Rev. de Psicol. Gral y Aplic., 2001, 54 (1), 67-80

ACADEMICO

DEPRESION INFANTIL: ESTRATEGIAS
COGNITIVAS Y RENDIMIENTO

M? ISABEL GOMEZ LEON
Doctoranda del Departamento de Psicobiologia. Facultad de Psicologia.
Universidad Complutense de Madrid.

Resumen

El concepto actual de alumnos con necesida-
des educativas especiales (NEE) abarca mas del
20% de Ia poblacién escolar. La gran mayoria de
alumnos con NEE cursan con sintomas de depre-

sion. En este trabajo se estudia la relacion entre

depresion, lateralidad, asimetria de las funciones
cognitivas y rendimiento académico , todo ello vin-
culado con la preferencia hemigférica en el uso de
estrategias de aprendizaje.

Se evaluaron 118 sujetos, 60 varones y 58
mujeres, de entre 10 y 11,11 afos (5° y 6° de
ensefianza primaria) pertenecientes a 3 colegios
publicos de Madrid.

El grupo con depresién obtuvo peores puntua-
ciones en fluidez verbal (hemisferio izquierdo, (HI))
y concepcidn espacial (hemisferio derecho, (HD)),
que el grupo sin depresion, especialmente en la
prueba de concepcion espacial y a los 11 afios. En
las nifias de 11 afos, con depresion, se observa
un patrdn de lateralidad mds definido, asi como un
peor rendimiento, aptitudinal y académico, que en
el resto de los grupos.

Palabras clave: Depresion. Estrategias cognitivas.
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Abstract

The present concept of students with special
academics needs affects more 20% of the school
population. The greater part's depression symptons.
This study show the relation between depression,
laterality, asymmetry of the functions cognitives and
academic competence, that all link with the
preference hemispheric in the learning strategies.

118 students were assessed, 60 boys and 58
girls, with ages between 10 and 11,11 years-old (5°
and 6° of primary school ), belonging to 3 public
schools of Madrid.

The global group with depression obtained
worse results in global academic competence,
verbal fluidity (left hemisphere) and space
conception (right hemisphere), mainly in space
conception, and with ages of 11. Girls, at 11 years-
old, with depression, present a more defined pattern
of laterality, and a worse scores in the tests of
aptitudes and academic competence, than the
remainder groups.

Key words: Depression. Cognitives strategies.
Academic competence.

Introduccidén

El concepto actual de alumnos con necesidades educativas especiales (NEE) abarca a todos
aquellos alumnos que a lo largo de su escolarizacion presenten algun problema de aprendizaje,
ya sea éste de causa fisioldgica, emocional, conductual o cognitiva. Esta concepcién, un tanto
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vaga e imprecisa, del concepto de NEE ha supuesto la necesidad de contar con equipos
educativos muttidisciplinares (LOGSE. Art: 36.2) capaces de detectar y hacer frente a todos
aquellos problemas que, siendo 0 no responsabilidad directa del sistema educativo, se originan,
manifiestan o intensifican en el proceso de ensefianza-aprendizaje (Marchesi, 1990).

Uno de ellos, ampliamente descrito por muchos autores pero frecuentemente ignorado por
los equipos docentes, son los trastornos afectivos que “acompafian” a los alumnos con dichas
dificultades de aprendizaje. Existen estudios contradictorios sobre si son estos trastornos el
origen o la causa de muchos de los problemas que el alumno presenta en el aula (Cantwell,
1987), cuando en realidad, el problema con el que se enirenta el docente es en qué puede afectar
este tipo de trastorno al proceso de aprendizaje del alumno y cdmo poder hacer frente a tal
problema. Numerosos autores atribuyen el bajo rendimiento académico a un sistema educativo
que ofrece pocas posibilidades de estimulacion de las funciones del hemisferio derecho (HD).

He de hacer constar que esta investigacion recoge algunos de los datos extraidos de otro
estudio experimental cuyos objetivos distaban en gran medida de los del presente trabajo. En
aquel estudio, se hizo evidente el gran nimero de alumnos que cursaban con sintomas de
depresién, existiendo un peor rendimiento en las pruebas aptitudinales de éstos, especialmente
en aquellas mds vinculadas al HD, que en el grupo sin depresion {(grupo control). Este hecho,
supuso el planteamiento, casi obligado, de un nuevo objetivo de investigacion, en qué, y como,
podian estar repercutiendo estas diferencias durante el proceso de ensefianza-aprendizaje. De
esta forma, se recogieron nuevas medidas sobre el rendimiento académico del nifio, a lo largo
del presente curso y, en diferentes etapas evolutivas. Se evalud la posible influencia del de-
sarrolio aptitudinal del nifio, estrechamente vincuiado con su estado emocional, sobre la adqui-
sicién y el uso, eficaz, o no, de las diferentes estrategias de aprendizaje requeridas en el
contexto educativo actual.

Las investigaciones epidemioldgicas sobre los trastornos afectivos en nifios y en adolescen-
tes, muestran en general un marcado aumento desde los 6 afos (1.07%) hasta los 10-13 afios
(4.35%). Un menor namero de investigaciones hacen referencia a la influencia de la variable
sexo, sin embargo, existen datos que apoyan una mayor incidencia de nifios con depresion
(6.98%) que de nifias (4.76%) antes de los 8 afios y medio. (Monedero, 1990), relacidn que
se invierte a la edad de los 14 afios, donde las nifias representan un 7.14% de la muestra frente
al 4.35% de los nifos (Bragado, 1995). Siendo los estudios realizados sobre nifios de edades
comprendidas entre los 10 y 11 afios en muchas ocasiones contradictorios {Cantwell, 1987).

Estas diferencias encontradas entre ambos sexos no pueden ser atribuidas solamente a las
distintas experiencias sociales a las que un nifio es expuesto a lo largo de su desarrolio (Kandel,
1997), sino que mas bien pudieran estar indicando la existencia de estilos cognitives distintos
que pudieran predisponer a un tipo u otro de trastorno psicopatoldgico ligado af sexo (Kandel,
1997 ; Geschwind, 1984 ; Bradshaw, 1989 ; Richard, 1995). “Distintos estilos cognitivos podrian
ser la expresion de diferencias cerebrales, anatémicas o funcionales, ligadas al sexo. Estas no
se ven reflejadas en la capacidad intelectual global del nifio, pero sl en ciertas habilidades
especificas, como la fluidez verbal y la concepcion espacial, donde obtienen mejores puntua-
ciones las mujeres para el primer caso y los varones para el segundo” (Kandel, 1996 pag. 633).

Numerosos estudios muestran como, en general, el hemisferio izquierdo (H!) de las nifias
madura mas tardiamente que el de los nifios (Kandel, 1996), y, puesto que la implicaciéon del
hemisferio derecho (HD) de éstas parece ser mayor en el procesamiento cognitivo (Bradshaw,
1989) , seria interesante estudiar de que manera podria afectar esta mayor simetria hemisférica
sobre ciertas habilidades cognitivas.

Un gran ntimero de investigaciones revelan la influencia del HD en los procesos emacionales
(Crews, 1995; Lohr, 1995; Banich, 1992), asi pues, seria licito pensar que son las funciones
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cognitivas mas vinculadas a dicho hemisferio las que se ven mas afectadas en el caso de la
depresidon (Miller, 1995), especialmente en las nifias, donde también se verian afectadas fun-
ciones mas asociadas al hemisferio contralateral. Este patron diferenciado de actividad basal
asimétrica podria estar mediando un estilo emocional mas depreségeno en éstas que en el caso
de los varones (Arnitage, 1995).

Como término medio es a partir de los 10 afios cuando los nifios comienzan a mostrar una
clara asimetria lateral (Singh, 1990). Asi mismo, se ha constatado que las estrategias cognitivas
utilizadas por los nifios de 10y 12 afos en la lectura implican la utilizacién de ambos hemisferios,
por ser de mayor complejidad que ias utilizadas por los nifios de 6 y 8 afios, quienes utilizan
menos y peores estrategias, implicando ésto un mayor uso del HI (Roberts, 1989). De esta forma
una marcada lateralidad a la edad de los 10 y 11 afios podria ser interpretada como un indice
de inmadurez cognitiva.

Algunos autores (Portellano, 1989), sostienen que la escuela potencia fundamentalmente las
aptitudes de tipo verbal y memoristico, lo cual estd mas en relacién con la funcionalidad del
HI. Es cierto, que una disfuncion en el HD pasa mucho mas desapercibida que la misma en
el hemisferio contralateral (H!), por lo que tanto el diagnéstico como el tratamiento en los centros
de orientacion educativos estan mas destinados a déficits en areas verbales o numéricas mas
asociadas al HI (asi como dislexia, disgrafia, trastornos del lenguaje, discalculia...) que a déficits
espaciales, ritmicos, creativos, psicomotrices, plasticos..., mas asociados al HD.

De esta forma se ha planteado el que, quizas, los triunfadores de este sistema de ensefianza
sean aquellos que tienen unas aptitudes intelectivas que impliquen en mayor medida al HI (buen
funcionamiento verbal o numérico y, en definitiva, un buen manejo del codigo simbdlico) (Chalvin,
1995). Hoy dia, cada vez son mas los autores que se plantean la necesidad de ensefar
estrategias cognitivas que impliquen la utilizacién de ambos hemisferios (Beltran, 1993; Nickerson,
1994; Prieto, 1993; Portellano, 1991), necesidad que ha surgido del evidente “fracaso” escolar
observado durante los Ultimos afios. En definitiva, parece obvio que, o bien, los “triunfadores”
en el sistema educativo académico no son aquelios que utilizan fundamentaimente el HI, o bien,
muy pocos lo hacen.

El objetivo de este estudio es poner de manifiesto la relacién que pudiera existir entre
lateralidad, asimetria cerebral y depresién segun la variable sexo y edad (10 vs. 11 anos). Todo
ello vinculado con el uso eficaz, o no, de estrategias cognitivas adecuadas en el contexto
académico durante el proceso de aprendizaje.

Cabe esperar que existan relaciones significativas entre la variable depresion y las variables
aptitudinales, observandose un peor rendimiento en aquellas aptitudes mas vinculadas al pro-
cesamiento del HD (concepcién espacial) en ambos sexos, y de aquellas que implican una mayor
participacién del Hi (fluidez verbal) en las nifias. Asi como un peor rendimiento global a la edad
de los 11 afios, donde el uso de ambos hemisferios parece necesario para la correcta asimilacion
del material académico-docente.

También cabria esperar que la depresion afectara al desarrollo madurativo del nifio, mos-
trando éstos un patrén de lateralidad mas definido a la edad de los 11 afios, especialmente
en el caso de las nifas.

Método

1.- Sujetos

La muestra fue extraida de un total de 217 sujetos procedentes de 3 colegios publicos de
la Comunidad de Madrid, de nivel socio-econémico medio. Todos ellos cursaban 5° y 6° de
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ensefianza primaria. El total de los sujetos realizaron todas las pruebas, siendo eliminados
a posteriori aquellos alumnos que fueran de integracién (por handicap bioldgicos o cultu-
rales) y aquellos que estuvieran fuera del intervalo de los 10-11.11 afios. De esta forma
la muestra quedd reducida a 184 sujetos de entre los cuales se hicieron 4 grupos segun
las variables sexo (varén: V; mujer: M) y edad (10-11 aios). Fueron halladas las puntua-
ciones medias en depresién de cada grupo y seleccionados aquellos sujetos que obtuvieron
2 puntuaciones tipicas por debajo y por encima de la media muestral intra-grupo (las cuales
se encontraban entre el rango medio de los baremos del CDS), siendo clasificados como
grupo no-depresion (ND) y depresion (D), repectivamente. El nimero de sujetos resultante
fue de 118, distribuidos de la siguiente manera: V-ND-10 afios: 11; M-ND-10 afios: 16; V-
ND-11 afos: 18; M-ND- 11 afos: 16; V-D-10 afios: 11; M-D-10 afics: 14; V-D-11 aflos: 20;
M-D-11 afos: 12.

2.- Pruebas
1.- Cuestionario de fateralidad

Se utilizé un cuestionario autoaplicado de lateralidad usual de mano (9 items), ojo (3 items)
y pie (2 items) basado en el cuestionario de Annet y Olfield. Cada uno de los items tenia 5
posibles alternativas (D+, D-, A, I-, 1+), en funcidn de la mayor o menor preferencia derecha-
izquierda al realizar un tipo de actividad determinada. Cada alternativa se valord del 1 al
5, respectivamente. Siendo clasificados como lateralizados derecha (LD) aqguellos que
obtuvieran puntuaciones entre 14-37; mal lateralizados (NL): 38-60 y lateralizados izquierda
{LI): 39-84.

2.- PMA (Aptitudes Mentales Primarias)

Cuya edad de aplicacion es a partir de los 10 afos. Todos los nifios realizaron el factor F
(fluidez verbal) y el factor E (concepcion espacial).

3.- CDS (Cuestionario de Depresion para Nifios)

Cuya edad de aplicacién es de 8 a 16 afios. Este cuestionario presenta una cierta ventaja
frente a otras pruebas por sus cualidades estadisticas, cobertura de criterios y cobertura de
sintomas (respuestas afectivas, autoestima, sentimiento de culpabilidad, problemas sociales,
preocupacion por la muerte...).(del Barrio, 1990).

3.- Procedimiento

Las pruebas se aplicaron en el aula a la que pertenecia cada nifio. En total eran 2 grupos
de 52 grado y 2 de 6° grado por cada colegio, suponiendo un total de 12 grupos. Todas las
pruebas fueron realizadas de torma colectiva, siguiendo las pautas que indican los autores de
los manuales anteriormente descritos.

Todas las pruebas se aplicaron en la misma sesion.

El rendimiento del nifio en cada una de las materias curriculares cursadas que exige ia
LOGSE fue recogido a través del boletin de calificaciones oficial.
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Resultados

Los datos fueron analizados con el programa SPSS/ PC+, mediante el cual fueron recogidos
los resultados obtenidos por el contraste Ji-cuadrado con un E.F. < 5; la comparacién entre
medias y el ANOVA. Los resultados del analisis de varianza entre la variable Sexo x Edad x
Depresion y las variables Fluidez Verbal (FV), concepcion espacial (CE) y lateralidad (L), muestran
un efecto principal con F = 3.460 (4 g.l, p = 0.011), el primer factor relacionado fue fluidez verbal
con F = 9.177 (1 g.l, p=0.003) y el segundo factor relacionado fue concepcion espacial, con
F =3.376 (1 g.l, p = 0.069). No se han encontrado interacciones dobles ni triples, significativas
con el grupo (con p > 0.06). ,

En los resultados obtenidos a través del cruce de variables y la comparacion de medias se
aprecia un incremento de casos con depresion desde los 10 a los 11 afios en un porcentaje
que oscila desde el 43.9% a los 10 afios al 56.1% a los 11 afios . El tanto por ciento de los
sujetos con depresion es mayor en los varones, 54.4% que en las mujeres, 45.6%, no siendo
estos porcentajes significativos. '

El contraste de Ji-cuadrado entre las variables depresion-FV y depresién-CE da como re-
sultado una relacién (aparentemente negativa) entre ambas variables, siendo ésta significativa
en el primer caso con F=5.92851 (1 g.I; p = 0.0149). (Figura. 1)
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Fv CE Fv CE

Figura 1.- Porcentaje de nifios con puntuaciones superiores a la media de la
poblacién normal infantil. NO DEPRESION vs. DEPRESION

El agrupamiento de la variable depresion con la variable sexo continua manteniendo una
relacion (aparentemente negativa) con las variables anteriores: sexo x depresién v.s FV: F =
9.53031, (3 g.l, p=0.0230) ; sexo x depresién v.s CE F=7.68894 (3 g.}, p=0.0529). Cuando se
afiade la variable edad a las variables sexo y depresion se observa que el nivel de significacion
aumenta para la variable FV (F=28.62157; 7 g.I, p=0.0002) mientras que para CE es de F=13.60828,
7 g.l, p=0.0586. {Tabla.1).
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Tabla 1.- Porcentaje de nifios con puntuaciones superiores a lamedia de la poblacién normal
infantil NO DEPRESION vs. DEPRESION

NO DEPRESION DEPRESION
10 aiios 11 afios 10 afios 11 anos
-
VARON | MUJER | VARON | MUIER VARON | MUJER | VARON | MUIER
FV 63.6 313 0.0 43.8 9.] 50.0 5.0 16.7
CE 45.5 43.8 66.7 68.8 54.5 55.7 30.0 16.7

Fluidez Verbal (FV) = F=28.62157; 7 g.1, p=0.0002
Concepcion Espacial (CE) = F=13.60828, 7 g.I, p=0.0586.

Los resultados de las medias, asi como de los porcentaje, obtenidos a través de las pun-
tuaciones de los sujetos en los test de aptitudes con respecto a las variables edad-sexo y
depresién se corresponden en gran medida con los porcentajes obtenidos en el contraste Ji-
cuadrado sobre la distribuccién de 1a muestra, quedando representados en la gréfica.(Figura
2)

En cuanto al grupo contro! (no depresivos) se observa que a los 10 afos las ninas puntian
mas alto en FV que los varones mientras que obtienen peores puntuaciones que estos en CE.
Estas diferencias se mantienen a la edad de los 11 afigs, produciéndose un incremento pro-
porcional de ambas aptitudes en los 2 grupos.

En el caso del grupo depresion se obtiene un peor rendimiento en general, siendo éste
significativo en la CE, especialmente en las nifas donde se produce, ademéas, un mayor des-
censo en ambas puntuaciones a la edad de los 11 afos.

Los porcentajes obtenidos a través del contraste Ji-cuadrado entre la variable sexo-edad-
depresion y rendimiento académico en las diferentes asignaturas cursadas se muestran en ia
figura 3.

La variable lateralidad (Figura. 4) no difiere significativamente entre el grupo depresién y no
depresion. Los porcentajes de nifios con lateralidad bien definida son elevados a la edad de
los 10 afios para todos los grupos, aungue las puntuaciones medias obtenidas indican una menor
lateralizacién en las nifas que en los nifios (tanto para los sujetos depresivos como para los
no depresivos). Estos porcentajes disminuyen a los 11 afios, en ambos sexos, indicando esto
un patrén de lateralidad menos definido. Sin embargo, la proporcién en que lo hacen es menor
en el grupo depresién, existiendo hasta un 100% de los casos de mujeres con un patrdn de
lateralidad derecha.
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*p<0.05
** < 0.01

Figura 2.- Puntuaciones medias obtenidas en los tests de aptitudes
NO DEPRESION vs, DEPRESION
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Figura 3: Porcentaje de suspensos por asignatura cursada:

Matemdticas (M)*, Lenguaje (L}**, Ciencias Naturales (C.N.). Ciencias Sociales (C.S.)¥*, Inglés (Iy*,
Educacion Artistica (E.A.)¥, Educacidn Fisica (E.F.), Etica o Religion (E/R)

* P <004

** P < 0.05

Figura 3.- Porcentaje de suspensos por asignatura cursada: NO DEPRESION v.s. DEPRESION
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Figura 4.- Porcentaje de ninos con patron de Lateralidad Derecha (LD) -No Defmldo(ND)-
Lateralidad Izquierda (LI) NO DEPRESION vs. DEPRESION.

Discusion

El cambio conceptual de los alumnos con NEE, ha implicado que éste abarque a una
proporcién cada vez mayor de alumnos (més de! 20%) (Marchesi, 1990). Es a la edad de los
10 afios, aproximadamente, cuando el estilo cognitivo de los nifios modera la relacién entre
eventos y la capacidad de informar de sus propios sintomas depresivos (Turner, 1994), esto
concuerda con el hecho de que sea a esta edad donde se encuentra un aumento en la tasa
de sintomas depresivos con respecto a etapas evolutivas anteriores (Rorsman, 1990; Harrington,
1990; Domenéch, 1990; Bragado, 1995). A través de los datos obtenidos en este estudio se
pone de manifiesto que al menos el 31% de los alumnos de entre 10 y 11,11 ahos tienen
sintomas depresivos. Estos parecen afectar de modo diferencial a determinadas aptitudes
cognitivas cuando se estudia en relacién con las variables sexo y edad.

Una primera diferencia hallada es la mejor realizacion (promedio) de las mujeres en tareas
de fluidez verbal y de los varones en tareas de razonamiento espacial, esto podria ser una
evidencia mas de que en general las mujeres son mas simétricas que el varén ya desde la
infancia (Zapotozna, 1992; Gospe, 1990). Hallazgos derivados de la clinica, en los que se
observa un mejor pronéstico tras un lesién del HI en las niflas que en los nifios parecen
corroborar dichas investigaciones (Portellano, 1992).
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Existe evidencia de que la tasa de maduracién en las funciones cognitivas difiere en ambos
sexos (Cantwell, 1987; Kandel, 1997; Geschwind, 1984 Bradshaw, 1989), existiendo una mayor
plasticidad en las nifias durante un periodo de desarrollo mas largo que los nifios (LeVay, 1994;
Donnelly, 1994), y pudiendo implicar una mayor especializacién hemisférica en las funciones
cognitivas de los niflos (Grimshaw, 1995; Reinisch, 1992; Tan, 1992) y una localizacién mas
distribuida de las funciones cognitivas en las nifas (Morton, 1994; Njiokiktjien, 1994).

Kandel, (1996) concluye que los nifios ejecutan la tarea de procesamiento espacial de acuerdo
con una mayor especializacion del hemisferio derecho a los seis afos, mientras que las niflas no
tienen una representacion bilateral, 0 mas especializada, hasta la edad de los 13 afios.

Los resultados de esta investigacién muestran tres datos importantes al respecto: 1.- Las
ninas obtienen peores puntuaciones en CE que los nifios, pudiendo ser debido a una menor
especializacion del HD en tareas espaciales; 2.- un trastorno emocional, como es la depresion,
vinculado a dicho hemisferio (HD) afecta en mayor medida a las funciones del hemisferio
contratateral (HI), en el caso de las nifias que en el de los nifios. Este dltimo efecto, posiblemente
debido a una mayor simetrfa funcional, corrobora los resultados de otras investigaciones donde
se observa un incremento de gesticulacién durante la producciéon verbal, por parte de las
mujeres, as{ como un mayor ndmero de interferencias en ambas manos durante la realizacién
de pruebas de interferencia verbales-manuales (Volf, 1993; Banich, 1992). 3.- A los 11 afios,
edad en la que algunos autores sitia el comienzo del estadio operacional formal (Bermejo, 1989),
el rendimiento académico del nifio se manifiesta en un contexto evolutivo complejo que no puede
ser aislado de los cambios en la afectividad y de las demandas instruccionales a las que han
de hacer frente.

Hay evidencias suficientes como para afirmar que un dafio en el Hl, particularmente en la
regién anterior, da como resultado una sintomatologia depresiva (Kurnitskaya, 1989; de-Carvalho,
1992; Hermann, 1991; David, 1990), panticipando en mayor medida el HD en la codificacion de
sucesos traumaticos ya desde la infancia (Schiffer, 1995).

Durante el curso de la ontogenia ya se pone de manifiesto que la region anterior del Hl y
HD est4, en mayor o menor grado, mas especializada en procesos de aproximacion y retirada,
respectivamente (Richard, 1995), asi mismo se ha hallado una correlacién positiva entre la mayor
actividad basal del lobulo frontal derecho e izquierdo y la predisposicion a responder con un
afecto mds o menos depresivo, respectivamente (Kurnitskaya, 1989). Desde los primeros afios
de vida un nifio se acerca y alcanza los objetos de interés con la mano derecha (HI) mostrando
expresiones y signos de afecto positivo (como sonrisa). Por tanto, una menor activacion de esta
zona, y una mayor activacion del HD, esta asociada (Richard, 1995) con tristeza y depresion,
sintomas como apatia, falta de interés por las personas y los objetos, falta de iniciativa vy
decremento de la conducta exploratoria (Bratshaw, 1989; Fox, 1992). Estas diferencias se han
encontrado incluso en neonatos (Tan, 1992).

Los resultados obtenidos en esta investigacion en la habilidad espacial pueden estar sugi-
riendo un patrén de activacion asimétrico basal derecho similar, impidiendo e interfiriendo la
ejecucién correcta de dicha tarea, siendo éste especialmente marcado en el caso de las nifias,
y pudiendo tener peores consecuencias en el desarrollo cognitivo posterior, puesto que afecta
también significativamente a otras funciones no directamente vinculadas con dicho hemisferio
(HD), como lo es la tluidez verbal.

En general la mayor asimetria de los varones guarda relacién con una mayor rapidez en
procesar informacién de tipo emocional (Kunitskaya, 1989; de-Schonen, 1990), frente a las
muijeres, las cuales pueden estar utilizando componentes verbales para tal procesamiento
(Harrynson, 1990), al igual que puede estar ocurriendo con fas tareas de tipo espacial, donde
posiblemente las nifias estén utilizando estrategias verbales inadecuadas.
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En los nifios existe un desplazamiento progresivo de las funciones de HD al Hl a lo largo
de su desarrolio evolutivo (Gospe, 1990; Roeltgen, 1989).Existen datos que apoyan la tendencia
del nifio a un tipo de procesamiento mas holistico que especializado, intuitivo que l6gico, creativo
que razonado, inductivo que deductivo (Donmelly, 1994), si este tipo de procesamiento requiere
una mayor utilizaciéon del HD, que en la edad adulta, se verfa mas afectado por un trastorno
emocional como es la depresién. Esto podria estar relacionado con el mayor numero de casos
de varones con depresion en la infancia temprana (Monedero, 1990), lo cual concuerda también
con los resultados de esta investigacion, donde se observa un mayor porcentaje de nifios
depresivos gue de nifias, mostrando éstas un patrén de lateralidad mas definido que las nihas
no depresivas. Aunque ésto pudiera ser también un indicativo del inevitable retraso maduracional
o el inadecuado desarrolio cognitivo que un trastorno, como es el depresivo, pudiera estar
causando,

Entre los 7-10 afos aproximadamente los nifios ya han pasado del pensamiento intuitivo
preoperacional a la aplicacion de principios l6gicos a situaciones concretas (reales), como conser-
vacién, seriacién, clasificacion, e inclusion de clases... . Operaciones, que implican un mayor uso
del HI. Es, sin embargo, a a edad de los 11 aflos donde el comienzo del estadio operacional formal
exige la utilizacion de operaciones logicas que constituyan una estructura de conjunto aplicable
a cualquier tipo de tarea o situacién, esto es, la habilidad de trabajar con propaosiciones abs-
tractas, donde lo real se convierte en un subconjunto de I0 posible (Bermejo, 1994).

Este periodo evolutivo del nifio implica: Primero, un mayor uso de estrategias bihemisféricas
(Beltran, 1993; Bermejo, 1994). Segundo, una mayor habilidad metacognitiva que garantice el
uso eficaz de dichas estrategias, detectando todas aquella variables, tanto personales como de
la tarea, que pudieran estar interviniendo en su proceso de aprendizaje; siendo en torno a los
11-12 afios cuando el desarrollo de esta habilidad (conocimiento de estrategias, autoevaluacion,
autocorreccion, ... ) alcanza un desarrollo importante.

Es en la infancia tardia, (10 afios), donde los nifios comienzan a utilizar estrategias cognitivas
mas complejas (Roberts, 1989; Chalvin, 1995), implicando esto una mayor integracion inter-
hemisférica y una mayor simetria en el procesamiento cognitivo. Esto es, una mayor simetria
hemisférica estructural y funcional a esta edad podria, en principio, suponer una ventaja en la
adquisicién de estrategias cognitivas adecuadas para el contexto académico.

Esta simetria, sin embargo, puede verse afectada por los efectos de la depresion, la cual
puede estar impidiendo el correcto aprendizaje de estrategias que requieran la activacion
bihemisférica, favoreciendo un mayor uso del Hi. Este retraso madurativo explicaria la mayor
tasa de nifias lateralizadas en el grupo con depresion y las peores consecuencias, en éstas,
de dicho trastorno tanto en la ejecucion correcta de ambas tareas aptitudinales como en el
rendimiento académico general.

Estudios recientes realizados con P300 (Bruder, 1995; Biondi, 1993; MacCrimmon, 1991;
Turner, 1994) muestran una mayor simetrfa en pacientes depresivos, concretamente en estadios
tardios del procesamiento cognitivo. (David, 1990).

Ambos hemisferios cerebrales funcionan interdependientemente, de forma que la disfuncion
de un hemisferio, inicialmente no implicado de forma dominante en una determinada funcion,
también puede afectar a la correcta ejecucién de la misma (Portellano, 1989). Asli, un “estilo
cognitivo derecho”, una vez establecidas las funciones mas vinculadas al H!, ha sido asociado
en numerosas ocasiones con sintomas depresivos en adultos (Merckelbach, 1990; Milman,
1995), puesto que éstos parecen ser una consecuencia debida mas a distorsiones cognitivas
que a déficits cognitivos (Crews, 1995; Fox, 1992; Kendall, 1990 ; Crews, 1994).

Seria aconsejable “entrenar” funciones que impliquen la activacién equitativa de ambos
hemisferios (no so6lo aquellas mas vinculadas al Hl) (Portellano, 1989; Chalvin, 1995; Beltran,
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1993) para lograr la potenciacién del HD y un uso eficaz del mismo a través de estrategias que
favorezcan el pensamiento critico, productivo-creativo, la metacognicién y la autorregulacion.

Algunos autores sostienen que los esquemas de ensefanza actuales no permiten que toda
la potencialidad del cerebro esté suficientemente representada en el contenido de los curricula
escolares (Potellano, 1989). Sin embargo, yo sostengo que es el uso de estrategias adecuadas
lo que favorece la potenciacién de un hemisferio u otro, independientemente del contenido. A
modo de ejemplo, un alumno puede obtener buenos resultados en matematicas actuando
principalmente de forma intuitiva (y haciendo uso de estrategias que impliquen en mayor medida
al HD) y tener sin embarga dificultades a la hora de hacer una demostracion légica (Chalvin,
1995). O bien tener un buen manejo del cédigo simbdlico, sin errores de combinacion o de
célculo (haciendo uso de estrategias que impliquen en mayor medida al Hl) y sin embargo ilegar
a resultados aberrantes, por falta de vision global, “llenando bafieras con millones de metros
cubicos de agua y haciendo circuiar trenes a velocidades supersénicas que pondrian celoso al
Concorde” (Chalvin, 1995, pag 106). En ambos ejemplos el contenido curricular es el mismo,
sin embargo, es el estilo cognitivo del alumno y el criterio de evaluacidn el que hace que una
estrategia u otra resulte mas eficaz para acceder a dichos contenidos.

Este estudio pone de manifiesto que un alumno no siempre utiliza la estrategia mas eficaz,
sino aquella otra de la que dispone, viéndose limitado por su desarrollo cognitivo dentro de un
contexto tanto emocional como instruccional.

Asi mismo se plantea la necesidad de incluir en todos los centros de educacidon equipos
capacitados en el diagndstico y tratamiento de aquellas variables, como las afectivas, que
pudieran estar afectando, temporal o permanentemente, al proceso de aprendizaje (LOGSE,
1990; Marchesi, 1990). Lo cual seria una herramienta 1til para ayudar a los educadores a
comprender los procesos de aprendizaje utilizados por sus alumnos en la adquisicion de los
contenidos curriculares, enseflando con mas eficacia.
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