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RESUMEN

Se realiza una descripcién estadistica de los
datos sociodemogréaficos y familiares, correla-
cionandolos con los resultados obtenidos en
las pruebas psicoldgicas efectuadas.

Datos recogidos en el periodo de un afio
(desde el mes de feb. del 91, hasta el mes de
feb. del 92), agrupando a todos los nifios entre
6 y 11 afios (1.° a 6.° de EGB) que presentan
como principal motivo de consulta su bajo ren-
dimiento escolar o sus dificultades escolares.

La poblacién investigada viene determinada
por la sectorizaciéon en SMIJ en Zaragoza y
provincia, correspondiendo al HCU el Area IIL

Todos los nifios estudiados en esta comuni-
cacién han sido atendidos por la psicéloga de
la citada unidad de Salud Mental Infanto-Juve-
nil, bien vistos desde el primer momento o por
derivacién a ésta por el resto de los profesio-
nales de la Unidad.

Tras efectuarse un estudio psicolégico me-
diante pruebas psicométricas y proyectivas, se
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realiza una relacién de los distintos factores
que estdn influyendo en el fracaso de estos
nifios en la escuela ordinaria.

Palabras clave: Fracaso escolar. Psicopato-
logia. Problematica familiar.

INTRODUCCION

En la edad escolar, el nifio abandona par-
cialmente su medio familiar para aprender e
interiorizar las normas de comportamiento
social. Es el periodo en que se adquiere el
bagaje necesario para el normal desenvolvi-
miento en su contexto histérico y social. Des-
arrolla el sentido de pertenencia a otros gru-
pos, asimilando sus reglas y valores.

La adaptacién del nifio al colegio, implica la
necesidad de ser capaz de desarrollar una serie
de actividades que le permitan alcanzar un
estado de equilibrio y satisfaccién en sus ne-
cesidades y aspiraciones.

El periodo escolar es clave para la socializa-
cién del individuo. Entendemos por socializa-
cion el proceso por el que se guia o educa a los
nifios hacia las conductas, valores, metas y
motivos que una cultura considera adecuados.
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Primero son los padres, después la escuela, los
medios de difusién social, la cultura en que
estd inmerso el nifio los que completan este
proceso. Hay que responder a las necesidades
y al ritmo del nifio, fomentar la curiosidad,
enseflarle a confiar en el adulto y potenciar la
confianza en él mismo.

Siguiendo a Weilzman (1984), el nifio en el
colegio experimenta sus primeros éxitos y fra-
casos, que tienen una gran influencia en el
desarrollo de su sentido de si mismo y en la
percepcion de su habilidad para realizar y
enfrentarse a algo con efectividad.

El fracaso escolar implica que la personalidad
del alumno se vera modificada, sintiéndose cul-
pable por su falta de éxito, produciéndose una
alteracion en la relacién padres-hijo, asi como en
la de profesor-alumno y sociedad-individuo.

Son muchas las definiciones que se han
dado sobre el mal rendimiento escolar. Para
Gimeno Sacristin (1981) el fracaso escolar
hace referencia a la falta de dominio de un tipo
de cultura y conocimientos convertidos en
exigencia de la escuela. Pérez (1981) considera
que los examenes son necesarios como criterio
administrativo, para seleccionar a los sujetos
que deben pasar a un nuevo estamento, com-
probando asi la realizacién del trabajo plani-
ficado.

Hay otros autores como Nerici (1973) que
sin tratar de definirlo, defienden la plurica-
sualidad de este fracaso: «Las principales cau-
sas del fracaso escolar parecerian localizarse
en el alumno, en el hogar, en la sociedad, en el
profesor y en la escuela».

Para nosotros y con unos criterios operati-
vos, coincidimos con la descripcién que del
fracaso escolar da Biendicho (1985): «Situa-
cion en la que se encuentran los alumnos que
no logran superar los niveles académicos con los
que se encuentran. Es decir no alcanzan
los objetivos sefialados a su nivel de edad. Los
parametros que definen y delimitan este fend-
meno son cambiantes en funcion de las distin-
tas sociedades y momentos historicos».

Con independencia de una u otra definicién
la magnitud e importancia del tema es elevada.
Las tasas porcentuales de fracaso escolar cons-

tatadas por la Inspeccion de Educacién Bésica
durante el curso 1982/1983 en Zaragoza unien-
do enseflanza publica y privada, ascendia al
24.,20% del total de los estudiantes (Vazquez,
C.; Vazquez, J., 1985). Estos mismos autores
comprobaron que esta tasa en Zaragoza era
sensiblemente inferior a la obtenida en toda
Espaiia, donde las cifras oscilaban entre el 30
y el 36% para estos mismos afios.

Por otro lado, el malestar que genera en el
nifio y en la familia se traduce en frecuentes
consultas a los servicios de Pediatria y Psi-
quiatria Infantil. Para Grossman (1973): «Los
desérdenes del aprendizaje describen el grupo
mas comtn de disturbios de la conducta en la
pediatria actual y representan, quizds, el pro-
blema mads dificil y que consume maés tiempo
en la prictica clinica». Miravete y Bonals
(1981) encontraron en su Servicio de Psiquia-
tria Infantil del HCU de Zaragoza, que el 18%
de los niflos que consultan lo hacen por difi-
cultades escolares o bajo rendimiento escolar.

La realidad del mal rendimiento escolar,
medida por la tasa porcentual de fracaso escolar
(Informes de Inspeccion de Educacién General
Bisica) tiene su fiel reflejo en la préctica clini-
ca, por el elevado nimero de consultas en los
Servicios de Psiquiatria y Psicologia Infantil
que se realizan por esta causa.

Esta evidencia constata que estamos ante un
circulo cerrado, donde el fracaso escolar, va
unido a un malestar psiquico, a una problema-
tica familiar y conlleva incluso una repercusién
social posterior que puede originar margina-
cién. Todas estas razones pueden ser causa o
concurrencia del fracaso escolar y pueden enca-
denarse peligrosamente. Es por ello que la inter-
vencion del psiquiatra o psic6logo infantil en
colaboracidn con la escuela y la familia se hace
decisiva para romper esta secuencia.

Es dentro de este contexto, donde qileremos
presentar nuestra experiencia profesional.

MATERIAL Y METODOS

En este trabajo realizamos un estudio des-
criptivo de los datos recogidos en nuestro ser-
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vicio, en un periodo de un afio (desde febrero
de 1991 hasta marzo de 1992) en la poblacién
de 38 nifios remitidos a la Unidad de Salud
Mental Infanto-Juvenil (USMIJ) del Hospital
Clinico Universitario de Zaragoza (HCUZ).

Investigamos todos los pacientes compren-
didos entre 6 y 11 afios, que vinieron presen-
tando como principal motivo de consulta bajo
rendimiento escolar o dificultades escolares.

Todos los nifios revisados en este estudio
han sido atendidos por la psicéloga de la Uni-
dad, en colaboracién con el resto del equipo de
nuestra Unidad.

A lo largo de esta revisidon comentamos la
descripcion estadistica de los datos sociode-
mograficos y familiares, correlaciondndolos
con los resultados obtenidos en las pruebas
psicoldgicas.

La muestra estudiada viene delimitada por
la sectorizacién en Salud Mental Infanto-Juve-
nil en Zaragoza y provincia, de forma que
nuestra Unidad atiende a nifios y adolescentes
de 0 a 18 afios, abarcando una zona urbana
(que incluye 6 Centros de Salud) y una zona
rural (cuyos principales pueblos son Casetas,
Calatayud, Tarazona, Daroca y Cariiiena).

Partimos de la experiencia cotidiana en la
USMIJ en un nivel de atencién especializada
considerando el programa en Salud Mental
Infanto-Juvenil, como un programa de apoyo a
la atencién primaria de salud. Asi los niflos
vistos en nuestra unidad han sido remitidos por
médicos de cabecera o pediatras.

Para la recogida de datos, utilizamos una
entrevista disefiada por nosotros en donde
incluiamos los siguientes parametros: Datos
sociodemograficos; Motivo de Consulta; Antece-
dentes personales de fracaso escolar; Ante-
cedentes psiquidtricos familiares; Caracteris-
ticas familiares; Informacion del medio esco-
lar; Estudio Psicolégico y Test de Inteligencia.

RESULTADOS
Caracteristicas saciodemograficas

La muestra estd formada por 38 nifios, con
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un ligero predominio de los varones (un
52,63%) frente a las mujeres que suponen el
47,3% (Gréfica 1).

La edad media de 1a muestra es de 9,21 afios
con una desviacién standard de + 1,63 afios.
Por grupos, predominan los nifios de 11 afios,
que suponen un 2894% (11 pacientes), se-
guidos de los de 10 afios (21,05%) y los de 9
afios (18,42%). El grupo mas reducido es el de
6 afios (Gréfica 2).
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Segun estos datos y necesitando estudios
con una muestra mas amplia, una hipétesis que
nos atrevemos a tormular discretamente es que
al parecer el fracaso escolar es detectado tar-
diamente (posiblemente estas dificultades es-
colares ya se habrian puesto de manifiesto
desde el inicio de la escolaridad. Siendo nece-
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sario resolver estas primeras dificultades en el
momento en que aparecen por primera vez.

En relacién al curso que estudian predomi-
nan los de 5.° de EGB (suponen el 31,25%) y
los de 2.° de EGB (23,68%), siendo 1.° de
EGB y preescolares los menos frecuentes. Un
dato curioso es que no hay ningiin alumno de
3.° de EGB a pesar de haber nifios a quiénes
corresponderia hacer este curso.

La clase social, con criterios de Betes y
Sarries, es en un 78,94% de clase media-baja,
con un 18,42% de clase baja (coincidiendo con
otros estudios realizados en este Hospital).

Con relaciéon a la situacion laboral, en el
76,31% de los casos trabaja sélo el padre. En
un 7,8% es la madre la que los mantiene. Estdn
en paro el 5,26% y el resto (10,52%) trabajan
ambos padres.

En cuanto al origen, proceden del medio
urbano en un 60,52%, del medio rural en un
28,94% y en barrios proximos a Zaragoza
(Utebo, Casetas) en un 10,52%.

Nuestros pacientes son remitidos en un
47.36% de Consultorios, en un 28,91% de
Centros de Salud, del Servicio de Pediatria en
el Hospital en un 10,52%, viniendo el resto
por otras vias.

Motivo de consulta

El motivo de consulta por el que son remi-
tidos a la psicéloga de la Unidad es en un
64,86% exclusivamente por los problemas es-
colares (24 pacientes), presentando este pro-
blema asociado al de trastornos de conducta en

un 16,21% (6 pacientes), y a trastornos psico-
somaéticos en un 10,8%. En un 7,11% se con-
sulta para estudio psicoldgico.
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Antecedentes personales de fracaso
escolar

Un dato interesante es que en un 60,53% de
la muestra, hay antecedentes de «mal rendi-
miento escolar».
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Al estudiar los «Trastornos del Desarrollo»
en estos pacientes (Tabla I), constatamos que
en un 26,31% presentaban trastornos del len-
guaje, en un 13,15% hay complicaciones peri-
natales, en un 13,15% hay dificultades en el
control de esfinteres (enuresis), en un 5,26%
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TABLA I
Trastornos del desarrollo
Porcentaje
Trastornos del lenguaje.......coouerenenceas ...26,31
Complicaciones perinatales ............... ... 13,15
Dificultades en control de esfinteres .......... 13,15
Retraso desarrollo psicomotor ........ucveeeerienns 5,26
Trastornos alimenticios ..........ccoccvvveveererveenene 5,26
Déficit de atencion .........cceevecircerisisresseresssans 5,26
Desconocido ..crecniaiiiiriniceecveceece e 6,20
Sin patologia Previa ........ocvccreeverinreennne. 26,31

retraso en el desarrollo psicomotor, un 5,26%
hay trastornos alimenticios y en la misma pro-
porcién déficit de atencién. Unicamente un

26,31% restante no tiene patologia previa.

Antecedentes psiquiatricos familiares

En un 56,24% hay patologia psiquidtrica
familiar, destacando que, del total en un
15,78% es la madre tinicamente la que presen-
ta antecedentes psiquiatricos, en un 10,52% es
el padre y en otro 10,52% son ambos padres.
Es decir, en el 36,52% de la muestra estudiada,
los padres presentan trastornos psiquidtricos
relevantes. Un 44,73% no tienen antecedentes

psiquidtricos familiares.
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Caracteristicas familiares

La distribucién del nimero de hermanos

PADRE Y MADRE

(incluido el paciente) la podemos apreciar en
la Gréfica 7. En un 39,47% la fratria consta de
2 hermanos (15 casos), seguidos de 3 herma-
nos en un 28,99% y de hijos unicos en el
21,05%. El resto se distribuye en porcentajes
menos significativos y correspondian a fami-
lias numerosas.
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Con relacién a la posicién que ocupan en la
fratrfa, en la mayorfa de los casos son los kijos
menores (42,1%), seguidos de los hijos dnicos
(21,05%) y de los primogénitos en un 18,42%. El
resto ocupan posiciones intermedias y gemelos.

Otros datos relevantes que hemos encontrado
relacionando fracaso escolar con aspectos fami-
liares los hemos destacado en la Tabla II. En
cuanto al nifio, la familia nos comunica que han
existido celos con sus hermanos en un 42,10%
y que ha tenido dificultades a la hora de relacio-
narse con las demds personas en un 42,10%.

Hay discusiones entre los cényuges en un
36,84% vy discrepancias entre los padres res-

TABLA 11
Datos familiares relevantes
Porcentaje
Dificultades en las relaciones sociales ....... 42,10
Presencia de celos .....ccoovevveerviicnenen. ...42,10

Discusiones entre los cényuges .....

Padres separados mds de seis meses . ..23,68
Familia monoparental ........c.ccccenvirinvinienrenian 18,51
Cambio de dOomiCilio ...cevveersrieearisssssssassnsnes 18,42
Viven con abuelos méds de 6 meses ........... 15,78
Discrepancias con la educacién .................. 10,52




REV. PSIQ. INF. N.2 4, 1992 239

pecto a la educacién que reciben los hijos en
un 10,52%. En un 23,68% de los casos los
padres estdn separados o han pasado perio-
dos superiores a los 6 meses separados por
problemas afectivos. En 18,51% los hijos
viven actualmente con uno de los padres. Ha
habido cambios de domicilio hasta en un
18,42%.

Informacion del medio escolar

En la Tabla III podemos apreciar los resul-
tados més relevantes obtenidos de la informa-
ci6én del medio escolar. Pertenecen al colegio
publico en un 86,84%, con cambios de colegio
en un 28,98%. Repiten algin curso un 36,83%
y tienen asignaturas pendientes de afios ante-
riores un 36,83%. No han realizado preescolar
en un 28,94%. Un 13,51% de los nifios han
tenido algin periodo de fobia escolar y se han
adaptado mal al colegio en un 23,68%. Cuan-
do acuden a la USMIJ, han recibido algiin tipo
de «apoyo» en el colegio en un 21,62% y
apoyo en casa por profesor particular en un
5,4%. Tienen mala adaptacién al colegio en un
23,68%.

TABLA III
Informacioén escolar relevante
Porcentaje
Colegio publiCo .coocvviririeiciiiiiieieeeienee 86,84
Asignaturas pendientes curso anterior ........ 36,84
Repiten mds de un curso .......ccevvriivvereenins 36,84
Mis de un cambio de colegio.......crnririennn. 28,98

No han realizado «preescolar» ...

«Mala adaptacién» al colegio .....umerieennn. 23,68
«Apoyo escolar» en el colegio .................. 21,62
Periodos de «fobia escolar» ......cceecicvennnns 13,51

«Apoyo escolar» en casa (profesor part.) ....5,40

Al realizar la historia clinica de forma ex-
haustiva, se constata que existen trastornos de
conducta en el medio familiar en un 44,73% y
trastornos de conducta en el medio escolar en
un 31,57%.

NUMERO DE PACIENTES
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Test de inteligencia y fracaso escolar

Se administré el WISC a 27 pacientes obte-
niéndose los resultados que figuran en la gra-
fica. La capacidad intelectual medida a través
de la Escala de Inteligencia Wechsler para
nifios ofrece la siguiente distribucién: En un
22,229% el C.I. total es inferior a 85. En un
29,5% es menor de 100 y en esta misma
proporcién oscilan los valores entre 100 y 115
de CI. Un 18,6% supera los 115 puntos de C.I.
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Al valorar la inteligencia con el test de
Matrices Progresivas de Raven, en una sub-
muestra de 27 sujetos (no coincidentes con los
anteriores), conseguimos la siguiente distribu-
cién de los percentiles: Inferior al percentil 25
tenemos a un 18,51%. Entre el percentil 25 y 50
tenemos a un 29,62%, de 50 a 75 hay un 33,32%
y superando el percentil 75 hay un 18,51%.
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GRAFICA 10
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Los resultados de ambos test de inteligencia
coinciden, teniendo en cuenta que las Matrices
de Raven, solo se administran a partir de los 8
afos, mientras que el WISC se puede aplicar
desde los 6. En ambos casos queremos resaltar
que en torno a un 20% obtienen una inteligen-
cia baja, y otro 20% obtienen por el contrario
una inteligencia elevada. En este dltimo grupo,
habria que estudiar otro tipo de factores fami-
liares, sociales o psicolégicos, que influyeran
en su mal rendimiento escolar.

CONCLUSIONES

De la investigacion realizada y de los datos
expuestos anteriormente, nos parece interesan-
te resaltar los siguientes resultados:

— El fracaso escolar afecta por igual a ambos
S€XO0S.

— Predominan los nifios de 11 afios.

— En un 35,14% de nuestra muestra, al
fracaso escolar se asocia otro tipo de trastor-
nos psicopatolégicos.

— Hay antecedentes de fracaso escolar en un
39,47% de la muestra.

— En un 56% hay patologia psiquiatrica en

familia de primer grado, siendo en un 36,52%
los padres quienes presentan el trastorno.

— Los hijos menores (42,1%) y los hijos
Unicos (21,01%) son los mds afectados por el
fracaso escolar.

~ En un 23,68% han existido problemas
conyugales importantes.

— Hay frecuentes cambios de colegio en un
28,98%.

— Repiten algin curso un 36,83% y tienen
asignaturas pendientes de afios anteriores un
36,83%.

— No han realizado preescolar en un 28,94%.

— En torno a un 20% obtienen una inteligen-
cia baja, y otro 20% obtienen por el contrario
una inteligencia elevada valorada con el WISC
y con el test de Raven.
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