caracterizó por mostrar una mayor correlación interparietal (P3-P4) en 

theta y alfa2 respecto a Basal. 

El grupo 2 mostró una alta correlación interparietal (P3-P4) de todas las bandas, así 

como un incremento de la r intra izquierda (F3-P3) de las frecuencias rápidas (alfa1, alfa2, 

beta1, beta2) y derecha (F4-P4) de todas las bandas, excepto alfa2. 

El grupo 3 presentó un incremento de la r interparietal (P3-P4) en delta y theta, y un 

incremento de la correlación intrahemisférica derecha en alfa1. 

Como se puede observar, los sujetos del grupo 2 son los que mostraron un mayor 

acoplamiento funcional sobre todo de las áreas parietales y de las asociaciones fronto-
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parietales de ambos hemisferios durante la ejecución de Hanoi. Estos resultados muestran 

que en este rango de edad (18-20) la funcionalidad cerebral fronto-parietal durante la 

ejecución de Hanoi es totalmente diferente a la de los sujetos de menor (11-13) y mayor 

edad (26-30) y una gran proporción de ellos (11 de 17) lograron completar la tarea de forma 

exitosa, lo cual podría indicar que tal vez estos sujetos requirieron este acoplamiento 

funcional característico para lograr su objetivo. Qué tanto este diferente acoplamiento 

fronto-parietal se asoció con un mayor esfuerzo, mayor interés o motivación, es difícil de 

determinar con estos datos EEG, por lo que sólo podemos decir que la funcionalidad 

cerebral de los sujetos de 18 a 20 años fue totalmente diferente, pero adecuada para la 

exitosa ejecución de la tarea.  

De manera muy interesante y sorprendente, observamos que en términos generales, 

la funcionalidad fronto-parietal de los sujetos del grupo 1 y del grupo 3 no fue muy 

diferente, ambos se caracterizaron por mostrar una alta correlación interparietal de las 

frecuencias bajas, aunque una mayor cantidad de sujetos del grupo 3 (26 a 30 años) 

lograron completar de forma exitosa la tarea, a diferencia de los sujetos del grupo 1. Es 

probable entonces que aún cuando ambos grupos muestran un nivel de correlación inter-

parietal similar durante la ejecución de Hanoi, en los sujetos del grupo 1 esto no fue 

suficiente para que ejecutaran de forma exitosa la tarea, lo cual pudiera deberse a menor 

atención o interés para esforzarse por lograr una buena ejecución de la tarea. Las únicas 

diferencias entre el grupo 1 y el 3, fueron que los sujetos de mayor edad presentaron una 

mayor correlación interparietal en alfa2 e intrahemisférica derecha de alfa1; es probable 

entonces sugerir que estos pequeños cambios pudieron marcar la diferencia entre la exitosa 

ejecución de estos sujetos y la mala ejecución del grupo 1 (sólo 4 de 17 completaron la 

tarea). Es probable que el grado de acoplamiento funcional inter-parietal de frecuencias 

bajas junto con la mayor r intrahemisférica derecha de alfa1 sea la condición funcional 

adecuada y suficiente para que estos sujetos del grupo 3 lograran completar la tarea de 

forma exitosa, es decir, aquella que les permitió desarrollar las estrategias adecuadas de 

resolución y de rápida ejecución de Hanoi.  

No obstante lo anterior, es importante recordar que no sólo de la funcionalidad de 

las áreas frontales y parietales depende la ejecución de Hanoi, sino que es toda la gamma de 

influencias de otras estructuras corticales y estructuras subcorticales las que hacen posible 
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la adecuada ejecución de todos los procesos cognitivos y ejecutivos implicados, por lo que 

con estos resultados, tenemos sólo una visión parcial de lo que pudiera estar ocurriendo en 

la actividad fronto-parietal a través del desarrollo de sujetos masculinos durante la 

ejecución de Hanoi. 

 Uno de los principales resultados de este estudio radica en la caracterización del 

grado de acoplamiento fronto-parietal que presentan los sujetos de las diferentes edades 

durante la ejecución de Hanoi, lo cual pudiera marcar una pauta a partir de la cual podrían 

inferirse una serie de sugerencias de cómo los sujetos procesan y desarrollan las estrategias 

adecuadas para lograr o no una exitosa ejecución de la tarea, utilizando estos datos como un 

índice de la maduración de la actividad cerebral subyacente a procesos de alto nivel 

cognitivo y funciones ejecutivas, así como de la maduración de los procesos involucrados 

en éstas, específicamente en las Torres de Hanoi.  

Lo datos EEG durante la ejecución de Hanoi proporcionan información muy 

valiosa, ya que la tarea realizada por los tres grupos estudiados fue exactamente la misma, 

lo cual hace más uniforme su análisis y la interpretación de los procesos cerebrales 

involucrados en su ejecución a través del análisis electroencefalográfico (herramienta 

frecuentemente utilizada para relacionar diversos estados mentales con las diferentes 

bandas que lo componen, así como la correlación de la funcionalidad de diferentes áreas 

cerebrales).  

La importancia de este tipo de estudios radica en que, al poder determinar las 

características principales en la ejecución de diferentes tareas que evalúan determinados 

procesos cognitivos, principalmente funciones ejecutivas a través de la edad, así como de la 

actividad cerebral y la correlación funcional de diferentes áreas cerebrales subyacentes a 

dichas tareas en sujetos normales, se puede contar con una útil herramienta para el 

diagnóstico de trastornos, retrasos del desarrollo, patologías, etc. así como para comprender 

de una mejor manera los procesos cerebrales involucrados en las conductas características 

de diversas etapas de la vida.  

Una de las principales desventajas de este estudio es que no se comparan los 

resultados de los diferentes grupos estudiados con niños menores de 11 años (considerada 

como la etapa en la que la plasticidad cerebral es mayor), ni con sujetos de mayor edad (de 

30 años en adelante), lo cual nos proporcionaría información importante para determinar 
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qué pasa en dichas edades durante la ejecución de esta tarea específicamente aunado a la 

actividad cerebral comprometida en esta.  

Un aspecto importante a considerar en este estudio es que se realizó con sujetos 

pertenecientes principalmente a la clase media baja, los cuales eran estudiantes de escuelas 

públicas o profesionistas formados en estas, por lo que sería interesante compararlos 

también con estudiantes de escuelas privadas, así como establecer la comparación entre 

géneros. 

 Los resultados obtenidos en este estudio nos permitieron corroborar que la ejecución 

de la prueba neuropsicológica Torres de Hanoi (por lo menos en la versión utilizada en este 

estudio) es una herramienta válida para evaluar las características específicas de los 

parámetros cuantitativos considerados en esta prueba, las estrategias utilizadas por los 

sujetos durante la ejecución de la misma en diferentes etapas de la vida, así como la 

funcionalidad cerebral en el transcurso de dicha ejecución. Asimismo, la realización de esta 

prueba, al requerir la interconexión continua de la corteza parietal y prefrontal en ambos 

hemisferios (además de la participación de otras estructuras cerebrales) puede ser una 

herramienta útil en la evaluación de la funcionalidad de estas áreas tanto en pacientes como 

en sujetos normales, lo cual se ha demostrado en diferentes estudios a través de la 

evaluación conductual de su ejecución, pero que se puede ampliar utilizando además 

técnicas de funcionalidad cerebral tales como el electroencefalograma y la resonancia 

magnética funcional, entre otros.  
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11. CONCLUSIONES 
 

 
Sólo 4 de los 17 sujetos de menor edad (grupo 1, 11-13 años) lograron completar la prueba 

Torres de Hanoi en máximo 7 minutos, a comparación de los sujetos del grupo 2 (18-20 

años) y 3 (26-30 años), quienes en su mayoría lograron completar la tarea de manera 

exitosa. Por lo tanto, se concluye que la exitosa ejecución de la prueba Torres de Hanoi 

depende de la edad de los sujetos, a mayor edad, mayor eficacia en la ejecución de la tarea. 

La exitosa ejecución de la tarea que presentaron los sujetos de los grupos 2 y 3 no se 

asoció con una menor latencia ni con un menor número de movimientos incorrectos a 

comparación de los sujetos del grupo 1, por lo que se concluye que la medición cuantitativa 

de los parámetros de ejecución no es suficiente para determinar de forma fidedigna las 

estrategias utilizadas por los sujetos para resolver la tarea. 

En términos generales, se encontró que los sujetos de mayor edad (de 18-20 y de 26-

30 años) presentaron una mayor correlación tanto inter (frontal y parietal) como intra 

(izquierda y derecha) independientemente de la condición (basal o ejecución de Hanoi) de 

los sujetos. Por lo tanto es probable que ya desde los 18 años de edad, la relación funcional 

entre cortezas alcance un grado de maduración funcional que continúa a través de la tercera 

década de la vida, la cual subyace a la adecuada ejecución de tareas que requieren 

funciones ejecutivas como las Torres de Hanoi. 

La comparación entre condiciones por grupo permitió determinar el patrón de 

correlación fronto-parietal que caracterizó a cada grupo durante la ejecución de Hanoi:  

El grupo 1 mostró una mayor correlación interparietal (P3-P4) en theta y alfa2. 

El grupo 2 mostró una alta correlación interparietal (P3-P4) de todas las bandas, así 

como un incremento de la r intra izquierda (F3-P3) de las frecuencias rápidas (alfa1, alfa2, 

beta1, beta2) y derecha (F4-P4) de todas las bandas, excepto en alfa2. 

El grupo 3 presentó un incremento de la r interparietal (P3-P4) en delta y theta, y un 

incremento de la correlación intrahemisférica derecha en alfa1. 

El grado de acoplamiento fronto-parietal de los sujetos del grupo 1 y del grupo 3 no 

fue muy diferente. Las únicas diferencias entre éstos, fue que los sujetos de mayor edad 

presentaron una mayor correlación interparietal en delta y theta e intrahemisférica derecha 
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en alfa1; es probable entonces sugerir que estos pequeños cambios pudieron marcar la 

diferencia entre la exitosa ejecución de estos sujetos y la mala ejecución del grupo 1 (sólo 4 

de 17 completaron la tarea). Es probable que el grado de acoplamiento funcional inter-

parietal de frecuencias bajas junto con la mayor r intrahemisférica derecha de alfa1 sea la 

condición funcional adecuada y suficiente para que estos sujetos del grupo 3 lograran 

completar la tarea de forma exitosa, es decir, aquella que les permitió desarrollar las 

estrategias adecuadas de resolución y de rápida ejecución de Hanoi.  

La determinación del patrón de acoplamiento electroencefalográfico fronto-parietal 

que caracteriza a los sujetos de las diferentes edades durante la ejecución de la prueba de 

Hanoi, podría constituir una pauta a partir de la cual podrían inferirse una serie de 

sugerencias de cómo los sujetos procesan y desarrollan las estrategias adecuadas para lograr 

o no una exitosa ejecución de la tarea, utilizando estos datos como un índice de maduración 

de la actividad cerebral subyacente a procesos de alto nivel cognitivo y funciones 

ejecutivas, así como de la maduración de los procesos involucrados en éstas, 

específicamente en las Torres de Hanoi.  
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