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INTRODUCCIÓN

El concepto actual de salud ha incorporado la necesidad de diag-
nosticar e intervenir lo más tempranamente posible con el fin de
prevenir cualquier factor o situación de riesgo que pudieran al-
terar el bienestar biopsicosocial del individuo.

Durante la década pasada, la investigación sobre el desarro-
llo humano avanzó hacia la interdisciplinariedad, intentando in-
tegrar los cambios conductuales y los cambios cerebrales subya-
centes, particularmente los del neocórtex [1]. El panorama actual
reclama elaborar teorías explicativas del desarrollo humano que
permitan integrar la información sobre el desarrollo estructural
(neuroanatómico) del cerebro con los conocimientos sobre la
conducta cognitiva y sus cambios. Para ello, se centra la mirada
en la maduración de las regiones frontales del cerebro, dado su
lugar esencial en las funciones cognitivas superiores que regulan
la conducta cognitiva, emocional y social del sujeto. Esta pers-
pectiva ofrece la oportunidad de renovar la conceptualización
sobre los cursos diferenciales del desarrollo (típico y atípico) y
sobre las estrategias educativas, pero es preciso establecer un
puente sólido entre los cada vez más numerosos resultados neu-
roanatómicos y los referidos al desarrollo funcional, sus correla-
tos conductuales y los posibles trastornos que aparecen en él.

Para ello, la neuropsicología actual parte de unos supuestos
básicos: 1) La necesidad de la investigación interdisciplinar; y
2) El marco renovado del concepto de desarrollo, la existencia
de competencias cognitivas tempranas en los recién nacidos y
su importancia en el desarrollo cognitivo posterior.

Investigación interdisciplinar

La comprensión actual del desarrollo cognitivo reclama una in-
vestigación interdisciplinar y neuropsicológica [2-6] sobre la rela-
ción entre la arquitectura cerebral y el funcionamiento de los pro-
cesos cognitivos [2,5,7], en la que se contemple la continua inter-
acción entre los genes, la estructura neuropsicológica y el contex-
to social [1,2]. Esta investigación, apoyada en técnicas de imagen
cerebral, puede abrir nuevas vías de investigación y comprensión
de los fenómenos diferenciales del desarrollo típico y atípico [8]
para, a partir de aquí, intervenir adecuadamente en ellos. 

En concreto, la neuropsicología del desarrollo investiga in-
terdisciplinariamente las relaciones entre el desarrollo del cere-
bro y el desarrollo cognitivo. Su indagación acerca del desarro-
llo típico y atípico puede ofrecer aplicaciones prácticas para el
diagnóstico temprano y la intervención efectiva en sus trastor-
nos [4]. Asimismo, estudia los cambios neuronales que se pro-
ducen durante el aprendizaje y cómo éste es determinado por la
estructura y la funcionalidad del cerebro, a la vez que desempe-
ña un papel central en la eliminación, selección o estabilización
de las sinapsis, especialmente a lo largo de los primeros años [9].

Marco renovado sobre el concepto de desarrollo

El concepto de ‘desarrollo’ hoy deja de lado antiguas dicoto-
mías como la de ‘natura y nurtura’ [4] y afirmaciones insosteni-
bles como: a) su inicio desde el nacimiento, a partir de una es-
tructura de reflejos; b) la necesidad de eludir la neurología con
argumentos fisiologistas y mecanicistas; c) negar la multimoda-
lidad del desarrollo; d) proclamar la estaticidad de la deficiencia
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mental; y e) la separación entre el desarrollo y el aprendizaje
[10]. Responde a un modelo integrado en el que la ontogenia se
entiende como una organización jerárquica sucesiva y orde-
nadamente emergente, con relaciones bidireccionales entre la
complejidad biológica y la organización psicológica, incluyen-
do la actividad genética y la neurológica, la experiencia y el en-
torno. No hay duda de que la estructura neural influye en las
funciones psicológicas y el aprendizaje, y éstos, en aquélla.

Desde esta perspectiva, el desarrollo cognitivo se entiende
como la transformación continua y diferencial [11] de estructu-
ras y funciones cognitivas durante el ciclo vital, a partir de unas
conductas preformadas y en interacción con el medio, durante
la cual la mente humana emerge a partir de un cerebro en desa-
rrollo [5]. En este proceso, la acción individual y la interacción
social son componentes esenciales [6,12]; el interés reside no
sólo en las capacidades cognitivas construidas y reconstruidas,
sino también en su control, funcionamiento y manifestaciones
diferenciales. En suma, la estructura cerebral, el desarrollo cog-
nitivo y el aprendizaje están estrechamente imbricados en la su-
cesiva construcción intelectual y en sus manifestaciones

A lo largo de este proceso de redescripción continuada, la
organización y el despliegue funcional de conductas van dando
lugar a cursos de desarrollo armónicos o disarmónicos. La sucesi-
va transformación de éstos genera manifestaciones diferenciales
que pueden cursar hacia la deficienciación del sujeto [13] o hacia
dificultades en el aprendizaje escolar o social, cuyos correlatos
neurológicos es imprescindible conocer. Esto significa que no
sólo se construye la inteligencia, sino también la deficiencia men-
tal. A partir de un estado neurobiológico insuficiente en continua
interrelación con el entorno, se puede llegar a un proceso de defi-
cienciación [13], resultado de la interacción continuada entre
genética y entorno. De ahí la importancia de conocer minuciosa-
mente la sucesiva organización y el despliegue funcional de con-
ductas que van dando lugar, también sucesivamente, al estado
cognitivo y a las posibilidades de aprendizaje de un sujeto.

En este proceso, los primeros años de la vida son cruciales.
En ellos acontecen cambios en la estructura y el funcionamiento
del lóbulo frontal y en el córtex prefrontal, relacionados con la
mielinización, el crecimiento dendrítico y celular, las nuevas
conexiones sinápticas y la activación de sistemas neuroquímicos
[14,15]. Estos cambios estructurales y funcionales del cerebro se
relacionan con ganancias relevantes en las primeras competen-
cias cognitivas, en las funciones ejecutivas [15-17] y en la orga-
nización lógica de la acción y del conocimiento [18,19].

El desarrollo cognitivo se inicia antes de lo esperado tradi-
cionalmente [20]. El neonato dispone de un bagaje inicial, pre-
formado (no innato), que sorprende día a día a los investigado-
res por su riqueza y plasticidad, permitiendo el primer trata-
miento significativo de informaciones y la elaboración de res-
puestas y conocimientos. Este equipamiento tiene sus raíces en
el período fetal (a partir del sexto mes de gestación) y está cons-
tituido por la puesta a punto de funciones como: la atención, la
percepción, la memoria, la imitación, la lógica y las funciones
ejecutivas [17,21,22], así como por diversos dominios de cono-
cimiento: numérico, lingüístico, físico, biológico y psicológico
[21,23,24]. Su puesta a punto y aplicación están relacionadas
con la sucesiva corticalización y maduración del córtex frontal
y prefrontal [5,7,25] durante los primeros años de la vida.

La influencia del desarrollo temprano para explicar dificul-
tades de aprendizaje en la edad preescolar y escolar [26] está
demostrada. Autores como Feinstein et al [27] han hallado alta

correlación entre la existencia o no de disfunciones del desarro-
llo y el nivel intelectual alcanzado durante los primeros 5 años
de vida con el nivel intelectual de los 10 años y durante la adul-
tez. Lo mismo sucede con la investigación en bebés y niños con
factores de riesgo de sufrir dificultades cognitivas debidas a fac-
tores genéticos, dificultades perinatales, lesiones o malforma-
ciones cerebrales, o factores ambientales [13,28,29]. Todo ello
redunda en la necesidad de comprender sólidamente el desarro-
llo cognitivo y el aprendizaje tempranos [30] mediante la inves-
tigación psicológica, genética, neurofisiológica y neuroimagen
que permita conocer su soporte estructural y funcionalidad.

El desarrollo cognitivo se posibilita funcionalmente me-
diante el despliegue de las competencias preformadas, entre las
que destacan la lógica (protológica), las funciones ejecutivas y
la interacción social. La protológica [31,32] o ‘lógica en acción’
[33] permite, desde el inicio de la vida, la organización de la
acción sobre el entorno y la información significativa, dando
lugar al saber práctico propio de los primeros años [34]. 

La eficacia de la actividad lógica y de sus productos recla-
ma la pertinencia del funcionamiento ejecutivo en la planifica-
ción, control y flexibilidad en la génesis y aplicación de los
esquemas de resolución. Sus componentes más destacados son
tres [35-37]:

– Control de la atención: atención selectiva, atención sosteni-
da e inhibición.

– Establecimiento de un objetivo: iniciativa, planificación, or-
ganización y estrategias de resolución.

– Flexibilidad cognitiva: memoria de trabajo, cambio aten-
cional, automonitorización, transferencia entre datos y auto-
rregulación. 

La investigación actual concede alta relevancia al papel de las
funciones ejecutivas [38]. Aunque su definición no es única, se
consideran básicamente un constructo que comprende unas
habilidades centrales autorreguladoras, que orquestan procesos
básicos o de dominio específico con el fin de lograr un objetivo
flexiblemente [39], y que se relacionan con la actividad de re-
giones corticales y subcorticales que colaboran con el córtex
prefrontal. Cumplen funciones de control, supervisión o auto-
rregulación que organizan toda la actividad cognitiva y la emo-
cional. Las más estudiadas son la inhibición de respuestas do-
minantes, la planificación y monitorización y el shifting o cam-
bio, todas ellas relacionadas con la flexibilidad cognitiva [40] o
con la perseveración e impulsividad [41] si hay fallos en su fun-
cionamiento.

Las funciones ejecutivas cambian con la edad, son decisivas
en cuanto al rendimiento social y académico, y tienen expresio-
nes diferenciales según los cursos de desarrollo típico o atípico,
respecto a los que explican aspectos importantes. Dado su papel
central, los déficit en algunos aspectos condicionan ciertos tras-
tornos, de ahí la importancia de conocer sus raíces e identificar
los mecanismos cognitivos subyacentes, como la incapacidad de
resistir a la interferencia o la impulsividad. 

Los resultados de los escasos estudios con preescolares y re-
cién nacidos muestran su funcionamiento desde el primer año de
vida [42]; los cambios en ellas asociados al desarrollo [43-45];
la incidencia de distintas lesiones cerebrales frontales en su fun-
cionamiento; las consecuencias negativas de las diferencias en
su organización inicial, manifiestas ya a los 2 años de edad, co-
mo la falta de control de respuestas dominantes o la impulsivi-
dad [46]; y la existencia de otras manifestaciones de distinta in-
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tensidad en el desarrollo de niños con riesgo al nacer [29,46-48]
de especial interés por sus efectos en la adquisición de destrezas
y conocimientos básicos durante la edad preescolar: el control
de la atención, la planificación, la resolución y adquisición de
conocimientos, y la resistencia a distractores en niños prematu-
ros, niños con bajo peso al nacer, niños autistas, niños con défi-
cit de atención e hiperactividad o niños que presentan lesiones
frontales. Estas disfunciones no están prefijadas, sino que son la
expresión del sucesivo proceso de desarrollo. 

Así pues, el funcionamiento cognitivo (resolución de pro-
blemas, creatividad o procesamiento de la información) está
facilitado por un conjunto de funciones ejecutivas esenciales (o
‘control ejecutivo’) que coordina la consecución de un objetivo,
la flexibilidad y la regulación cognitiva. Concretamente, facili-
tan la toma de decisiones (intencionalidad), la selección y con-
servación de la información (representación), y la organización
lógica y planificación de la acción. Sus componentes fundamen-
tales son filtrar la información irrelevante (supresión de interfe-
rencias) e inhibir respuestas predominantes o no adecuadas (in-
hibición) que enmascaran o dificultan la competencia del niño. 

El control cognitivo se desarrolla gradualmente desde el
nacimiento y sus ganancias a lo largo de la infancia son esencia-
les para el funcionamiento cognitivo superior. Se relaciona con
la maduración progresiva del córtex prefrontal [42,49,50] hasta
la adolescencia, como muestran las medidas sobre mieliniza-
ción [51], reducción de la materia gris [52], sinaptogénesis [53]
y resto de metabolismo [54,55]. Las técnicas de imagen cere-
bral permiten el examen de esta maduración funcional del cir-
cuito neuronal subyacente al funcionamiento cognitivo. En su-
ma, su eficacia o ineficacia puede contribuir a la deficienciación
progresiva del desarrollo o conducir hacia dificultades académi-
cas o conductuales [55,56].

Pero no sólo la natura da lugar al desarrollo cognitivo, la in-
teracción social trasciende y modula el funcionamiento neuro-
biológico individual; es decir, el desarrollo cognitivo es indivi-
dual y social. Las características de los interactuantes (edad,
competencia) y la forma en que se producen los intercambios
dan lugar a distintas modalidades de interacción; entre ellas, la
tutela es de especial trascendencia en las edades tempranas
[57]. La tutela implica la existencia de diferencias en la compe-
tencia de los participantes (experto frente a no experto) y de di-
ferentes papeles durante la interacción. Además, como han de-
mostrado investigaciones anteriores [58,59], la tutela varía se-
gún: a) la gestión del ‘proyecto de acción’ (gestión del niño o
del adulto); b) el ajuste del adulto a la competencia y actividad
del niño; c) la centración de la propuesta adulta en el resultado
de la actividad o en su proceso; y d) el mantenimiento proactivo
(durante) o retroactivo (después) de un resultado por parte del
adulto hacia la actividad del niño. 

Los tipos de tutela, ordenados desde una mayor gestión
adulta a una mayor iniciativa infantil, y de un mayor desajuste a
un mayor ajuste adulto en las propuestas, son directiva, integra-
ción, soporte y laissez faire [58]. Dado que cada uno de estos
tipos de tutela ha mostrado su relación con el progreso del ‘tute-
lado’, es interesante conjugar la organización lógica de la acti-
vidad del sujeto, la repercusión en ella del tipo de tutela y la
‘inhibición’ como ‘resistencia a la interferencia’ del bebé (intra)
ante una información o esquema no pertinentes o ante una inter-
vención adulta no ajustada (interpersonal).

La manifestación de un mecanismo de inhibición diferen-
ciado en las respuestas infantiles a las propuestas adultas, según

sean éstas ajustadas o no, permitirá inferir la capacidad de resis-
tencia a la interferencia como resultado de una inhibición dife-
renciada, selectiva y eficaz. La presencia de un mecanismo de
inhibición indiferenciado hacia las propuestas adultas pondrá
en evidencia la ‘no resistencia a la interferencia’. En suma, es-
tos factores, con sus correlatos estructurales y funcionales, per-
mitirán demostrar la eficacia o no del funcionamiento ejecutivo
inicial de los pequeños y mejorar nuestro conocimiento.

Qué captar en el desarrollo y aprendizaje tempranos

De acuerdo con lo señalado, conocer funcionalmente el adecua-
do desarrollo cognitivo inicial y aprendizaje requiere saber cuál
es la capacidad del niño para capturar y elaborar la información
mediante su actividad lógica sobre los objetos y sobre la infor-
mación ofrecida por el adulto. Es preciso comprender el qué y
el cómo de la acción del niño en un contexto interactivo duran-
te los primeros años de vida.

Para ello, es preciso determinar, a partir de la acción del ni-
ño, la organización lógica de la actividad, su contenido y las
funciones ejecutivas, así como la interferencia o facilitación que
puede ofrecer un adulto. Y esto debe realizarse comparativa-
mente en distintos cursos de desarrollo temprano, con el fin de
identificar posibles diferencias en el contenido lógico de la ac-
ción [60], las funciones ejecutivas y los efectos de los tipos de
tutela en estos factores. En concreto:

– Actividad del niño sobre los objetos. De acuerdo con Langer
[31], actuar es conocer, pero la acción no es igual a conoci-
miento, es decir, la acción debe ser intencional y organizada
lógicamente para obtener un producto cognitivo. Además,
las acciones están comprendidas en otras más complejas
[61] para conseguir un objetivo. Necesitamos conocer, paso
a paso, el contenido de la acción intencional, el curso de las
acciones, sus resultados y sus consecuencias en la redes-
cripción de la actividad, así como el papel de las funciones
ejecutivas en la obtención de resultados. 

– Funciones ejecutivas. La planificación, el control de la acti-
vidad y la flexibilidad dependen de la aplicación de las fun-
ciones ejecutivas. Las más relevantes para ello son la inhibi-
ción y la activación eficaces (shifting). La inhibición se rela-
ciona con el control y la planificación: a) detiene la ejecu-
ción de una acción predominante o el procesamiento de una
información irrelevante; b) selecciona las acciones y repre-
sentaciones pertinentes y representaciones en una actividad;
y c) favorece el consecuente shifting o activación eficaz des-
pués de una señal de parada. En suma, la inhibición favore-
ce la emergencia de un nuevo esquema o su modulación
(shifting) y la resistencia a la interferencia, todo ello relacio-
nado con la flexibilidad mental y la no impulsividad.
El fallo en la inhibición de una respuesta o información in-
apropiadas conduce a la perseveración [49], o sea, a una acti-
vación repetida sin modificaciones de una acción dominante
[62]. La perseveración está considerada como una caracterís-
tica funcional presente en varios tipos de psicopatología y
dificultades del desarrollo derivadas generalmente de lesiones
o disfunciones en el córtex prefrontal. La investigación indica
que tiene lugar en distintos contextos y edades y que compor-
ta un fallo en el control de la respuesta inadecuada que, a su
vez, incide en la rigidez representacional [63] de funciona-
miento. Esto supone que, en el curso del desarrollo cognitivo,
los recursos de inhibición deben incrementarse con la edad
[17,45] a la vez que declina la perseveración. Estas funciones
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ejecutivas deben estudiarse en re-
ferencia a la habilidad infantil para
resistir a la interferencia (infor-
mación no pertinente) y para el
mantenimiento de un objetivo
(proyecto de acción), hacia el fun-
cionamiento cognitivo correcto.

– Interacción. Los niños no actúan
solos, por ello es necesario inves-
tigar el contexto interactivo a lo
largo de la resolución de la tarea.
De acuerdo con Haan et al [12],
los factores genéticos y su interac-
ción con factores externos contri-
buyen al proceso de desarrollo, in-
cluso prenatalmente. La figura 1
muestra los componentes de una
situación interactiva [64].

En consecuencia, hemos estudiado di-
ferencialmente en bebés típicos y be-
bés con síndrome de Down, entre 11
meses y 24 meses de edad, el conteni-
do y la organización lógica de su ac-
ción, los tipos de tutela adulta en rela-
ción con las ganancias del niño, así
como su capacidad para resistir la in-
terferencia de las propuestas desajus-
tadas de aquél. Los resultados mues-
tran la existencia de diferencias signi-
ficativas en la organización lógica de
la acción y en los mecanismos de re-
presentación [60], así como en el dis-
tinto tipo de tutela y sus consecuen-
cias, destacando la diferente resisten-
cia a la interferencia provocada por el
adulto, como indica la tabla I [65].

Partiendo de estos resultados, el
objetivo es conocer el funcionamiento
ejecutivo temprano en grupos de be-
bés con cursos diferenciales de desa-
rrollo comprendiendo también el de bebés con factores de ries-
go al nacer. Focalizamos la atención en las funciones ejecutivas
de inhibición, interferencia, perseveración y shifting, y en sus
consecuencias en la flexibilidad mental, el mantenimiento de un
objetivo y el control de la acción a temprana edad. Esperamos
conocer si en estas edades existe un gradiente diferencial de
funcionamiento que pudiera explicar diferencialmente sus com-
petencias.

SUJETOS Y MÉTODOS
Sujetos

Han participado 28 bebés con cursos de desarrollo diferencial: 10 bebés
típicos, seis bebés con patología establecida al nacer (bebés con síndrome
de Down) y 12 bebés con factor de riesgo al nacer, seis de ellos con hipoti-
roidismo congénito y seis con bajo peso. Se han extraído de escuelas infan-
tiles (bebés típicos) y de los hospitales San Millán de Logroño y Fundación
Hospital de Calahorra (bebés con síndrome de Down y bebés con factor de
riesgo al nacer).

Los bebés típicos se han estudiado a la edad cronológica de 1,3 y 2 años.
El primer registro de los bebés con síndrome de Down y de los bebés con

factor de riesgo al nacer se realizó tras alcanzar una edad de desarrollo cog-
nitivo equivalente a 1,3 años [66], independientemente de su edad cronoló-
gica, y la segunda, nueve meses después.

Instrumentos

El material de estímulo creado ad hoc consiste en una tarea no verbal que
permite la ejecución de distintos cursos de acción organizada y la ejecución
de operaciones lógicas, y favorece el estudio de mecanismos de variación-
selección (activación-inhibición-shifting) (Fig. 2).

Procedimiento

Se registra audiovisualmente, la actividad espontánea del niño en un lugar
conocido por él y con el material de estímulo, a los 1,3 años y 9 meses des-
pués, durante un tiempo medio de 15 minutos. El niño se sienta frente al ma-
terial acompañado de un adulto con la consigna de intervenir sólo: a) ante la
demanda directa del bebé; b) ante la detención de su actividad; y c) si el
bebé ejecuta una actividad repetitiva.

Se realiza un doble análisis de datos:
– Para inferir los procesos intra e intergrupales confiriéndoles sentido psi-

cológico. Con este fin, se aplican: a) la metodología de observación siste-
mática [67], que permite capturar fiablemente la realidad en su continuo
extrayendo y codificando las unidades de conducta y sus componentes
secuenciales; y b) el análisis microgenético del contenido de la realidad,

Figura 1. Componentes de la actividad interactiva.

Figura 2. Material de estímulo.

Tabla I. Ajuste de tutela y resistencia infantil a la interferencia: diferencias significativas (α = 0,05) [65].

Ajuste No ajuste Resistencia a Mantenimiento
la interferencia objetivo 

Bebés típicos p = 0,001 – p = 0,003 Sí

Bebés síndrome – p = 0,002 – No
de Down
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tanto funcional –mostrando la organización
secuencial–, como intensivo –basado en un
amplio número de observaciones– y secuen-
cial. Para ello, se elabora un sistema mixto
de categorías y formatos de campo con un
diseño lag-log [67], en torno a ocho macro-
categorías, de las que se extraen las relati-
vas a las funciones ejecutivas que figuran
en la tabla II [68]. Codificada y cuantifica-
da la actividad del bebé con las microcate-
gorías señaladas, y asegurado el control de
la calidad de los datos mediante el cálculo
del coeficiente de Krippendorf (α = 0,83),
se procede a su análisis intragrupal.

– Cálculo de las proporciones y diferencias
significativas intra e intergrupo. Se cuan-
tifican las unidades de conducta relaciona-
das con el funcionamiento ejecutivo de los
bebés pertenecientes a cada uno de los gru-
pos estudiados, calculando la significativi-
dad de la proporcionalidad diferencial me-
diante el estadístico de contraste:

P – Π
Z  =

√ Π (1 – Π) / N

RESULTADOS

Extraemos, entre los resultados obtenidos, los
que hacen referencia a las diferencias de fun-
cionamiento ejecutivo en cada uno de los
grupos estudiados, correspondientes a los 1,3
y 2 años de edad.

En primer lugar, la tabla III recoge la pro-
porcionalidad en la aparición de las distintas
unidades de conducta ejecutiva para cada
grupo y cada una de las sesiones analizadas
(1,3 y 2 años) que permitirá calcular la signi-
ficatividad de las diferencias intragrupo.

En general, se observa una mejora en los
índices de flexibilidad entre la primera y últi-
ma sesión, especialmente entre los bebés con
síndrome de Down, aunque los valores obte-
nidos por estos últimos no alcancen los de los
bebés típicos en la primera sesión. En los gru-
pos de bebés con factores de riesgo y de be-
bés con síndrome de Down, la perseveración
(ACT) está presente, aunque disminuye a los
24 meses, hasta desaparecer entre los prime-
ros. En los bebés con síndrome de Down dis-
minuye la perseveración en la segunda se-
sión, pero sus valores están por encima de
cualquier grupo. 

En las tablas IV, V, VI y VII se recogen las
diferencias significativas intragrupo para ca-
da una de las sesiones analizadas. Para inter-
pretarlas correctamente, hay que considerar
en su lectura que las diferencias significati-
vas con signo positivo corresponden a mayor
puntuación durante los 1,3 años, mientras que
las de signo negativo incrementan la puntua-
ción sobre la segunda sesión (2 años) (Fig. 3).

Las diferencias significativas de las con-
ductas aparecidas entre los 15 y los 24 meses
muestran, en general, un progreso en los in-
dicadores de flexibilidad (SH2, AUC, COM)
de funcionamiento. En la segunda sesión au-
menta el número de resultados obtenidos (RE),
el bebé es capaz de autocorregir la acción pa-

Figura 3. Bebés típicos.

Tabla II. Función ejecutiva: microcategorías.

SH2 Cambia a un nuevo esquema para conseguir el mismo objetivo dentro de una acción continuada 

SH1 Cambio de objetivo dentro de una acción continuada

RE Producto estable por combinación de distintas acciones para conseguir un objetivo diferente

ACT Pone en marcha una acción o esquema repetido

DET En un curso de acción, detiene una acción iniciada
o un esquema realizado, sin activación inmediata

MIS Retoma la misma acción o esquema no inmediatos ya realizados

NES En el curso de acción, utiliza esquema hasta el momento no realizado 
ni observado en el adulto, por modularización, sustitución o elaboración

AUC Tras detectar elemento de error, ensaya formas de resolución: retoma la acción 
manteniendo el mismo objetivo (igual objetivo, modificación de parte del curso de la acción)

COM Integra diferentes esquemas para conseguir los objetivos

RE: resultados obtenidos; DET: acción iniciada; ACT: perseveración; NES: nuevos esquemas.

Tabla III. Proporcionalidad intragrupo de las unidades de conducta ejecutiva.

Bebés típicos Bebés con Bebés con Bebés con 
bajo peso hipotiroidismo síndrome de Down

1,3 a. 2 a. n 1,3 a. 2 a. n 1,3 a. 2 a. n 1,3 a. 2 a. n

SH2 0,45 0,55 105 0,68 0,32 50 0,62 0,38 50 0,38 0,61 31

SH1 0,63 0,38 58 0,36 0,63 44 0,58 0,41 17 0,42 0,8 90

RE 0,32 0,68 50 0,16 0,83 24 0,48 0,51 27 0,2 0,8 20

ACT 0 0 0 1 0 3 1 0 8 0,67 0,32 123

DET 0,61 0,38 11 0,42 0,57 14 0,8 0,2 5 0,47 0,52 17

MIS 0,42 0,57 283 0,21 0,78 74 0,28 0,71 32 0,38 0,62 192

NES 0,43 0,56 23 0,47 0,52 23 0,5 0,5 12 0,25 0,75 24

AUC 0,28 0,71 46 0,48 0,51 31 0,66 0,33 33 0,14 0,86 21

COM 0,39 0,60 102 0,33 0,66 18 0,37 0,62 32 0,11 0,88 9

a.: años; RE: resultados obtenidos; DET: acción iniciada; ACT: perseveración; NES: nuevos esquemas.

Unidades de conducta 1.ª sesión
2.ª sesión
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ra ajustarla mejor al objetivo (AUC) y aumenta la combinación de acciones
que se encadenan y amplían sucesivamente (COM).

Se produce, además, un avance en la modulación de la actividad para
conseguir un mismo objetivo (SH2) que, aunque no llega a ser significativo
(–1,02), es un índice de cambio positivo en el uso y los efectos de los meca-
nismos ejecutivos.

La visión del desarrollo se completa valorando lo que no aumenta entre
la primera y la segunda sesión. Hay disminución significativa (1,98) del nú-
mero de cambio de objetivos en una misma acción (SH1), es decir, es la
acción en curso la que se modula, amplía y combina con otras realizadas
previamente (SH2, MIS, AUC, COM). Además, disminuyen las interrupcio-
nes de una acción iniciada (DET) y no se observa la perseveración (ACT) en
ninguna sesión. Todo ello es coherente con la planificación y el control de la
acción, lo que redunda en una mayor organización lógica. 

En suma, hay un avance significativo en la mejora del funcionamiento
ejecutivo de los bebés típicos entre los 15 y los 24 meses, así como en lo que
caracteriza dicho funcionamiento (unidades de conducta estudiadas) y en su
repercusión directa en la flexibilidad, planificación y obtención de resulta-
dos durante un curso de actividad voluntaria e intencional. 

Esa mejora y las características que la definen son punto de referencia para
comparar los mismos indicadores entre los otros grupos estudiados (Fig. 4).

Aunque se constatan diferencias entre los aspectos de desarrollo estudia-
dos, dichas diferencias no son tan evidentes como las obtenidas entre los be-

bés típicos. En concreto, disminuye significativamente la perseveración (ACT).
Otras tendencias de cambio, aunque no llegan a ser significativas, consisten
en que:
– La acción se modula y redefine para conseguir un mismo objetivo (1,69)

(SH2), con una ligera disminución (0,65) del cambio de objetivos dentro
de una acción continuada (SH1) a los 24 meses.

– La integración de varias acciones para conseguir un objetivo (COM).
– El ligero aumento (–0,20) en la obtención de resultados estables (RE) por

combinación de acciones distintas a los 24 meses.

La riqueza de acción, aunque menor, se acerca a la de los bebés típicos. Hay
buena planificación, inhibición y flexibilidad de funcionamiento de partida,
aunque no muestren el mismo nivel de redescripción que entre los bebés
típicos.

Los resultados referentes al grupo de bebés con bajo peso al nacer se
recogen en la tabla VI (Fig. 5). La actividad de los niños de bajo peso
muestra un avance en la flexibilidad de los 15 a los 24 meses, aunque no
tan notorio como el de los bebés típicos. El cambio es mayor que el detec-
tado entre los bebés hipotiroideos, pero sobre un estado inicial de flexibili-
dad e iniciativa menores respecto a aquéllos. 

El avance es ligero en aspectos tan importantes como el uso de nuevos

Tabla IV. Contraste de proporciones intragrupo (bebés típicos).

p n Z

SH2 0,45 105 –1,02469508

SH1 0,63 58 1,98010101

RE 0,32 50 –2,54558441

ACT 0 0 –

DET 0,61 11 0,72965745

MIS 0,42 283 –2,69161661

NES 0,43 23 –0,67141641

AUC 0,28 46 –2,98422519

COM 0,39 102 –2,22189109

RE: resultados obtenidos; DET: acción iniciada; ACT: perseveración; NES: nue-
vos esquemas.

Tabla VI. Contraste de proporciones intragrupo (bebés con bajo peso).

p n Z

SH2 0,68 50 2,54558441

SH1 0,36 44 –1,85730988

RE 0,16 24 –3,33130605

ACT 1 3 1,73205081

DET 0,42 14 –0,59866518

MIS 0,21 74 –4,98934865

NES 0,47 23 –0,28774989

AUC 0,48 31 –0,22271057

COM 0,33 18 –1,44249783

RE: resultados obtenidos; DET: acción iniciada; ACT: perseveración; NES: nue-
vos esquemas.

Tabla V. Contraste de proporciones intragrupo (bebés con hipotiroidismo).

p n Z

SH2 0,62 50 1,69705627

SH1 0,58 17 0,6596969

RE 0,48 27 –0,2078461

ACT 1 8 2,82842712

DET 0,8 5 1,34164079

MIS 0,28 32 –2,48901587

NES 0,5 12 0

AUC 0,66 33 1,83826005

COM 0,37 32 –1,4707821

RE: resultados obtenidos; DET: acción iniciada; ACT: perseveración; NES: nue-
vos esquemas.

Tabla VII. Contraste de proporciones intragrupo (bebés con síndrome de
Down).

p n Z

SH2 0,38 31 –1,33626345

SH1 0,42 90 –1,51789328

RE 0,2 20 –2,68328157

ACT 0,67 123 3,77078241

DET 0,47 17 –0,24738634

MIS 0,38 192 –3,32553755

NES 0,25 24 –2,44948974

AUC 0,14 21 –3,2994545

COM 0,11 9 –2,34

RE: resultados obtenidos; DET: acción iniciada; ACT: perseveración; NES: nue-
vos esquemas.
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esquemas (NES), la detección de errores para ensayar formas
nuevas en la consecución del objetivo (AUC), o la integra-
ción de diferentes esquemas para conseguir los objetivos
(COM). Los niveles de significación respectivos son –0,28,
–0,22 y –1,44.

A estos resultados hay que añadir otro aspecto positivo: la
desaparición a los 24 meses de las acciones repetitivas presen-
tes a los 15 meses (ACT), indicativa de la progresiva flexibili-
zación del funcionamiento ejecutivo aplicado a la organiza-
ción de la actividad y a la extracción de resultados.

En conjunto, el proceso de desarrollo muestra un avance
progresivo en la flexibilidad de funcionamiento intelectual
entre los bebés de bajo peso, quienes, en cuanto a la riqueza
de contenido, son similares pero con menor espontaneidad e
iniciativa a los bebés hipotiroideos, a quienes no llegan a
igualar a los 2 años. Por lo tanto, se sitúan cercanos a éstos y
un poco más alejados del ‘patrón’ de contenido y ejecución
de los bebés con desarrollo típico.

La tabla VII representa los resultados de los bebés con
síndrome de Down (Fig. 6). Aunque la riqueza del conteni-
do de la actividad es la menor entre los grupos estudiados,
los resultados obtenidos indican una mejora sustancial entre
los 15 y los 24 meses, a la vez que se optimizan varias uni-
dades de conducta hacia la mayor flexibilidad y, en general,
eficacia del funcionamiento ejecutivo inicial, basadas en: a)
la obtención de mayor número de resultados (RE); b) la me-
nor perseveración (ACT) –aunque aún presente–; y c) la ma-
yor combinación (COM) entre acciones ya realizadas (MIS)
en la secuencia de actividad y otras nuevas (NES) que la en-
riquecen. 

Ello indica que, a pesar de la menor riqueza de partida y
mayor dificultad ejecutiva, hay una mejora en el funciona-
miento cognitivo de estos bebés. Esto es una muestra de que
su potencial ejecutivo puede ser modulado y/o optimizado, lo
cual revierte en el mayor sentido de una intervención tempra-
na eficaz que asiente sobre estas posibilidades para obtener
entre ellos un desarrollo más armónico y estructurado. 

DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos sugieren la existencia de
diferencias significativas intergrupo en la inhibición
y activación eficientes:

– Existen diferencias en el funcionamiento ejecu-
tivo de cada uno de los grupos estudiados a los
1,3 y a los 2 años, con una tendencia hacia la
mayor eficacia y flexibilidad, aunque hay dife-
rencias entre ellos.

– Las mayores diferencias intergrupo están entre
los bebés con síndrome de Down y los bebés
típicos. Los bebés con factores de riesgo ocupa-
rían un gradiente entre el funcionamiento ejecu-
tivo de los bebés típicos y el de los bebés con
síndrome de Down más cerca de los primeros,
pero con ciertas diferencias, siendo el funciona-
miento de los bebés hipotiroideos el más próxi-
mo a ellos.

– La principal diferencia intergrupos es la efi-
ciencia de los mecanismos de inhibición/activa-
ción. Hay mayor frecuencia de la perseveración
en los bebés con síndrome de Down –que no
desaparece a los 24 meses– asociada con una
menor combinación y redefinición eficiente de
la inhibición/activación (shifting). La perseve-
ración no está presente entre los bebés típicos.

Figura 4. Bebés hipotiroideos.

Figura 5. Bebés de bajo peso.

Figura 6. Bebés con síndrome de Down.
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Entre los bebés con riesgo tiene mayor frecuencia en los
bebés con bajo peso a los 1,3 años, pero desaparece a los 2
años; mejora, por tanto, su flexibilidad e inhibición perti-
nentes. Además, los bebés con síndrome de Down constitu-
yen el grupo con menor mantenimiento del objetivo de la
tarea (planificación). 

Las diferencias encontradas entre los grupos estudiados permi-
ten extraer pautas de naturaleza educativa dirigidas hacia la
armonización y mejora del desarrollo cognitivo temprano. Estos
resultados que corroboran el desarrollo diferencial de la eficacia
ejecutiva [46,56] podrían optimizarse con la obtención de imá-
genes cerebrales.
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CONDICIONES TEMPRANAS DEL DESARROLLO Y EL
APRENDIZAJE: EL PAPEL DE LAS FUNCIONES EJECUTIVAS
Resumen. Introducción. Desde el neuroconstructivismo, el desa-
rrollo cognitivo se entiende y estudia como proceso de reorganiza-
ción sucesiva, al igual que sus mecanismos de cambio y sus resul-
tados diferenciales. Los primeros años de vida son esenciales para
explicar las competencias cognitivas, emocionales y sociales dife-
renciales. En este proceso, los cambios en las funciones ejecutivas
cumplen un papel esencial. Captarlos reclama una investigación
interdisciplinar que relacione los datos neuroanatómicos cerebra-
les con datos funcionales y psicológicos. Objetivo. Conocer inter-
disciplinarmente el funcionamiento ejecutivo temprano en bebés
con cursos diferenciales de desarrollo (bebés típicos, bebés con
síndrome de Down, bebés con factores de riesgo al nacer). Postu-
lamos la existencia de un gradiente diferencial temprano de fun-
cionamiento ejecutivo. Sujetos y métodos. Se estudia, comparati-
va y longitudinalmente, la actividad de bebés típicos (n = 10),
bebés con factores de riesgo (n = 6 bebés con hipotiroidismo con-
génito; n = 6 bebés con bajo peso al nacer) y bebés con síndrome
de Down (n = 6), con un material de estímulo, a los 1,3 años y 9
meses después. Se realiza un doble análisis de datos cualitativo y
cuantitativo. Resultados. Se obtienen diferentes patrones de fun-
cionamiento ejecutivo temprano entre los grupos estudiados; la
mayor diferencia se observa entre los bebés típicos y los bebés con
síndrome de Down; los bebés con factores de riesgo ocupan un
gradiente entre ambos, más cercano a los primeros, pero con cier-
tas diferencias. Se evidencia también el desarrollo de las funcio-
nes ejecutivas a lo largo de las edades estudiadas. Conclusión.
Estas diferencias de funcionamiento ejecutivo proporcionan pau-
tas de intervención para la armonización del desarrollo cognitivo
temprano. [REV NEUROL 2006; 42 (Supl 2): S143-51]
Palabras clave. Aprendizaje. Desarrollo temprano. Desarrollo típi-
co y atípico. Flexibilidad. Función ejecutiva. Interacción. Lógica.
Neuropsicología. Perseveración.

CONDIÇÕES PRECOCES DO DESENVOLVIMENTO E A
APRENDIZAGEM: O PAPEL DAS FUNÇÕES EXECUTIVAS
Resumo. Introdução. Desde o neuroconstrutivismo, o desenvolvi-
mento cognitivo é entendido e estudado como processo de reorgani-
zação sucessiva, do mesmo modo que os seus mecanismos de mu-
dança e os seus resultados diferenciais. Os primeiros anos de vida
são essenciais para explicar as competências cognitivas, emocio-
nais e sociais diferenciais. Neste processo, as alterações nas fun-
ções executivas cumprem um papel essencial. Apressá-los requer
uma investigação interdisciplinar que relacione os dados neuroana-
tómicos cerebrais com dados funcionais e psicológicos. Objectivo.
Conhecer interdisciplinarmente o funcionamento executivo precoce
em bebés com percursos diferenciais de desenvolvimento (bebés
típicos, bebés com síndrome de Down, bebés com factores de risco
ao nascer). Postulamos a existência de um gradiente diferencial
precoce de funcionamento executivo. Sujeitos e métodos. É estuda-
da, comparativa e longitudinalmente, a actividade de bebés típicos
(n = 10), bebés com factores de risco (n = 6 bebés com hipotiroidis-
mo congénito; n = 6 bebés com baixo peso ao nascer) e bebés com
síndrome de Down (n = 6), com um material de estímulo, aos 1 e 3
anos e 9 meses depois. É realizada uma dupla análise de dados qua-
litativa e quantitativa. Resultados. São obtidos diferentes padrões
de funcionamento executivo precoce entre os grupos estudados; a
maior diferença é observada entre os bebés típicos e os bebés com
síndrome de Down; os bebés com factores de risco ocupam um gra-
diente entre ambos, mais próximo dos primeiros, mas com certas
diferenças. É também evidenciado o desenvolvimento das funções
executivas ao longo das idades estudadas. Conclusão. Estas dife-
renças de funcionamento executivo proporcionam guias de interven-
ção para a harmonização do desenvolvimento cognitivo precoce.
[REV NEUROL 2006; 42 (Supl 2): S143-51]
Palavras chave. Aprendizagem. Desenvolvimento precoce. Desen-
volvimento típico e atípico. Flexibilidade. Função executiva. Inter-
acção. Lógica. Neuropsicologia. Perseverança.


