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Planning is defined as the ability to develop a sequenced plan of behavioral steps to achieve a goal and is
part of a set of high-order cognitive functions called executive functions. This function is affected in various
daily life situations and in a variety of neuropsychiatric disorders (e.g., depression, anxiety, attention deficit
disorder, schizophrenia, etc.). Both the design of cognitive tests to assess planning in the clinical context, as
well as the design of experimental paradigms for evaluating planning in research context, continues to be a
challenge for clinical neuropsychology and neurosciences. In this PRISMA systematic review article, we review
theory and research regarding clinical assessment and research into the neurobiological bases of planning
and contributions to understanding the mechanisms of its implementation. Common methodological measures
are reported and the theoretical approaches that contribute to their understanding are summarized. Our
findings show the involvement of the prefrontal cortex in planning performance, particularly the dorsolateral
area, the anterior cingulate cortex, and the frontopolar cortex. Further clinical, instrumental, and experimental
studies are needed to better understand planning in the context of an integrative theory of executive
functions and the role of the prefrontal cortex.
Keywords: planning; executive functions; neuropsychological evaluation; prefrontal cortex.

La planificación es definida como la habilidad de desarrollar un plan secuenciado de pasos conductuales
para alcanzar una meta y forma parte de un conjunto de funciones cognitivas de alto orden denominadas
funciones ejecutivas. Esta función se ve afectada en diversas situaciones de la vida cotidiana y en una
variedad de trastornos neuropsiquiátricos (por ej., depresión, ansiedad, déficit atencional, esquizofrenia, etc.).
Tanto el diseño de pruebas cognitivas para evaluar planificación en el contexto clínico, como también el
diseño de paradigmas experimentales de evaluación de la planificación en el contexto de investigación,
continúa siendo un desafío para la neuropsicología clínica y para las neurociencias. En este artículo de
revisión sistemática que sigue las direcciones PRISMA, revisamos la teoría e investigación en relación con la
evaluación clínica y la investigación de las bases neurobiológicas de la planificación y los aportes a la
comprensión de los mecanismos de su implementación. Se reportan medidas metodológicas comunes y se
resumen las aproximaciones teóricas que contribuyen en su comprensión. Nuestros hallazgos muestran la
implicancia de la corteza prefrontal en el rendimiento en planificación, en particular el área dorsolateral,
corteza cingulada anterior y frontopolar. Mayores estudios clínicos, instrumentales y experimentales son
necesarios para comprender mejor la planificación en el contexto de una teoría integrativa de las funciones
ejecutivas y del rol de la corteza prefrontal.
Palabras clave: planificación; funciones ejecutivas; evaluación neuropsicológica; corteza prefrontal. 
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Introducción

La planificación cognitiva en el contexto de la evaluación neuropsicológica e investigación en neurociencia cognitiva: una revisión sistemática
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Las funciones cognitivas de control ejecutivo que orientan nuestras conductas hacia una meta,
guiando nuestros pensamientos, parecen ser una de las más notables características de la
conducta humana. En términos generales, las funciones ejecutivas, también conocidas como
las funciones de control cognitivo, aluden a la habilidad para realizar conductas orientadas a
metas (Cohen, 2017). Estas habilidades incluyen la elaboración mental de planes
conductuales, tomarse algo de tiempo antes de decidirse a actuar, resolver con flexibilidad
desafíos imprevistos, postergar recompensas inmediatas, y mantenerse enfocado en una tarea
específica (Diamond, 2013).

Existe un consenso general de que las funciones ejecutivas están compuestas por tres
funciones cognitivas centrales: i) Control de la inhibición o de la interferencia: la capacidad
de inhibir conductas prepotentes o automáticas, y controlar la interferencia de distractores
por medio del control atencional o de la atención selectiva (Posner y DiGirolamo, 1998;
Theeuwes 1991; López-Villalobos, 2016); ii) Memoria de trabajo: el almacenamiento temporal y
la manipulación de la información requerida para realizar conductas orientadas a meta
(Baddeley, 2021; Baddeley y Hitch 1994; Smith y Jonides 1999); iii) Flexibilidad cognitiva: se ha
definido como la habilidad para intercambiar fluidamente entre el curso de dos pensamientos
paralelos o dos conductas distintas (Davidson et al., 2006; Collins y Koechlin, 2012), y también
como la habilidad para cambiar y adaptar estrategias conductuales de acuerdo a los cambios
entre las asociaciones entre estímulo-respuesta-recompensa (Spellman et al., 2021).

A partir de estas funciones ejecutivas centrales, se construyen las funciones ejecutivas de alto
orden (Diamond, 2013). Estas funciones son: i) Razonamiento: El proceso cognitivo en el que el
conocimiento es aplicado para bosquejar conclusiones o alcanzar un objetivo (Evans et al.,
1993; Luria, 1973). Incluye tanto el razonamiento lógico inductivo y deductivo, y está implicado
en resolver las relaciones abstractas que subyacen a las analogías (Diamond, 2013); ii)
Resolución de problemas: Búsqueda y selección de las acciones más efectivas para lograr un
objetivo (Ward & Morris, 2005). El razonamiento y la resolución de problemas juntos
conforman el constructo conocido como inteligencia fluida: La habilidad para razonar,
resolver problemas y encontrar patrones o relaciones lógicas entre elementos (Ferrer et al.,
2010; Kent, 2017); y finalmente iii) la planificación (Collins y Koechlin 2012, Lunt et al., 2012;
Lezak, 1995). 

La planificación cognitiva consiste en desarrollar un plan secuenciado de pasos para alcanzar
un objetivo de una manera organizada, estratégica y eficiente (Domic-Siede et al., 2021;
Collins y Koechlin, 2012; Sira y Mateer, 2014; Lunt et al. 2012; Hayes-Roth y Hayes-Roth, 1979).
Esta habilidad nos permite, entre otras cosas, imaginar cómo nuestra conducta podría afectar
directamente nuestro estado actual y conducirnos a un estado futuro diferente (Benson, 1993).

En los seres humanos, el acto de planificar requiere de la creación de una representación
mental de una meta, y la representación del estado conductual actual en relación con la meta
a ser alcanzada  (Domic-Siede et al., 2021; Hayes-Roth y   Hayes-Roth, 1979; Benso, 1993). Una 
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vez que estas representaciones son creadas, el siguiente paso es la elaboración mental de
una secuencia de pasos conductuales para conseguir la meta. Subsecuentemente se ejecuta
la ejecución motora de la secuencia de pasos, la cual conduce a la transformación del estado
actual en el estado objetivo (Sternberg y Ben-Zeev, 2001; Anderson, 2000). De esta manera, el
alcance de los planes puede variar desde un simple comportamiento motor (p. ej., planificar
una secuencia de pulsaciones de teclas) (Pascual-Leone et al., 1993) hasta una tarea cognitiva
de gran exigencia (p. ej., en el caso de un piloto, decidir los pasos necesarios para aterrizar
un avión) (Suchman, 1987). La planificación se puede medir utilizando tareas simples y/o más
complejas (Schwartz et al., 1991). Así, podemos distinguir dos modelos diferentes según el nivel
de complejidad: la planificación motora simple y la planificación cognitiva. En el caso de la
primera, una conducta motora simple involucra una interacción sensoriomotora entre el
organismo y su ambiente que culmina en una apropiada respuesta motora (Wong et al., 2014).
Wong et al. (2014) propusieron que la planificación motora puede ser dividida en dos grandes
dominios: i) el dominio perceptual, en el cual se identifica el objetivo de un movimiento a
través de la selección de un objeto y la aplicación de tasks rules (reglas de la tarea): qué
hacer con el objeto, y definiendo de esta manera el objetivo del acto motor. El siguiente
dominio es ii) el motor, que incluye especificar la trayectoria del movimiento para ejecutar la
acción deseada, es decir, la elaboración de una representación cinemática, la selección de la
acción, y especificar el movimiento. Todos estos procesos forman un marco unificado que
describe la vía desde la percepción al movimiento (Wong et al., 2014). En el caso de la
planificación cognitiva, el proceso puede ser dividido en dos grandes fases: i) una fase de
planificación mental, que implica la representación interna de una secuencia de pasos para
conseguir un objetivo (Wilensky, 1983; Domic-Siede et al., 2021) y ii) una fase de ejecución del
plan que involucra la acción motora para conseguir el objetivo previamente planificado
(Grafman & Hendler, 1991; Domic-Siede et al., 2021). Estas fases son posibles de identificar
incluso con algoritmos de inteligencia artificial capaces de detectar estados de actividad de
la red cerebral distintivos para cada una de estas dos fases de la planificación (Alchihabi et
al., 2021).

El proceso de planificación comprende un conjunto de componentes cognitivos. Cada plan
consiste en eventos o pasos que tienen una determinada duración de tiempo. El número de
eventos podría variar de acuerdo con las características del plan o del contexto en el que se
ejecutará. Los eventos imprevistos podrían desviar leve o fuertemente a la persona del plan.
Por ejemplo, una persona podría elaborar un plan para ir a visitar a un amigo a su casa y
almorzar juntos. Para hacer esto, esta persona decide ir en bicicleta, generando un plan de
ruta para dirigirse donde vive su amigo, el cual puede consistir en varios eventos, por ejemplo,
preparar la bicicleta, tomar los elementos de seguridad para conducirla, establecer la ruta
que va a tomar, y montar la bicicleta hasta llegar al destino objetivo (Grafman et al., 2005). 

Las contingencias que podrían interrumpir un plan pueden ser “branching” o bifurcaciones, el
cual es un evento que obliga a la persona a detenerse en una etapa específica del plan y
resolver el problema imprevisto (Grafman et al., 2005). A partir de ahí, se retoma el plan
desde donde se interrumpió. En el ejemplo, la bifurcación puede ocurrir si, en el trayecto, la
persona  recibe  una  llamada  solicitando  comprar  algunos  comestibles en  el  camino.  Esto 
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implicaría desviarse de la ruta planificada para comprar lo requerido y luego regresar al
mismo punto de la ruta. Otro tipo de evento imprevisto puede ser la planificación reactiva,
que implica la introducción inesperada de un nuevo evento del plan. En el ejemplo, podemos
considerar que una parte de la ruta planificada quedó inaccesible debido a una
reconstrucción o reparación vial, lo que lleva a desviarse por tres calles más para llegar a la
casa del amigo. Otra característica de la planificación es que se pueden hacer planes para
resolver problemas bien definidos (“well-defined problems”) o mal estructurados (“ill-structured
problems”) (Spector y Grafman, 1994). Retomando el ejemplo, un problema mal estructurado
sería planificar una ruta considerando una orientación general desde el origen hasta el
destino, donde las calles específicas para llegar al destino se decidirán en línea durante el
viaje. Por el contrario, un problema bien definido sería planificar una ruta definiendo
previamente todas las rutas a utilizar (Grafman et al., 2005). Además, existen paradigmas
conductuales para evaluar el desempeño de la capacidad de planificación que se basan en
problemas semánticamente ricos versus problemas semánticamente empobrecidos. En el caso
de los problemas semánticamente ricos, requieren de mayores conocimientos previos para
resolver el problema (p. ej., problemas de ajedrez, decidir procedimientos médicos en el
contexto de emergencias clínicas, etc.). Por otra parte, los laberintos, puzles, etc. representan
los problemas semánticamente empobrecidos y que los sujetos típicos generalmente pueden
resolver en un período corto (Gilhooly. 2005).

En resumen, los procesos involucrados en la planificación son: la etapa de producción o
elaboración (desarrollo del plan), donde mentalmente se genera, representa, almacena,
evalúa y selecciona la secuencia de posibles acciones para ser ejecutadas en una secuencia
de eventos; y la etapa de ejecución del plan. Para ejecutar el plan, se recupera una secuencia
de acciones de la memoria a largo plazo, se carga en la memoria de trabajo y se ejecuta
(Gilhooly, 2005). Por lo tanto, la planificación requiere una operación concertada de varios
componentes cognitivos de las funciones ejecutivas (p. ej., memoria de trabajo, control
atencional, inhibición de la respuesta, flexibilidad cognitiva), lo que dificulta la manipulación
experimental y el aislamiento de otras funciones ejecutivas para su medición (Hayes-Roth &
Hayes-Roth, 1979; Tremblay et al., 1994). Es por esto que la evaluación clínica de la
planificación representa un desafío para la neuropsicología clínica. En particular, desde esta
disciplina se ha contribuido considerablemente al estudio de la planificación, específicamente
en el diseño de paradigmas conductuales que permiten cuantificar y caracterizar el
desempeño normal y deteriorado de la planificación en sujetos neurotípicos y con condiciones
neuropsiquiátricas. Esto es relevante, dado que la planificación se ve comprometida en varios
trastornos psiquiátricos y cognitivos como en el trastorno por déficit de atención con
hiperactividad (TDAH) (Barkley, 2004; Gau y Shang, 2010), el trastorno depresivo mayor (Bora
et al., 2013; Rive et al., 2016), trastorno bipolar (Rive et al., 2016), esquizofrenia (Holt et al.,
2013), demencias frontotemporales (Lima-Silva et al., 2013), así como también en las lesiones
frontales (Karnath et al., 1991). Incluso en personas que no tienen condiciones clínicamente
definidas, las afectaciones de las funciones ejecutivas se manifiestan cuando las personas
experimentan estrés, tristeza, soledad o problemas de salud (Diamond y Ling, 2016). Por lo
tanto, la implementación de pruebas neuropsicológicas tanto en el ámbito clínico como en
investigación es de alta relevancia para la detección de dificultades, el diseño de programas 
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de intervención, y para conocer más sobre los mecanismos neurocognitivos asociados.
Además, las funciones ejecutivas, incluyendo la planificación, son esenciales para la salud
mental y física (Will et al., 2011, Riggs et al., 2010), para tener éxito en la escuela y en la vida
en general (Davis et al., 2010; Bailey et al., 2007). Son importantes para el desarrollo
cognitivo, social y psicológico (Brown et al., 2010; Eakin et al., 2004), por lo que conocer más
sobre ellas, desarrollar métodos de evaluación e intervención, es de alta relevancia.

Sin embargo, a pesar de lo esencial que es la planificación cognitiva, los mecanismos neurales
subyacentes siguen siendo poco conocidos. Comprender estos mecanismos es crucial para
dilucidar cómo somos capaces de tener un comportamiento dirigido a objetivos, por qué esta
capacidad falla en determinadas circunstancias, y cómo trabajarla en el contexto de
intervención clínica. Por lo tanto, nuestro objetivo es realizar un análisis sistemático de la
evidencia disponible respecto de las bases neurobiológicas involucradas en la implementación
de la función de planificación. Con esta revisión sistemática será posible esclarecer el estado
del arte de la investigación clínica y básica de esta función cognitiva, y así contribuir con
información integrada y ordenada para los clínicos e investigadores que se desempeñan en
este campo.

1. Método

En este trabajo se realizó una revisión sistemática de la literatura científica publicada en el
ámbito de la neuropsicología y las neurociencias en relación con las bases neurales de la
capacidad cognitiva de planificación y que usen técnicas de neuroimagen no invasiva como la
resonancia magnética funcional (fMRI), la tomografía por emisión de positrones (PET), tensor
de imagen de difusión (DTI), la espectroscopia funcional de infrarrojo cercano (fNIRS), la
electroencefalografía (EEG) y la magnetoencefalografía (MEG). Para ello, se siguieron las
directrices de la declaración de elementos preferenciales para informar sobre revisiones
sistemáticas y metanálisis (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses: PRISMA) (Moher et al., 2009; Urrútia y Bonfill, 2010) (Figura 1). Para la generación de
imágenes ilustrativas del cerebro (Figura 5) se utilizó el software Brain-Pro®
(https://3d4medical.com/apps/brain-pro)

1.1. Búsqueda sistemática

La búsqueda sistemática se realizó en octubre de 2022 en PubMed y ScienceDirect,
considerando las publicaciones realizadas desde 1996 hasta la actualidad en idioma inglés.

Las palabras claves referidas a planificación, panificación cognitiva, bases neurales, bases
neurobiológicas, correlatos neurales, y a las técnicas de neuroimagen: fMRI, PET, DTI, fNIRS,
EEG o MEG (en Título, Abstract y Palabras Clave). En particular, utilizamos estas palabras en
inglés: ((((((((planning[Title/Abstract]) AND (neural basis[Title/Abstract])) OR (neural
correlates[Title/Abstract])) OR (prefrontal cortex[Title/Abstract])) OR (fMRI[Title/Abstract]))
OR (DTI[Title/Abstract]) OR (PET[Title/Abstract])) OR (EEG[Title/Abstract])) OR
(MEG[Title/Abstract]).

https://3d4medical.com/apps/brain-pro




Figura 1.  Diagrama de flujo PRISMA en cuatro niveles (Moher et al., 2009).
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Total
N = 18

Investigaciones empíricas. Que no sean revisiones, estudios de caso único, o capítulos de
libros.
Que utilicen técnicas de neuroimagen no invasivas en humanos para evaluar regiones
cerebrales implicadas en la planificación. Se excluyen aquellos que utilicen muestras de
animales no humanos y aquellos que usen EEG o MEG sin realizar análisis de fuentes.
Que se trate de la capacidad de planificación como una función ejecutiva. Se excluyen
aquellos que tratan sobre planificación motora simple.
Que en el diseño se utilice un paradigma conductual de evaluación de la planificación.
Que la muestra incluya adultos controles sobre los 18 años. Se excluyen los estudios
realizados en pacientes con diagnóstico, o de un solo caso.
Que se hayan publicado entre 1996 y 2022, ambos inclusive.

Concretamente, se obtuvieron 282,232 resultados en PubMed y 141,149 en ScienceDirect.
Antes de proceder a la selección de artículos, se definieron los criterios de inclusión y
exclusión.

1.1.1. Criterios de inclusión y exclusión

1.2. Resultados de la búsqueda

La búsqueda inicial arrojó un total de 423,381 artículos. Tras la eliminación de los duplicados,
quedaron 423,278, de los cuales se eliminaron 423,206 de acuerdo con los criterios de
inclusión y de exclusión (a partir de la inspección del título). Adicionalmente se buscó
manualmente en Google Scholar, quedando en un total de 80 artículos en la etapa de
cribado. Luego de analizar los criterios de inclusión y exclusión de forma minuciosa, se obtuvo
un total final de 14 artículos empíricos y evaluados a texto completo para la presentación de
resultados (Figura 1). 



2. Resultados

2.1. Características de los estudios y resultados

Un resumen de los resultados de los estudios seleccionados puede consultarse en la tabla 1.
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Tabla 1.  Estudios revisados
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CPF: Corteza prefrontal; CCA: Corteza Cingulada Anterior; CCM: Corteza Cingulada Media; PET: Tomografía por emisión de positrones;
rCBF: Flujo sanguíneo cerebral regional; EEG: Electroencefalografía; fNIRS: Espectroscopia funcional del Infrarrojo Cercano; BOLD: imagen
de contraste dependiente del nivel de oxígeno en la sangre; fMRI: Imagen de Resonancia Magnética Funcional; DTI: Tensor de imagen de
difusión; H: Hombres; M: Mujeres.

El paradigma más tradicional utilizado en estos estudios para evaluar la planificación es la
prueba de La Torre de Londres (Shallice, 1982; Unterrainer et al., 2004; Nitschke et al., 2017).
Otros paradigmas encontrados fueron adaptaciones de los Laberintos de Porteus (Flitman et
al., 1997; Kirsch et al., 2006; Domic-Siede et al., 2021) o de la prueba del Mapa del Zoológico
(Domic-Siede et al-. 2021), entre otros (Balaguer et al., 2016; Korn et al., 2018; Milla et al.
2019).
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2.2.Paradigmas de evaluación utilizados

2.2.1. Prueba de La Torre de Londres

En particular, la tarea de La Torre de Londres fue adaptada de la Torre de Hanoi (Simon, 1975),
y se utiliza en neuropsicología clínica para medir procesos como la organización, la memoria
de trabajo, el control inhibitorio de posibles distractores y la flexibilidad cognitiva. La Torre de
Londres (Figura 2) consiste en la presentación de tres esferas de diferentes colores cada una
(rojo, azul y amarillo) insertadas en un dispositivo con tres varillas de diferentes tamaños: una
grande que puede llevar tres esferas, una mediana que puede llevar dos y una que puede
llevar solo una. Un segundo dispositivo con una distribución diferente de esferas en diferentes
varillas se presenta al sujeto como modelo. Luego se le indica al sujeto que copie el modelo
siguiendo algunas reglas. Aquí, los parámetros de rendimiento que se registran incluyen el
tiempo de reacción, la cantidad de movimientos realizados y la precisión, los que reflejarán
las habilidades de planificación del sujeto. Esta tarea ha demostrado que puede discriminar
entre pacientes con lesiones frontales de los controles (Shallice, 1982; Carlin et al., 2000). Las
versiones virtuales de esta prueba adaptadas para la investigación en neurociencia cognitiva
(Campbell et al, 2009) han demostrado que el desempeño en esta tarea depende en gran
medida del funcionamiento del lóbulo frontal (Colvin, Dunbar & Grafman, 2001; Owen et al.,
1995) como analizamos en esta revisión.

Figura 2. Representación de una tarea de la Torre de Londres. Arriba, se instruye al sujeto para
que copie diferentes modelos siguiendo un conjunto de reglas: mover una esfera a la vez, con el menor
número posible de movimientos y lo más rápido posible. Abajo, la posición inicial previa a la ejecución

de los movimientos (modificado de Shallice, 1982).
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2.2.2. Prueba del Laberinto de Porteus



En el caso del Laberinto de Porteus (Porteus, 1959). se ha utilizado ampliamente para estudiar
las habilidades visuoespaciales y las funciones ejecutivas (Figura 3), como la resolución de
problemas y la planificación en sujetos control y población neuropsiquiátrica (por ejemplo,
esquizofrenia, demencias, alcoholismo, TDAH) en un contexto visuoespacial altamente
dependiente de corteza prefrontal (CPF) (Krieger et al., 2001; Peters y Jones, 1951; Gallhofer et
al, 1996; Tremblay et al., 1994; Lezak, 1995). Además, los pacientes neurológicos con lesiones
fronto-mediales han mostrado deterioro en el desempeño de esta tarea con un mayor número
de errores (entradas en callejones sin salida) (Karnath, et al., 1991). Originalmente, Laberintos
de Porteus es una tarea de lápiz y papel que comienza con un simple análisis de estímulos
visuales. El sujeto debe encontrar y trazar el camino correcto desde un punto de partida hasta
la salida (entre varias opciones), siguiendo algunas reglas como evitar cruzar caminos
cortados y callejones sin salida, y actuar lo más rápido posible (Porteus, 1959). Cada vez que
aparece una bifurcación mientras se dibuja el camino, los sujetos toman decisiones para
lograr la meta y evitar romper las reglas dadas (Lis et al., 2005). 

Figura 3. Representación de la tarea del Laberinto de Porteus. Se instruye a los sujetos para que
encuentren una salida dibujando un camino que comience en "S" siguiendo un conjunto de reglas

(Modificado de Porteus, 1959).



La recuperación de un plan cognitivo completo para resolver el laberinto requiere la
participación de la corteza prefrontal (Flitman et al., 1997). Actualmente, el Laberinto de
Porteus Maze se ha adaptado utilizando técnicas de neuroimagen (Tremblay et al., 1996; Kirsch
et al. 2006). Kirsch et al. (2006) estudiaron los cambios cerebrales hemodinámicos durante la
ejecución de la planificación utilizando esta tarea. Dado que la planificación involucra varios
componentes cognitivos, el uso de condiciones control adecuadas es crucial en la evaluación
cognitiva  (Crowe et al., 2000; Krieger et al., 2001).  Interesantemente, estos autores  utilizaron 
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dos condiciones control para separar la planificación de otros componentes cognitivos: una
condición de reposo, en la que se instruyó a los sujetos para que miraran pasivamente los
estímulos que consistían en un patrón que no era un laberinto pero tenían una complejidad
psicofísica comparable; y una condición de pseudo-laberinto, donde se instruyó a los sujetos
para que encontraran una salida en los estímulos del pseudo-laberinto sin puntos de decisión
(sin bifurcaciones ni caminos sin salida, por lo tanto carecían de la demanda del componente
de planificación) (Kirsch et al., 2006), lo que permite identificar posteriormente regiones
cerebrales que participan de la planificación versus aquellas que participan de otros aspectos
como análisis visoespacial del estímulo.

2.2.3. Prueba del Mapa del Zoológico

Debido a la necesidad de contar con pruebas cognitivas con validez ecológica, Wilson et al.
(1996) diseñaron la batería Behavioral Assessment of the Dysexecutive Syndrome para medir
las funciones ejecutivas. Esta batería incluye una subprueba denominada Tarea del Mapa del
Zoológico, o Zoo Map Task (Figura 4), que proporciona indicadores válidos de la capacidad
de planificación y tiene la ventaja de permitir la medición de las habilidades de planificación
y organización de manera más ecológica por su validez predictiva (Oosterman et al., 2013).

Figura 4. Representación de la tarea del Mapa del Zoológico. Se instruye a los sujetos a que
visiten lugares específicos en el mapa siguiendo algunas reglas. Se registra el tiempo de planificación

y de ejecución, así como también la comisión de errores (Modificado de Wilson et al., 1996).
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La tarea del mapa del zoológico es una prueba de lápiz y papel que consiste en planificar una
ruta para visitar 6 ubicaciones de un total de 12 en un estímulo que consiste en un mapa de un
zoológico. Las diferentes ubicaciones son lugares comunes que es posible encontrar en un
zoológico regular, por ejemplo, una casa de elefantes, una jaula de leones, un lugar de
descanso, una cafetería, etc. Dos condiciones evalúan diferentes niveles de planificación: i) la
condición de formulación en la que se instruye a los sujetos para que planifiquen una ruta
para visitar seis lugares en el orden que prefieran, pero de acuerdo con un conjunto de reglas.
Luego, ii) la condición de ejecución, donde se instruye a los sujetos para que visiten seis
lugares en un orden específico dado y siguiendo un conjunto de reglas también. Estas dos
condiciones proporcionan información sobre las habilidades de planificación en problemas
pobremente estructurados (formulación) y bien estructurados (ejecución). La primera se ha
presentado como una tarea cognitivamente más exigente en una situación abierta porque se
requiere que los sujetos desarrollen una estrategia lógica para lograr el objetivo. Antes de
trazar un camino, se debe elaborar una secuencia de operadores; de lo contrario, es muy
probable que se cometan errores. Por otro lado, la condición de ejecución requiere una menor
demanda cognitiva porque la resolución de una tarea que implica seguir una estrategia
específica impuesta externamente solo requiere monitorear la implementación del plan
formulado para lograr la meta (Wilson et al., 1996).

Los parámetros de desempeño en esta tarea son los siguientes: la puntuación obtenida al
realizar correctamente la secuencia, la cantidad de errores (por ejemplo, caminos que se usan
más de una vez, desviaciones, fallar en dibujar una línea continua y visitar lugares
equivocados) y el tiempo utilizado para planificar (elaboración mental) y para dibujar las rutas
planificadas (ejecución) (Allain et al., 2005). El desempeño obtenido de las dos condiciones
permite evaluar la capacidad de planificación espontánea (condición de formulación) versus
ejecutar una estrategia impuesta externamente cuando la estructura es alta (condición de
ejecución).

El Zoo Map Task se ha utilizado para estudiar el rendimiento de la planificación en diferentes
poblaciones. Por ejemplo, Allain et al. (2005) encontraron que los adultos mayores tenían más
dificultades a nivel de formulación que los adultos jóvenes. Además, Boyer et al. (2014)
encontraron que los niños con la presentación clínica inatento de TDAH mostraron una mayor
latencia en el tiempo requerido para completar la tarea en comparación con los controles.

Sin embargo, el desempeño adecuado en esta tarea no depende únicamente de las
habilidades de planificación o de la función ejecutiva evaluada en particular, sino también de
varias funciones cognitivas. Oosterman et al. (2013) examinaron si el dominio de la
planificación predecía mejor esta tarea en particular en una muestra de pacientes
neurológicos y psiquiátricos (p. ej., pacientes con lesiones cerebrales, y pacientes con
trastornos afectivos), en comparación entre la planificación y otros dominios cognitivos
(memoria episódica, velocidad de procesamiento y control inhibitorio) evaluados con
diferentes pruebas neuropsicológicas. Estos investigadores descubrieron que la prueba del
Mapa del Zoológico era el mejor predictor de la planificación en comparación con otras
pruebas, y este es un indicador válido de la capacidad de planificación, especialmente al
considerar la cantidad de errores (visitar lugares equivocados) (Oosterman et al., 2013).



2.2.4. Laberinto de Porteus y Mapa del Zoológico adaptado 

Teniendo en cuenta las ventajas del Laberinto de Porteus y del Zoo Map Task en comparación
a tareas como la Torre de Londres, Domic-Siede et al. (2021) diseñaron un paradigma de
evaluación virtual basado en estas pruebas que permiten medir la función de planificación en
un entorno de laboratorio controlado. Esta prueba está compuesta por una tarea de
planificación que exige implementar esta función en cuatro diferentes períodos presentes en
las fases de la planificación cognitiva: i) un período de planificación, donde se le pide a los
sujetos que planifiquen rutas para visitar diferentes lugares en un mapa mientras monitorean si
el plan que se está elaborando sigue un conjunto de reglas; ii) un período de mantenimiento,
donde los sujetos tienen que almacenar la ruta planificada en su memoria de trabajo. A esto
le sigue iii) el período de ejecución, donde los sujetos trazan el camino previamente
planificado mientras monitorean y controlan su correcta ejecución. Finalmente, iv) un período
de respuesta, donde los sujetos informan la secuencia de animales visitados de acuerdo con
su ruta planificada. Este paradigma utiliza diferentes etapas para medir diferentes
parámetros que dan cuenta de la capacidad de planificación, incluidos diferentes
componentes involucrados (la memoria de trabajo, el control atencional, el análisis
visuoespacial, entre otros) de una manera moderadamente análoga a situaciones de la vida
real. Además, para controlar los factores confundentes, el paradigma considera una tarea de
control con la misma estructura y estímulos psicofísicos que la tarea de planificación, y exige
la implementación de componentes cognitivos que también emergen durante la planificación
cognitiva (memoria de trabajo, control atencional y análisis visoespacial). La única excepción
aquí es la elaboración de un plan en sí. Esto permite un aislamiento del factor de planificación
cognitiva para contrastar los parámetros tanto del rendimiento conductual como de las
señales cerebrales que se adquieran mientras se realiza la prueba.

2.3. Resultados neuroimagen

Los estudios de neuroimagen han proporcionado evidencia valiosa sobre el papel crítico de la
CPF en la planificación. Los diferentes paradigmas de evaluación de la planificación,
especialmente La Torre de Londres (Shallice, 1982; Unterrainer et al., 2004) han demostrado la
participación de la CPF dorsolateral (Nitschke et al., 2017), la corteza cingulada media (CCM),
la corteza cingulada anterior (CCA) y el lóbulo parietal superior, entre otras regiones
cerebrales (Kirsch et al., 2006; Newman et al., 2003; Owen et al., 1996).

La primera evidencia en la literatura se proporcionó en un conjunto de estudios que utilizaron
PET y el paradigma de la Torre de Londres. Estos estudios mostraron que la CPF dorsolateral
está involucrada, aumentando su actividad, durante la planificación (Owen et al., 1996; Baker
et al., 1996; Dagher et al., 1999). Por ejemplo, Owen et al. (1996) evaluaron los cambios en el
flujo sanguíneo cerebral regional (rCBF) asociados con la ejecución de una tarea de
planificación mientras los sujetos realizaban la prueba Torre de Londres en diferentes niveles
de complejidad. En el estudio, se observaron aumentos significativos en rCBF en la CPF
dorsolateral media izquierda durante la condición de planificación.  
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Usando la misma técnica y paradigma conductual, Dagher et al. (1999) evaluaron los cambios
relativos de rCFB asociados con las condiciones de planificación en diferentes niveles de
complejidad y encontraron que solo la CPF dorsolateral, la CCA y el núcleo caudado
covariaban su rCBF de acuerdo con la complejidad de la tarea.

Otro conjunto de evidencia proviene de estudios que utilizan fMRI, que también encontraron
un aumento en la señal hemodinámica dependiente del nivel de oxigenación en sangre
(BOLD), principalmente en CPF dorsolateral mientras se realizaba la planificación en un
paradigma de la Torre de Londres (Lazeron et al., 2000; Newman et al., 2003; van den Heuvel
et al., 2003).

En particular, Lazeron et al. (2000) mostraron una activación bilateral en CPF dorsolateral,
CCA y regiones parietales durante la planificación. Además, Newman et al. (2003)
compararon la activación cerebral durante el desempeño en la tarea de la Torre de Londres
con tres niveles de complejidad (fácil, moderado y difícil). La CPF dorsolateral bilateral y el
lóbulo parietal superior exhibieron un aumento en la señal BOLD cuando aumentaba la
complejidad de la tarea. Además, van den Heuvel et al. (2003) encontraron que la
planificación se correlacionó con un aumento de la señal BOLD en las regiones parietal,
estriado y CPF dorsolateral. Curiosamente, el aumento de la complejidad de la tarea se
correlacionó sólo con la actividad en la corteza frontopolar izquierda. Este hallazgo es
relevante, puesto que se ha demostrado que esta región está involucrada en el
funcionamiento cognitivo superior de tercer orden: mantener temporalmente en mente una
meta en curso mientras primero se completan tareas intermedias o submetas (Burguess et al.,
2001; Baddeley, 1996).

Otros estudios que utilizan diferentes paradigmas de comportamiento también han
demostrado la implicación de la CPF dorsolateral en la función de planificación. Por ejemplo,
utilizando fMRI y un paradigma de Laberinto de Porteus, Kirsch et al. (2006), encontraron
aumentos de la señal BOLD en CPF dorsolateral, CPF ventrolateral y la parte dorsal del lóbulo
parietal. Sin embargo, determinar las contribuciones cognitivas relativas de estas diferentes
regiones involucradas en la planificación ha sido durante mucho tiempo un tema de debate.
Por ejemplo, se puede argumentar que la activación de la CPF dorsolateral podría reflejar
actividad relacionada con la memoria de trabajo (Christoff y Gabrieli, 2001), la cual es
altamente demandada durante la planificación.

Aunque varios estudios mencionados anteriormente se realizaron antes de la introducción de
métodos de corrección (como las comparaciones múltiples, double-dipping, etc.) en la
investigación de neuroimagen (Woo et al., 2014; Eklund et al., 2016), en los últimos años se ha
proporcionado evidencia que respalda la participación de la CPF en la función de
planificación, utilizando métodos actualizados de corrección por comparaciones múltiples, por
ejemplo, False Discovery Rate, entre otros (Milla et al., 2019; Kaller et al., 2015; Korn y Bach,
2018; Javadi et al., 2017; Spires y Gilbert, 2015; Brown et al., 2016; Balaguer et al., 2016). 
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Por ejemplo, Balaguer et al. (2016) utilizando fMRI y una tarea donde los sujetos fueron
instruidos a realizar viajes en un metro virtual y para esto debían planificaran rutas,
encontraron que los planes se representan jerárquicamente. Estos planes jerárquicos son
codificados por la corteza prefrontal caudal (la región premotora anterior bilateral y la CPF
dorsomedial) (Balaguer et al., 2016). Además, Milla et al. (2019), utilizando fNIRS, mostró
asociaciones entre el rendimiento de la planificación y los cambios de hemoglobina
oxigenada en CPF durante un paradigma de la Torre de Hanoi, la cual usa principios similares
a la Torre de Londres. Además, Kaller et al. (2015) encontraron que la fuerza de la
conectividad de la CPF dorsolateral media izquierda y derecha fue fundamental para predecir
las diferencias interindividuales en el desempeño de la planificación en las diferentes etapas
de la edad adulta. Además, Korn y Bach (2018) utilizando fMRI demostraron que la toma de
decisiones secuenciales implementada por la planificación puede surgir de la integración
entre políticas heurísticas y óptimas, implementadas por controladores en la corteza
prefrontal medial.

Finalmente, Domic-Siede et al. (2021) utilizando una tarea virtual basada en Laberinto de
Porteus y el Zoo Map Task mientras registraban la actividad electroencefalográfica,
analizaron las fuentes cerebrales y encontraron que la actividad de la banda de frecuencia
theta de la CCM y la CCA derechas correlacionaron con mayor tiempo requerido para
elaborar planes, reflejando mayor demanda cognitiva. Además, la actividad theta de la
corteza frontopolar izquierda mostró una asociación con la eficiencia y precisión en hacer un
plan. En particular, menores tiempos de ejecución del plan correlacionaron con un aumento
de la actividad theta frontopolar izquierda. A su vez, menores tiempos de ejecución
correlacionaron positivamente con una mayor tasa de respuestas correctas.

En síntesis, regiones de la CPF juegan un rol relevante durante las tareas de planificación. Sin
embargo, la contribución precisa de cada una de estas regiones en la implementación
concertada de la planificación, que requiere de la puesta en marcha de funciones cognitivas
de manera concertada y coordinada, aún queda por dilucidar.

3. Discusión y conclusiones

En esta revisión, nuestro objetivo fue analizar la evidencia disponible respecto de los estudios
sobre las bases neurales que soportan la capacidad de planificación, junto con los distintos
paradigmas utilizados para demandar su implementación.

Numerosos estudios tanto en población control utilizando neuroimagen funcional como
también estudios de lesiones han sugerido que la CPF, y en particular la frontopolar, la parte
más anterior de los lóbulos frontales está involucrada en procesos cognitivos complejos que
subyacen al razonamiento, la planificación y la memoria de trabajo, formando así el vértice
del sistema ejecutivo (Koechlin y Hyafil, 2007). La participación de la corteza frontopolar se ha
demostrado durante varias tareas que demandan funciones ejecutivas. Esto incluye la tarea
de la Torre de Londres que mide la función de planificación (Baker et al., 1996); el Test de
Matrices Progresivas de Raven, que  proporciona una estimación  no verbal  de la  inteligencia 



fluida (Prabhakaran et al., 1997); la prueba de clasificación de tarjetas de Wisconsin, que mide
la flexibilidad cognitiva (Berman et al., 1995; Goldberg et al., 1998; Nagahama et al., 1996); así
como tareas de razonamiento inductivo y probabilístico (Goel et al., 1997; Osherson et al.,
1998); y tareas con ramificación cognitiva/multitarea donde lograr objetivos en muchas tareas
en el que se requiere mantener información sobre una tarea pendiente en la memoria a corto
plazo mientras se completan subtareas alternativas (Dreher et al., 2008). Los pacientes con
lesiones en la corteza frontopolar no muestran alteraciones significativas en las pruebas
neuropsicológicas formales de percepción, lenguaje e inteligencia. Sin embargo, parecen
marcadamente deteriorados en la ramificación cognitiva/multitarea (Dreher et al., 2008) y la
toma de decisiones en situaciones abiertas y mal estructuradas, que a menudo ocurren en la
vida cotidiana (Burgess et al., 2007). Por lo general, estos eventos se caracterizan por: i) no
especificar de forma precisa cuál es la forma correcta de comportarse; ii) hay muchos cursos
de acción posibles, y iii) las conductas que conllevan a comportarse adecuadamente o de
forma exitosa deben ser autodeterminadas (Burgess, 2000; Burgess et al., 2000; Goldstein,
1993). En otras palabras, los pacientes con lesiones en CPF rinden peor en situaciones de la
vida cotidiana donde la planificación debe ser realizada sobre la base de dar solución a
problemas poco estructurados (“ill-structured problems”). Esto se contrapone a la propuesta
de la mayoría de las pruebas neuropsicológicas, como la Torre de Londres, las cuales
presentan problemas muy bien definidos (“well-defined problems”) (Spector y Grafman, 1994).

Adicionalmente, es relevante el considerar la investigación en humanos y animales no humanos
utilizando métodos de registros con mayor resolución espacial y temporal. Una cohorte de
estudios que evaluó la función de la corteza frontopolar medial en monos ha demostrado su
papel en el seguimiento de la relevancia de los objetivos actuales y alternativos. Durante la
recepción de recompensas después de una respuesta exitosa autogenerada, la corteza
frontopolar en monos mostró una mayor actividad (electrofisiológica) en comparación con
otras áreas de la CPF (Tsujimoto y Genovesio, 2017; Tsujimoto et al., 2010). Además, Mansouri
et al. (2015) estudiaron los efectos de las lesiones bilaterales en la corteza frontopolar de
monos sobre su capacidad para realizar una versión adaptada de la Prueba de clasificación
de tarjetas de Wisconsin (WCST), un test que evalúa flexibilidad cognitiva, en diferentes
condiciones (Miles et al., 2021). Se encontró que las lesiones de la corteza frontopolar no
causan deterioro en las medidas de comportamiento relacionadas con la memoria de trabajo
de las reglas, la atención selectiva a la regla actual, la inhibición de una regla previamente
relevante o la evaluación del resultado del comportamiento para cambiar entre reglas
abstractas. Por otro lado, las lesiones aumentaron la capacidad de recordar reglas relevantes
después de distracciones significativas (presentación de recompensas en momentos
aleatorios) o la necesidad de ejecutar una tarea secundaria. Estos resultados apuntan al
papel especializado de la corteza frontopolar en desconectar el control ejecutivo de la tarea
actual y redirigir la atención a potenciales nuevas fuentes de recompensa para explorar
nuevas oportunidades/objetivos. Esto, a su vez, también apunta a una disociación funcional
entre la corteza frontopolar y otras áreas prefrontales (Mansouri et al., 2015).

Además, los resultados obtenidos bajo la condición WCST que presentaba una tarea que
involucra  ramificaciones  cognitivas,  sugieren  que  los  monos no  lesionados  son  incapaces  de 
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retener información relevante. Ellos simplemente reinician la tarea anterior después de
completar o explorar otras opciones o fuentes de recompensas. Por el contrario, la
ramificación cognitiva es un aspecto inherente del comportamiento dirigido a objetivos para
la cognición humana (Mansouri et al., 2017). Los seres humanos con lesiones laterales de la
corteza frontopolar exhiben un rendimiento deficiente en tareas que exigen ramificación
cognitiva. Esto sugiere que la integridad la corteza frontopolar lateral, una región que parece
no tener una homóloga en el cerebro del mono (Neubert et al., 2014), es necesaria para
realizar tareas que requieren mantener un objetivo principal en mente mientras se procesan
metas secundarias. 

Teniendo en cuenta los estudios mencionados anteriormente, Mansouri et al. (2017)
propusieron un modelo funcional de la corteza frontopolar en monos. El modelo establece que
la CPF participa en un modo de comportamiento de explotación, que consiste en maximizar el
valor que se puede obtener de una tarea u objetivo en curso (Boschin et al., 2015; Mansouri et
al., 2015). Por ejemplo, un mono dedicado a acicalar a un compañero durante mucho tiempo
con la finalidad de obtener futuras recompensas sociales. En el caso de los humanos,
podemos imaginarnos estar contratado en un trabajo específico en un entorno bien
estructurado, asignando nuestros recursos cognitivos para resolver desafíos predeterminados
para lograr una meta y beneficiándonos de esta fuente conocida de recompensa. En tal
escenario, la corteza frontopolar puede participar en un modo de exploración del
comportamiento, monitoreando el entorno en busca de objetivos alternativos y su potencial
como una nueva fuente de recompensa, facilitando la desvinculación del comportamiento en
curso para asignar los recursos cognitivos a una de las tareas alternativas (Boschin et al.,
2015; Mansouri et al., 2015). Siguiendo el ejemplo, en el caso de un mono que se dedica a
acicalar a un compañero, es fundamental reasignar los recursos cognitivos a otras tareas
potencialmente relevantes, por ejemplo, a señales de un depredador, fuentes de alimento u
otras oportunidades sociales (Mansouri et al., 2015). En el caso de los humanos, si se ofrece
una promoción durante el trabajo actual, podríamos monitorear y evaluar esta nueva fuente
potencial y ventajosa de recompensa antes de tomar una decisión.

La idea de la función de la corteza frontopolar en la distribución de los recursos de atención y
ejecutivos hacia otras opciones de conducta distinta del comportamiento predeterminado en
curso, puede explicar la participación crítica de la corteza frontopolar humana en una
variedad de funciones cognitivas, por ejemplo: la divagación mental (mind-wandering), la
planificación, el razonamiento abstracto, la multitarea y la ramificación cognitiva, ya que
estos requieren cambiar de una opción de comportamiento en curso a otra, considerando
múltiples opciones de comportamiento aprendidas o explorando otras nuevas.

Se han realizado estudios que combinan modelamiento computacional, pruebas conductuales
y evidencia utilizando fMRI para proponer un nuevo modelo que explique los procesos de
arbitraje cognitivo entre los modos de comportamiento de explotación y exploración. De
acuerdo con este modelo, existe un sistema básico (mediado por la corteza frontopolar
medial) que monitorea la relevancia del comportamiento en curso en línea y activa la
exploración no dirigida  cuando  este  comportamiento  en curso  se  considera  irrelevante. La 



relevancia del comportamiento en curso se basa en los posibles resultados posteriores y la
presencia de claves contextuales que se han construido y almacenado previamente en la
memoria a largo plazo. El segundo (mediado por la corteza frontopolar lateral) es un sistema
que monitorea la relevancia de diferentes comportamientos alternativos en línea.

Estos comportamientos se aprendieron previamente cuando el sistema básico los consideró
relevantes mientras los usaba como comportamiento continuo, pero posteriormente se
consideraron irrelevantes. Este sistema permite reemplazar el comportamiento en curso por
uno de estos comportamientos alternativos cuando el primero ya no es considerado relevante
por el sistema básico. Este modelo integra los dos sistemas llevados a cabo por la corteza
frontopolar medial y lateral, dando cuenta de las elecciones secuenciales humanas en
entornos inciertos, cambiantes, recurrentes o abiertos (Koechlin, 2011; Koechlin et al., 1999;
Donoso et al., 2014; Koechlin, 2014; Wan et al., 2016).

Además, los estudios de fMRI en humanos muestran que monitorear la relevancia de los
comportamientos en función de los resultados esperados se asocia con activaciones
prefrontales anteriores: la CPF medial ha mostrado un rol en monitorear el comportamiento en
curso y la CPF lateral en monitorear comportamientos alternativos (Koechlin, 2011; Koechlin et
al., 1999; Donoso et al., 2014). Este último rol se ha visto en la región frontopolar previamente
identificada como auxiliar de la ramificación cognitiva (Koechlin, 2011; Koechlin et al., 1999;
Donoso et al., 2014), y puede no tener homólogo en primates no humanos (Neubert et al.,
2014).

En el contexto de la planificación en humanos, la corteza frontopolar medial puede activarse
mientras se monitorea la pertinencia de elaborar una determinada secuencia de pasos para
lograr una meta (exploración no dirigida). Alternativamente, la corteza frontopolar lateral
podría activarse cuando la corteza frontopolar medial considere que el plan realizado es
irrelevante, y se está evaluando algunas estrategias, comportamientos y subplanes alternativos
para reemplazar el subplan en curso (exploración dirigida).

Tomando los antecedentes empíricos expuestos en su conjunto, varias regiones centrales de la
CPF podrían estar involucradas en diferentes procesos cognitivos durante la planificación.
Primero, se genera un paso secuenciado de subobjetivos para lograr un objetivo (Unterrainer y
Owen, 2006). Para lograr esto, la CPF dorsolateral participa en el mantenimiento y
representación de la meta junto con la manipulación de la información generada
externamente, contribución con carga de memoria de trabajo (Christoff y Gabrieli, 2000).
Mientras se elabora el plan, la CCA monitorea el comportamiento y el desempeño en curso
para ajustarse en caso de errores (Quilodran et al., 2008). Mientras que la CCM contribuye en
aumentar la atención a los estímulos relevantes (Orr y Weissman, 2009). Además, la corteza
frontopolar puede estar involucrada en la distribución de recursos ejecutivos fuera del
comportamiento en curso para explorar diferentes subobjetivos alternativos para lograr el
objetivo principal del plan (realizar funciones de ramificación y multitarea) (Mansouri et al.,
2017). Entonces, la corteza frontopolar medial evalúa la relevancia del comportamiento en
curso, mientras que  la corteza  frontopolar  lateral  está  involucrada  en  el  seguimiento  y  la 
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manipulación de los planes autogenerados junto con la redirección de los recursos cognitivos
a fuentes novedosas de subobjetivos para lograr el objetivo planificado que se mantiene y
representa en la memoria de trabajo (Christoff y Gabrieli, 2000; Mansouri et al., 2017) (Figura
5).

Figura 5. Rol putativo funcional de las regiones de CPF durante la planificación.



Adicionalmente, durante las funciones de control cognitivo, se ha establecido que las
oscilaciones theta de CPF actúan como un candidato biofísico que refleja una firma para la
implementación del control cognitivo, que establece comunicación y coordinación en fase
theta a través de otras regiones del cerebro (Cavanagh y Frank, 2014). En este sentido,
Domic-Siede et al. (2021) encontraron que la implementación de la planificación cognitiva
induce una actividad theta frontal que se origina en las regiones de CPF (como la corteza
frontopolar, CCA, CCM), y se asocia a diversos aspectos del rendimiento cognitivo en
planificación. Por lo tanto, la actividad theta frontal podría ser un mecanismo fisiológico de la
dinámica temporal, reflejando procesos de planificación cognitiva a nivel de amplitud y fase
(Buzsáki y Draguhn, 2004).

Nosotros planteamos, por medio de esta revisión sistemática una: i) integración de resultados
empíricos sobre la implicación de la CPF en la capacidad de planificación, ii) proveyendo de
una integración teórica respecto del rol que tiene la CPF y en particular la corteza
frontopolar, iii) junto con una discusión en relación con los métodos de evaluación cognitiva
disponibles. Esto representa información sintetizada e integrada valiosa para, no solamente
los  investigadores  en  el  campo  de  la  neurociencia  cognitiva, sino  que  también  para  los 



neuropsicólogos y los psicólogos clínicos. Nosotros proponemos que una teoría cognitiva y
explicaciones teóricas sobre la conducta y la cognición pueden beneficiarse de la información
disponible que existe sobre el funcionamiento del cerebro y así avanzar en diseños de
evaluación e intervención que consideren aspectos multidisciplinarios.

Principales Hallazgos: En esta revisión sistemática encontramos que los principales métodos
de evaluación de la capacidad de planificación durante el registro de actividad cerebral se
tratan de pruebas adaptadas para su uso computarizado. Estas pruebas son: La Torre de
Londres y Laberinto de Porteus. Además, consistentemente, los estudios muestran la
implicancia de la corteza prefrontal en el rendimiento en planificación, en particular el área
dorsolateral de la CPF, corteza cingulada anterior y frontopolar. Se discute el rol de estas
áreas en la conducta y en la cognición, así como implicancias relevantes a la hora de diseñar
métodos de evaluación e intervención en clínica.
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