ResearchGate

See discussions, stats, and author profiles for this publication at: https://www.researchgate.net/publication/6458894
Interactive formats and executive functions in early development

Article in Revista de neurologia - April 2007

Source: PubMed

CITATIONS READS
7 2,654

3 authors, including:

Sylvia Sastre-Riba Maria Luisa Poch-Olivé
& Universidad de La Rioja (Spain) G Rioja Salud
72 PUBLICATIONS 337 CITATIONS 15 PUBLICATIONS 66 CITATIONS

SEE PROFILE SEE PROFILE

Some of the authors of this publication are also working on these related projects:

poject  GIRMOGEN View project

roiect  EQUIpO Investigacion Cognicion UR View project

All content following this page was uploaded by Sylvia Sastre-Riba on 23 February 2015.

The user has requested enhancement of the downloaded file.


https://www.researchgate.net/publication/6458894_Interactive_formats_and_executive_functions_in_early_development?enrichId=rgreq-072044aa18a658a0beb6110bbbaa1938-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzY0NTg4OTQ7QVM6MTk5OTg4NjEwMTEzNTQ3QDE0MjQ2OTI0MDg0ODk%3D&el=1_x_2&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/publication/6458894_Interactive_formats_and_executive_functions_in_early_development?enrichId=rgreq-072044aa18a658a0beb6110bbbaa1938-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzY0NTg4OTQ7QVM6MTk5OTg4NjEwMTEzNTQ3QDE0MjQ2OTI0MDg0ODk%3D&el=1_x_3&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/project/GIRMOGEN?enrichId=rgreq-072044aa18a658a0beb6110bbbaa1938-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzY0NTg4OTQ7QVM6MTk5OTg4NjEwMTEzNTQ3QDE0MjQ2OTI0MDg0ODk%3D&el=1_x_9&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/project/Equipo-Investigacion-Cognicion-UR?enrichId=rgreq-072044aa18a658a0beb6110bbbaa1938-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzY0NTg4OTQ7QVM6MTk5OTg4NjEwMTEzNTQ3QDE0MjQ2OTI0MDg0ODk%3D&el=1_x_9&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/?enrichId=rgreq-072044aa18a658a0beb6110bbbaa1938-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzY0NTg4OTQ7QVM6MTk5OTg4NjEwMTEzNTQ3QDE0MjQ2OTI0MDg0ODk%3D&el=1_x_1&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Sylvia_Sastre-Riba?enrichId=rgreq-072044aa18a658a0beb6110bbbaa1938-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzY0NTg4OTQ7QVM6MTk5OTg4NjEwMTEzNTQ3QDE0MjQ2OTI0MDg0ODk%3D&el=1_x_4&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Sylvia_Sastre-Riba?enrichId=rgreq-072044aa18a658a0beb6110bbbaa1938-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzY0NTg4OTQ7QVM6MTk5OTg4NjEwMTEzNTQ3QDE0MjQ2OTI0MDg0ODk%3D&el=1_x_5&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/institution/Universidad_de_La_Rioja_Spain?enrichId=rgreq-072044aa18a658a0beb6110bbbaa1938-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzY0NTg4OTQ7QVM6MTk5OTg4NjEwMTEzNTQ3QDE0MjQ2OTI0MDg0ODk%3D&el=1_x_6&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Sylvia_Sastre-Riba?enrichId=rgreq-072044aa18a658a0beb6110bbbaa1938-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzY0NTg4OTQ7QVM6MTk5OTg4NjEwMTEzNTQ3QDE0MjQ2OTI0MDg0ODk%3D&el=1_x_7&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Maria_Poch-Olive?enrichId=rgreq-072044aa18a658a0beb6110bbbaa1938-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzY0NTg4OTQ7QVM6MTk5OTg4NjEwMTEzNTQ3QDE0MjQ2OTI0MDg0ODk%3D&el=1_x_4&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Maria_Poch-Olive?enrichId=rgreq-072044aa18a658a0beb6110bbbaa1938-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzY0NTg4OTQ7QVM6MTk5OTg4NjEwMTEzNTQ3QDE0MjQ2OTI0MDg0ODk%3D&el=1_x_5&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/institution/Rioja_Salud?enrichId=rgreq-072044aa18a658a0beb6110bbbaa1938-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzY0NTg4OTQ7QVM6MTk5OTg4NjEwMTEzNTQ3QDE0MjQ2OTI0MDg0ODk%3D&el=1_x_6&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Maria_Poch-Olive?enrichId=rgreq-072044aa18a658a0beb6110bbbaa1938-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzY0NTg4OTQ7QVM6MTk5OTg4NjEwMTEzNTQ3QDE0MjQ2OTI0MDg0ODk%3D&el=1_x_7&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Sylvia_Sastre-Riba?enrichId=rgreq-072044aa18a658a0beb6110bbbaa1938-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzY0NTg4OTQ7QVM6MTk5OTg4NjEwMTEzNTQ3QDE0MjQ2OTI0MDg0ODk%3D&el=1_x_10&_esc=publicationCoverPdf

NEURODESARROLLO

Formatos interactivos y funciones
gjecutivas en el desarrollo temprano

S. Sastre-Riba?, N. Merino-Moreno?, M.L . Poch-Olivé®

FORMATOS INTERACTIVOSY FUNCIONES EJECUTIVAS EN EL DESARROLLO TEMPRANO

Resumen. Introduccién. El control cognitivo mejora la planificacion, la seleccion de actuaciones para satisfacer un objetivo
(flexibilidad) y la posibilidad de su modificacion. Las funciones gjecutivas son una estructura funcional que esté relacionada
con la resolucion de problemas y el mantenimiento de las metas. Objetivo. Entre las funciones g ecutivas consideradas aqui
analizaremos la resistencia a la interferencia, € filtrado de informacion irrelevante y la inhibicidn de esquemas dominantes
pero inapropiados, ademas de la influencia del tipo de tutela durante la € ecucion de una accién. Sujetosy métodos. Se estu-
diaron 15 nifios con cursos de desarrollo alternativos (nifios normales y nifios con sindrome de Down) en un nivel de desarro-
Ilo equivalente a una edad de 15 meses, y seis meses después. La actividad espontanea de los nifios se grabo en video longi-
tudinal mente durante un periodo de 15 minutos; se codificaron las unidades de actividad mediante un sistema mixto de cate-
goriasy luego éstas se cuantificaron para determinar las diferencias significativas en los tipos de tutela, ademés de su dina-
mica y efectos asociados con las funciones gjecutivas del nifio. Resultados. a) La tutela directiva por parte de los adultos es
mas frecuente en |os nifios con sindrome de Down que en los nifios normales; b) La tutela directiva no esté tan ajustada y da
lugar a mas interferencias; c) Hay una capacidad diferencial para la resistencia a la interferencia, que se presenta menos en
los nifios con sindrome de Down; d) El funcionamiento ) ecutivo muestra una serie de manifestaciones diferencialesy de cam-
bio. Conclusién. S el desarrollo es algo individual y que se ve afectado por influencias sociales, entonces la eficacia diferen-
cial individual de las funciones gjecutivas y €l tipo de tutela contribuyen a cursos de desarrallo tipico o atipico. Se plantean
consecuencias en la educacion y en la salud. [ REV NEUROL 2007; 44 (Supl 2): S61-5]

Palabras clave. Ajuste del adulto. Bebés con sindrome de Down. Bebés tipicos. Desarrollo cognitivo. Funciones g ecutivas.

Interaccion social. Tutela.

INTRODUCCION

Comprender el desarrollo cognitivo reclama una investigacion
interdisciplinar sobre la continua interaccién entre los genes, la
estructura neuropsicolégicay el contexto social [1]. Desde esta
perspectiva, el desarrollo supone unatransformacion diferencial
y continuada de |as competencias cognitivas de un sujeto duran-
tetodalavida, alo largo de la cual emerge la mente humana a
partir de un cerebro en desarrollo [2]. Conocer su arquitecturay
su funcionamiento precisa de una investigacion que permita
comprender cdmo la mente en desarrollo responde a un volu-
men cada vez mayor de informaciones y opciones de accion en
la vida cotidiana: control de la atencién, toma de decisiones y
funciones de coordinacion, todas ellas relacionadas con las fun-
ciones gjecutivas[3]; su funcionamiento y su control pueden ser
una forma de explicar las manifestaciones diferenciales del de-
sarrollo [4].

En este proceso de transformacion, la accion individual y la
interaccion interpersonal son unos componentes esenciales
puesto que favorecen la progresiva organizacion de la actividad
Y SUS consecuencias cognitivas; muestran |0s mecanismos emer-
gentes y facilitan la inferencia de las estructuras intelectuales
subyacentes. Asi pues, no puede estudiarse el funcionamiento
cognitivo sin tener en cuentael papel delas funciones gecutivas
y delainteraccion en él.
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Las funciones gjecutivas son un constructo funcional rela-
cionado con el proceso de resolucion de tareas y €l manteni-
miento, flexible, de objetivos. Las mas mencionadas son las de
inhibicion de respuestas dominantes, planificacién y monitori-
zacion. Todas ellas se relacionan con la flexibilidad cognitiva o
la perseveracion [5] e influyen en el control de la cognicion, el
aprendizgje y la conducta social.

Lainhibicion cognitiva permite la supresion de lainforma-
cién no pertinente y de la interferencia de la informacion dis-
tractora. Permite la seleccion de representaciones y acciones
relevantes asi como €l shifting o activacion eficaz. Por tanto, un
fallo en la inhibicion de una respuesta o una informacion no
adecuada comportan un funcionamiento cognitivo inadecuado.
Cuanto més activa es la interferencia, mas recursos de inhibi-
cién se precisan; por tanto, alo largo del desarrollo cognitivo
deben incrementarse estos recursos [6] ala vez que disminuye
la perseveracion.

En suma, estas funciones gecutivas son especiamente im-
portantes ante nuevas tareas, en el procesamiento de lainforma-
cién o en el aprendizaje. Nos permiten regular la cognicion y:

— Actuar de acuerdo con nuestraintencionalidad.

— Almacenar informacion en nuestra mente (representacion).

— Considerar y organizar distintas alternativas de acciéon (16-
gica).

— Elaborar el conocimiento.

— Tomar decisiones y planificar nuevas acciones teniendo en

cuenta el pasadoy e futuro [7].

— Rendir en laescuelay adaptarse socialmente.

Esta cuestion ha adoptado una ata relevancia en la investiga-
cion actual del desarrollo cognitivo dado que permite explicar
importantes aspectos relacionados con el desarrollo tipico y ati-
pico con sus correlatos neurol 4gicos.
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El cortex prefrontal se haidentificado como el correlato neu-
rol6gico mas importante para las funciones gecutivas, con la
participacion de otras areas cerebrales como los niicleos estria
dos, €l cortex cingular anterior y el cerebelo [8-12]; de su madu-
racion y su desarrollo depende la organizacion temporal de la
conducta; se incluye la resistencia a la interferencia (o inhibi-
cién). Especificamente, la activacion de lainhibicién como me-
canismo cognitivo se relaciona con la madurez del cértex pre-
frontal dorsolateral que ocurre alrededor de los5 mesesy que se
completa con la activacion del area motora suplementaria alre-
dedor de los 8 meses, |o que favorece la conexion interhemisfé-
ricay, con ella, la asociacion entre informaciones obtenidas.

Los primeros afios de vida son esenciaes para el desarrollo
cognitivo ya que, durante ellos, tienen lugar cambios en la es-
tructuray el funcionamiento de dichas areas cerebrales; éstos se
relacionan con lamielinizacion, € crecimiento celular y dendri-
tico, las conexiones sindpticas y la activacion de sistemas neu-
roquimicos. Estos cambios estructurales y funcionales del cere-
bro se asocian a las ganancias infantiles en las competencias
cognitivas y en las funciones gecutivas [8,9].

La interaccion social desempefia, también, una funcién im-
portante en este proceso en tanto modula la base neurobiol 6gi-
ca; por tanto, el desarrollo cognitivo es e producto de la estre-
chainterrelacion entrelo individua y lo social. En € marco tri-
polar (sujeto-objeto-otro) durante la interaccién interpersonal
se produce un flujo continuado de informacién multidireccional
entre los participantes, no solo desde el mas al menos compe-
tente, sino bidireccional y dindmico con un continuo feedback
entre ellos. Los patrones del flujo de informacion, las caracte-
risticas de los participantes (por ejemplo, la edad y la compe-
tencia cognitiva) y €l tipo de intercambios determinan la moda-
lidad del proceso y las distintas formas de interaccién como la
imitacion o la coconstruccién.

Latutela es una modalidad interactiva de particular relevan-
cia durante los primeros afios de vida [13,14]. Implica la exis-
tenciade diferentes competencias entre |0s participantes (exper-
to frente ano experto) y laadopcion de diversos roles durante la
interaccion. Investigaciones previas han mostrado [15,16] la
existencia de distintas modalidades de tutela segin: a) La ges-
tién del proyecto de accion en curso (gestion del nifio o del
adulto); b) El gjuste del adulto ala competenciadel nifioy ala
actividad; ¢) Lafocalizacion del adulto en el resultado de la ac-
cién 0 en su proceso; v, d) El mantenimiento proactivo (duran-
te) o retroactivo (después del resultado obtenido) ala actividad
infantil.

Estos tipos de tutela, ordenados desde la mayor gestion adul-
ta (mayor guia) hastala gestion del nifio (baja gestion del adul-
to) y desde e mayor a menor gjuste del adulto, se han identifi-
cado y descrito operativamente como [17] directiva, integrativa,
mantenimiento y laissez-faire, y se ha mostrado su relacion di-
ferencial con la ganancia cognitivainfantil y ésta con el progre-
so cognitivo inmediato. Por ello, es importante conocer su im-
pacto en las ganancias del nifio y laincidencia de la eficacia de
las funciones g ecutivas del pequefio para controlar la informa-
cion discordante (resistencia a la interferencia) proveniente de
su propia accién o de las propuestas no gjustadas del adulto du-
rante latutela.

En el desarrollo y €l aprendizaje, € nifio se enfrenta a una
tarea en la que existen simultaneamente dos fuentes representa-
cionales que proporcionan feedback para regular la actividad.
Una proviene de su propia accion con los objetos que e aportan
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Tabla I. Sistema mixto de andlisis (adaptado de [14,17]).

Macrocategoria Microcategoria

Nifio
Adulto
Compartida

Gestion de la actividad

Proyecto de accion infantil Contenido de la actividad ...

Curso de la actividad

Tipo de actividad

Atencion a la actividad

Comunicacion

Adulto: tipo de intervencion  Ajuste

No intervencion

Centracién

Mantenimiento

Dinamica interactiva Resultado de la tutela

Tabla Il. Andlisis estadistico.

Cuantificacion de la frecuencia de aparicion de las unidades de conducta

Extraccion de proporciones a partir de las frecuencias
obtenidas para cada categoria, grupo y sesion de andlisis

Evaluacion de la normalidad en la distribucion de las
frecuencias obtenidas para cada categoria, grupo y sesion:
prueba Kolmogorov-Smirnov (para las categorias de ajuste e inhibicion)

Aplicacion de los estadisticos de contraste

Intrasesion. 15y 21 meses

Intragrupo. 15y 21 meses

Intergrupo. 15y 21 meses

Intersesion, intragrupo. 15 meses frente a 21 meses

Nivel de significacion equivalente a o. = 0,05.

significacion sobre el material y otra procede de lainformacién
que le proporciona el adulto. Estas dos fuentes de feedback pue-
den, o no, contribuir a conseguir el objetivo segin que lainfor-
macién facilitada se relacione o no (gjuste) con la actividad y/o
la capacidad del sujeto. Interesa saber cud es la respuesta en
cadacasoy si hay algun tipo de patrén asociado alas modalida-
des de tutelaidentificadas en laactividad que el nifio y el adulto
realizan.

Los resultados de los alin escasos estudios diferenciales so-
bre las funciones gjecutivas muestran que éstas cambian con €l
desarrollo [18] y que estan influidas por lesiones cerebrales fron-
tales con manifestaciones de distintaintensidad en el desarrollo
de nifios con factores de riesgo a nacer [19] o con patologias
[20]. Estas manifestaciones son especial mente interesantes cuan-
do emergen en edades preescol ares, durante |as que se producen
la adquisicion de las habilidades y los conocimientos béasicos
como el control de la atencidn, la planificacion, laresolucion y
la adquisicién de conocimiento, la resistencia a distractores o
trastornos como €l trastorno por déficit de atencion e hiperacti-

REV NEUROL 2007; 44 (Supl 2): S61-S65



Tabla lll. Tipos de tutela.

NEURODESARROLLO

En un contexto familiar se registra la actividad es-
ponténea del bebé con el material descrito, en presencia

Tutela de 15 meses P Tutela de 21 meses p de un adulto conocido, bajo la consigna de intervenir

- — — solo en caso de que €l nifio no actde, pierdael interés o

Bp%es con e D Directiva -1,37 Directiva -1,43 detenga la actividad en curso. La duracion media es de
sindrome de bown 15 minutos.

Bebés tipicos Soporte -1,93 Soporte 2,29 Se redliza un doble andlisis de datos cudlitativo y

Tabla IV. Modalidades de tutela: resistencia a la interferencia.

cuantitativo.
Andlisis cualitativo

Se elabora un sistema mixto de andlisis a partir de otros
yavalidados, concretamente:

Intrasesion 15 meses 21 meses ‘ ° )
—Sistema de categorias sobre las modalidades de tutela
Inhib. fac. Inhib. int. Inhib. fac.  Inhib. int. en bebés trisdbmicos [15,16].
—Sistema de categorias sobre las modalidades de tutela
Intragrupo BSD - p=-6,75 - p=-4,89 paterna [14].
BT B p=-579 B p=—454 —Sistema mixto de categorias y formatos de campo
sobre |as funciones gjecutivas [22].
Inhib. fac. Inhib. int. ) ) )
Enlatablal se muestraun giemplo dedicho sistema[23].
BSD BT BSD BT Antes de |a codificacién de las unidades de conducta
_ mediante €l sistema mixto de andlisis, se controla la
Intergrupo 15 meses p=173 - NS calidad de los datos calculando el coeficiente o de Krip-
21 meses NS B p=-1,86 pendorf intrae mterob_servador_. . N .
Trasello, setranscribelaactividad del nifioy se codi-
Inhib. fac. Inhib. int. fican las unidades de conducta en ella para, finalmente,
extraer las modalidades de tutela a partir de los parame-
15 meses 21 meses 15 meses 21 meses tros definidos por Sastre et al [17].
Intersesion Anélisis cuantitativo
Intragrupo BSD p=2,33 _ p=2.22 _ E_stablecidasla_s moc_ialidadgs detutela,_ se cuant_ifican el
gjuste y laresistencia a la interferencia a partir de los
BT NS NS ‘ignora del nifio codificados (inhibicion de las pro-

Inhib. fac.: inhibicién facilitador; Inhib. int.: inhibicién interferencia; BSD: bebés con sindrome de

Down; BT: bebés tipicos; NS: no significativo.

puestas) como respuesta a la propuesta adulta (ajustada
0 no); seinfieren aspectos del funcionamiento g ecutivo
y seinterpretan los ‘ignora’ ante las propuestas desajus-

vidad. Estas disfunciones no estan predeterminadas, sino que son
la expresion del proceso sucesivo de desarrollo. Algunas se de-
ben adiferencias funcionales del cerebro (metabolopatias o pro-
blemas nutricionalesintray extralitero); otras adiferencias fun-
cionales y estructuraes, por g emplo, prematuridad, sindrome
de Down, etc. [19,20] La investigacion diferencial es la que
aportara las conclusiones necesarias para optimizar la capaci-
dad y el funcionamiento cognitivosy € aprendizaje escolar.
Detodo ello se desprende la finalidad de estudiar las moda-
lidades de tutela analizando la contribucién inmediata de cada
una de ellas en la actividad y €l desarrollo cognitivo inmediato
del nifio; se pone especia atencién en la interferencia de algu-
nas intervenciones del adulto y se analiza comparativamente la
resistenciadiferencial de distintos grupos de nifios a€ella.

SUJETOSY METODOS

La muestra es de 15 sujetos: ocho bebés tipicos (BT) y siete bebés con sin-
drome de Down (BSD). Se extrajo a partir de escuelas infantiles de la ciu-
dad de Logrofio y de la Unidad de Pediatria del Hospital San Millan de Lo-
grofio y la Fundacién Hospital de Calahorra.

Seinicia la participacién alos 15 meses para €l grupo de BT y paralos
BSD tras constatar que obtienen un nivel de desarrollo cognitivo equivalen-
te a 15 meses mediante las escalas de observacion sistemética (0-3 afios)
[21]. La segunda sesién se realiza seis meses después.

El material de estimulo permite una actividad abierta. Consiste en una
caja de pléstico transparente con piedrecitas de colores; tres cubiletes de
igual color y tamafio, uno con base enteray €l resto con agujeros de distin-
to tamafio; tres embudos cortados; tres trozos de manguera (uno de ellos
opaco) Y tres tapones de corcho.

REV NEUROL 2007; 44 (Supl 2): S61-S65

tadas como ‘resistenciaalainterferencia si son signifi-
cativos.
El procedimiento seguido para la cuantificacion y el andlisis estadistico
de estas variables se representaen latablall.

RESULTADOS

El coeficiente o de consistencia intra e interobservador obtenido (0,89 y
0,83, respectivamente) es alto. L os resultados hallados son:

Modalidades de tutela y ajuste

El resultado del test de Kolmogorov-Smirnov es superior a nivel de signifi-
cacion (o = 0,05); muestra que la distribucion de las frecuencias encontra-
das se asemeja ala curva normal y permite trabajar con los datos grupales
sin que la variabilidad intragrupo sesgue los resultados obtenidos con €l
contraste.

Enlatablalll serecogen las diferencias significativas obtenidas del con-
traste para cada categoria, grupo y sesiones estudiadas.

Los resultados muestran un mayor gjuste de la intervencion adulta en
ambos grupos (BT y BSD) alo largo del desarrollo (15/21 meses).

La tutela adulta en el grupo de BSD se sitlia dentro de los parametros
definitorios de la tutela directiva e integradora, con tendencia hacia una tu-
teladirectiva. Estatendenciaregistradaalos 15 meses se mantiene estable a
los 21 meses, hecho que permite inferir un menor gjuste en sus propuestas
yaque, por definicion, son tutelas més desajustadas.

En el grupo de BT latutela adulta dominante eslade soporte. Estatutelase
caracterizapor ceder lainiciativade laaccion alosinteresesinfantiles. El adul-
to se define desde su actuacion como préximo a la actividad infantil en sus
intervenciones (gjustado) y acttia dentro de lazona de desarrollo proximo. No
se registran en este grupo las modalidades de tutela directivay laissez-faire.

De estos resultados comparativos obtenidos se extraen dos ideas:

—Existe una tendencia a un gjuste significativamente mayor en las pro-
puestas adultas con los BT en comparacién con las propuestas emitidas
frentealos BSD.
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—Este gjuste significativamente mayor se observatanto alos 15 como alos
21 meses.

Inhibicién einterferencia

Los indices obtenidos en la prueba de Kolmogorov-Smirnov son inferiores
a 0,05. Esto implica que los datos de la muestra se distribuyen de acuerdo
con lacurvanormal para cada una de las categorias y grupos considerados.
En la tabla IV aparecen representadas las diferencias significativas para
cada sesion y grupo de sujetos.

Los resultados indican que la inhibicion infantil ante propuestas interfe-
rentes (desajustadas) se manifiesta significativamente superior a la inhibi-
cion de facilitadores (propuestas gjustadas) en cada grupo de nifiosy en €
momento considerado (15 y 21 meses). Esto permite deducir una mayor
permeabilidad en la medida en que supone desechar lainterferenciay apro-
vechar las aportaciones externas para el progreso individual.

Existe una mayor inhibicion de facilitadores a los 15 meses en el grupo
de BSD respecto a grupo de BT. Inhibicidn que, en el caso de lainterferen-
cia, también muestra un indice superior en este grupo de bebés. Este hecho
pone de manifiesto unatendencia de inhibicion mas generalizada en el gru-
po de BSD respecto a patron de discriminacion existente en el grupo de BT
frente a ambos tipos de propuestas provenientes del adulto. Este hecho es
preocupante por |as connotaciones que tiene en el desarrollo.

A los 21 meses, la mayor inhibicion generalizada manifestada por los
BSD a los 15 meses sufre un cambio hacia una mayor receptividad a las
propuestas adultas y se manifiesta una menor inhibicion para ambos tipos
de propuestas; en cambio, en los BT se observa unainhibicion total ante las
propuestas adultas desajustadas.

DISCUSION

En el grupo de BSD, €l patron de resistencia generalizado ob-
servado alos 15 meses cambia hacia un patron de aperturaein-
tegracién también indiferenciado alos 21 meses. La capacidad
de atender a otro e integrar las propuestas mejora en esta se-
gunda sesidn, pero no muestra una capacidad selectiva ante €l

tipo de informacion que hay que incorporar, como se observaen
el grupo de BT.

En el grupo de BT hay un patron diferencial de inhibicion
vinculado a la naturaleza gjustada de |as propuestas adultas. A
los 21 meses se incrementa la inhibicidn ante la interferencia
(desajuste adulto), que expresa el indice méximo p = 1.

De todo ello se desprende que la mayor susceptibilidad a la
interferencia se asocia con la modalidad de tutela directiva, mas
frecuente con € grupo de BSD. Este grupo, por su parte, presen-
ta una menor inhibicion selectiva. Esta modalidad se asocia a
unamayor presencia de desgjuste en las propuestas adultas y, en
consecuencia, es la que mayor esfuerzo de resistencia requiere
por parte del sujeto para mantener activo su proyecto de accion.

Los resultados obtenidos corroboran 10s de investigaciones
previas [15-17] que evidencian la existencia de una tutela mas
directivacon los BSD y unatutela més integradora o de soporte
con losBT. Tal vez serelacionacon el hecho de que estos bebés
desarrollan en mayor medida una actividad | 6gicamente organi-
zada, secuenciada en proyectos de accién que se enriquecen y
modulan a medida que van extrayendo significacion de los ele-
mentos implicados en su accién, ya sea de manera autogestio-
nada o mediada por laintervencién del adulto. Todo ello favore-
ce la representacion que € ‘otro’ hace del sujeto y de la tarea
que pretende llevar a cabo y, en consecuencia, resulta mas facil
secundar dicha actividad. En suma, la tutela permite trascender
la‘autorregulacion’.

Deberiamos reflexionar sobre |a eficacia de la modalidad de
tutela que en la intervencién temprana se adopte, dado que los
bebés con mayor dificultad pararesistir lainterferencia son ague-
Ilos con los que laintervencién educativa del adulto puede ofre-
cer mayor frecuencia de propuestas interferentes, lo que dificul-
ta el proceso de aprendizaje y laoptimizacion del desarrollo.
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NEURODESARROLLO

INTERACTIVE FORMATS AND EXECUTIVE FUNCTIONSIN EARLY DEVELOPMENT

Summary. Introduction. Cognitive control improve planning, action selection to get a goal (flexibly) and their modifiability.
Executive functions are a functional construct related with solving process and goal maintenance. Aim. Among executive
functions we will study the resistance of interference, stopping irrelevant information and the inhibition of a dominant but
inapropiate scheme as well as the influence of the type of tutoring during action execution. Subjects and methods. We studied
15 infants with alternative courses of development (typical babies and Down’ syndrome babies) at a developmental level
equivalent to 15 months old, and 6 months later. Infant’” spontaneous activity is videotaped longitudinally for a 15 minutes
period, activity units are codified by a mixed system of categories and quantified in order to know the significative differences
on tutoring types, their dynamic an effects associated with infant’s executive functions. Results. a) Adult’s directive tutoring is
more frequent with Down’s syndrome babies than with typical babies; b) Directive tutoring isless adjusted and produces more
interferences; c) There is a differential capacity to interference resistance, less present in the Down’s syndrome babies; d)
Executive functioning shows developmental and differential trends. Conclusions. If development is individual and socially
influenced, the individual differential efficacy of executive functions and the type of tutoring contributes to typical or atypical
developmental course. Educational and health consequences are proposed. [ REV NEUROL 2007; 44 (Supl 2): S61-5]

Key words. Adult adjustment typical babies. Cognitive development. Down’ syndrome babies. Executive functions. Social
interaction. Tutoring.

REV NEUROL 2007; 44 (Supl 2): S61-S65 S65


https://www.researchgate.net/publication/6458894

