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Introduccion

Las consultas por dificultades en el rendimiento escolar
comienzan a ser frecuentes en los servicios de atencién
primaria de pediatria. Cuando a los padres les preocupa el
bajo rendimiento de sus hijos en la escuela, tienden a tras-
pasar sus miedos y ansiedades al pediatra. A éste le corres-
ponde realizar el primer enfoque de la situacion, valorando
distintas posibilidades: problemas familiares, falta de moti-
vacién, problemas de aprendizaje no diagnosticados hasta
el momento, profesores de dudosa calidad pedagégica,
problemas emocionales y problemas de salud. Es necesa-
rio, por lo tanto, hacer una aproximacién al diagnéstico y
orientar la terapéutica para ayudar al alumno que tiene
problemas con su rendimiento escolar, y procurar que esta
ayuda pueda ser util a padres y maestros.
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Puntos clave

u El fracaso escolar constituye una patologia frecuente que puede
pasar inadvertida al pediatra y que puede ser el origen de otros
trastornos en la salud mental.

En toda historia clinica pediatrica debe incluirse la pregunta sobre
el progreso académico del nifio.

El pediatra de atencion primaria esta en una situacion privilegiada
para la orientacion diagndstica del nifio con fracaso escolar.
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<Cual es el problema?

El fracaso escolar se define como la falta de adecuacién del
rendimiento académico de un nifio a las expectativas propias
de su grupo de edad, en ausencia de déficit mentales o senso-
riales, y en la suposicién de una oferta pedagdgica académica-
mente aptal. La incidencia es alta, cercana al 10%. Aumenta
especialmente durante el segundo ciclo de ensefianza secun-
daria.

¢Como se presenta el prohlema?

El fracaso escolar puede pasar inadvertido al pediatra si no
incluye en la anamnesis una pregunta directa sobre el progre-
so escolar del nifio. Los resul-
tados deficientes serdn un
claro sintoma de que existe
algin problema.

Sin embargo, también debe
prestarse especial importan-
cia a la disminucién de la au-
toestima, a las reiteradas au-
sencias de la escuela, a los
sintomas psicosomaticos sin ha-
llazgos fisicos, al sentimiento de odio o ren-
cor hacia la escuela o a los sintomas de fobia
escolar. Otras veces serd conveniente valorar
la historia previa de problemas especificos
del aprendizaje, o el retraso en la adquisicién
del habla o en la pronunciacién
de ciertos fonemas. También
habrd que dedicar especial aten-
cién al nifio que presenta una
historia previa de otitis de repe-

El fracaso escolar constituye una
patologia emergente en el campo de
la pediatria de atencion primaria que

debe abordar el profesional.

Las formas de presentacién del fracaso
escolar pueden ser tipicas (resultados
deficientes en las evaluaciones) o atipi-
cas (reiteradas ausencias de la escuela,
somatizaciones, fobia escolar).

El trastorno por déficit de atencion, que no
siempre cursa con hiperactividad, debe consi-
derarse como hipétesis diagndstica en todo

escolares y prefiere dedicarse al juego activo. Corresponde al
pediatra valorar el desarrollo neurofisiolégico de cada nifio.
2. Conflictos emocionales. Pueden ser consecuencia de una re-
ciente relacion de estrés (separacién o divorcio de los padres,
fallecimiento de un ser querido, etc.). Suele tratarse de un ni-
fio sofiador, de conducta impulsiva y con errores en el trabajo
cotidiano. Habrd que identificar el origen del problema y
ofrecer apoyo, orientacién y consejo a la familia.
3. Conflictos con la personalidad del maestro. Acontecen cuando
el estilo de relacién del profesor con el nifio difiere mucho del
estilo de los padres o de maestros anteriores. Suele haber un
historial de frecuentes disputas con el profesor, ya sean de ca-
ricter académico o conductual. Convendra plantear un traba-
jo con los padres para ajustarse a los requerimientos del pro-
fesor, hablar con el profesor y con el equipo educativo del
centro y, cuando esto no funciona, habrd que plan-
tear un cambio de profesor.
4. Hiperactividad. Se caracteriza por el déficit de
atencién y concentracién, movimiento constante y
problemas para terminar los deberes escolares. El
trastorno por déficit de atencién con o sin hiperac-
tividad tiene un diagndstico y un tratamiento espe-
cificos.
5. Dificultades en el aprendizaje.
Lo tendremos en cuenta cuan-
do existe un déficit en algunas
areas del aprendizaje que difi-
cultan el progreso uniforme.
Convendrd una identificacién
temprana para iniciar cuanto
antes un tratamiento oportuno.
6. Retraso mental. En este caso
las dificultades se dan en todas las 4reas
del aprendizaje. Tendrd un tratamien-
to especifico de acuerdo con el diag-

ticion. nifio que fracase en su progresion académica. néstico.

Mencién aparte merece el tras-

torno por déficit de atencién,

con o sin hiperactividad. Se trata

de una entidad que afecta entre un 3 y un 5% de los escolares
y que requiere un diagndstico y tratamiento tempranos.

<Cual puede ser la causa?

La respuesta a esta pregunta es compleja. Se admite que casi
el 50% de los adolescentes que no pueden terminar con éxito
la educacién secundaria padece algin ti-
po de trastorno en su salud mental®. Es
interesante y practico el esquema de va-
loracién etiolégica de los problemas en
el rendimiento escolar que presenta Pe-
dreira3, a partir de las siguientes causas:

1. Inmadurez. Se detecta antes de los 8
aflos y existen evidencias de una estimu-
lacién muy pobre durante los primeros
afios de vida. Al nifio inmaduro le resulta dificil aceptar las
tareas sedentarias, muestra escaso interés por las actividades
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Casi el 50% de los adolescentes
que no consiguen terminar con éxito
su educacion secundaria presentan
algun tipo de trastorno en su salud
mental, con las repercusiones que
ello puede tener para su futuro.

7. Problemas médicos. Son diversos y

van desde la anemia hasta los déficit

sensoriales. Suele existir una historia
previa de progreso adecuado que se interrumpe de manera
brusca. Se impone un examen fisico completo y minucioso.
8. Problemas emocionales. Se tendran en cuenta cuando el nifio
atraviesa periodos de falta de interés, poca energia, o cuando
llora con facilidad, o enmudece cuando se le pregunta en clase.
Habrd que investigar las posibles causas e instaurar el trata-
miento adecuado.
9. Problemas del entorno. Nos encontramos con un bajo rendi-
miento general, sin que exista un patrén de conducta particu-
lar. Se recomienda la actuacién conjunta
con los servicios sociales.
10. Entorno familiar inadecuado, o inade-
cuada atencién de los padres hacia el
trabajo de los hijos. Suele tratarse de ni-
fios con habilidades, pero que rechazan
el trabajo escolar y muestran desinterés
por las actividades académicas. Cuando
la educacién se hace coercitiva y se difi-
culta la adquisicién de habilidades socia-
les, existe también un mayor riesgo para el fracaso escolar?. E1
tratamiento se basa en la orientacién y el apoyo a los padres.
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¢GComo podemos enfocar
el prohlema?

El equipo de pediatria de atencién primaria estd en unas condi-
ciones excelentes para comprender al nifio en su integridad, en-
tendiéndolo en toda su complejidad biopsicosocialS. A partir de
aqui, se puede compartir con los profesionales vinculados a la
pedagogia la responsabilidad de estimular de forma adecuada el
desarrollo de las posibilidades de cada nifio, sin exigir mds ni
contentarse con menos de aquello que cada uno puede dar de si.
El pediatra de cabecera debe interesarse por los aspectos escola-
res y ofrecer el apoyo, la ayuda y orientacién que su preparacién
le permita. Basindonos en la amplia bibliografia existente®$,
proponemos un esquema de andlisis del problema que incluye
la historia clinica (tabla 1), la exploracién fisica (tabla 2) y las
pruebas complementarias (tabla 3). Queremos destacar la im-
portancia de recoger los aspectos perinatales, ya que tanto la
prematuridad como el bajo peso para la edad gestacional pue-

den repercutir en los resultados académicos del nifio®10,

¢Como podemos orientar
el tratamiento?

El tratamiento del nifio y del adolescente que fracasan en la
escuela es complejo, pero se puede esquematizar en los si-
guientes puntos:

1. Elaborar un completo historial global y efectuar un examen
fisico completo.

2. Disponer de referencias fiables de aspectos psicolégicos y
académicos.

3. Coordinar el equipo multidisciplinario que puede estar en
relacién con el nifio y su problema. El pediatra debe ser el ne-
xo de unién entre los distintos profesionales y el nifio y su fa-
miliall.

Tabla 1. Fracaso escolar: datos para la historia clinica

Problema actual
Valorar tanto la percepcién del nifio como de la familia

Historia escolar

Rendimiento (académico y conductual) en todos los ciclos
escolares, asignaturas con mayor dificultad, calificaciones
medias de los cursos anteriores, calificaciones de la Gltima
evaluacién, asistencia, percepcion del problema por parte
de los profesores, resultados de pruebas psicolégicas
escolares, dreas de mayor diFicuﬁad (comprension,
memoria, lectura, escritura)

Desarrollo
Embarazo, periodo neonatal y desarrollo psicomotor

Antecedentes personales

Enfermedades, accidentes, tratamientos y medicacién,
enfermedades crénicas, hospitalizaciones
Antecedentes familiares

Problemas en el aprendizaje, problemas neurolégicos,
alteraciones psiquidtricas
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El pediatra de atencién primaria se encuentra en una
situacién 6ptima para comprender al nifo en su inte-
gridad biopsicosocial, por lo que puede abordar su es-
tudio atendiendo a la necesaria multidisciplina.

La historia clinica del nifio que fracasa en la escuela
debe hacer un especial hincapié en los aspectos peri-
natales y del desarrollo psicomotor del nifio.

Tabla 2. Fracaso escolar: exploracion fisica

Aspecto fisico general
Signos de enfermedad crénica

Datos basicos
Peso, talla, perimetro craneal, presién arterial

Inspeccion general

Estado de nutricién e investigacion de pequefias
anomalias o dismorfismos, investigar manchas en la piel
(“café con leche”, adenomas sebéceos, efc.)
Maduracion sexual

En nifios, el refraso puberal puede condicionar una mayor
incidencia de problemas escolares. La presentacién
precoz de la menarquia, en nifias, puede tener igual
efecto

Estado mental

Grado de actividad, capacidad de relacién,
conocimientos basicos para la edad

Otoscopia

Cicatrices, lesiones crénicas de los timpanos

Tiroides
Descartar bocio

Habla
Disartria, afasia, tartamudeo

Funciones motoras
Tono y fuerza musculares, marcha, coordinacién

Nervios craneales

En especial, agudeza visual, estrabismo, fluidez en el
seguimiento visual

Movimientos involuntarios

Movimientos coreiformes, atetésicos, tics

Reflejos

Asimefria de reflejos tendinosos profundos

Lateralidad

Propiocepcion

Distincién entre 2 puntos, grafia (reconocer nimeros o

letras que se escriben en la palma de la mano o en la
espalda)

Otras pruebas

De acuerdo con la edad, lectura de un pérrafo, repeticién
de un grupo de palabras o nimeros, hacer copiar figuras
geométricas
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4. Tratamiento farmacoldgico, si es ne-
cesario, con la colaboracién del paido-

¢Puede el pediatra

La historia clinica del nifio que actuar en Ia nreve“ciﬂn

psiquiatra. Sin embargo, nunca debe fracasa en la escuela debe ha-

prescribirse de entrada, antes de realizar cer un especial hincapié en los de Ios I]I'ﬂhlemas

una valoracién, ni como solucién magi- aspectos perinatales y del de- escolares de Ios
sarrollo psicomotor del nifio.

ca al problema presentado.

5. Orientar al nifio y a la familia, y
tratar las enfermedades fisicas o
psiquicas que puedan existir.

6. Actuar siempre como defensor

Siempre debe efectuarse una explo-

adolescentes?

La prevencién de las enfermedades y la pro-
moci6n de la salud integral del individuo son

del nifio ante las, a menudo, racion fisica detenida y completa, de un objetivo primordial de los equipos pedii-

complicadas redes de atencién.

7. Proporcionar a la escuela las
recomendaciones y los resultados

de la evaluacién médica y psico-
légica (con las limitaciones que
impone el debido respeto a la inti-
midad del nifio y de su familia). La
entrevista con el maestro o el tutor
suele proporcionar resultados muy po-

acuerdo con el consejo que nos daba tricos de atencién primaria. Por ello, y aun-
siempre el Prof. Folch i Camarasa:
“jLo primero, el chasis!”.

que la costumbre sea dejarlos para el final, los
aspectos preventivos tienen una importancia
capital en nuestra labor diaria. Ofrezco aqui
aquellos que, avalados por la bibliografia, me
han parecido de mayor interés practico y de apli-

Es conveniente que el pe- cacién inmediata:
diatra se familiarice con las
pruebas psicolégicas mas
habituales, a fin de interpre-

1. En primer lugar hay que interesar a los pedia-

sitivos y ofrece nuevas perspectivas en tarlas de forma adecuada y tras por los aspectos psicoldgicos, sociales y edu-

la comprensién del problema.

8. Identificar los servicios que pueden
proporcionar apoyo educativo o emo-
cional al nifio y a su familia. El pediatra
debera implicarse en el conocimiento de
los recursos pedagogicos y sociales que se ofrecen.
9. Orientar y supervisar la terapia. Es muy im-
portante que el pediatra no se desentienda del
nifio y de su problema. Mds bien les correspon-
de el papel de “director de orquesta’, ya que, a
menudo, pueden aparecer nuevos problemas, al
margen del que se estd tratando.

Tabla 3. Fracaso escolar: exploraciones complementarias

En el tratamiento, el papel del
pediatra consistira muy a menu- neurolégica y de conducta antes de
do en coordinar al equipo de
profesionales que atienden al ni-
o y apoyar a éste y a la familia.

Exploracién del oido (incluyendo audiometria)
Exploracion de la agudeza visual

Analitica general (si se sospecha alguna anomalia)

Electroencefalograma (en el caso de que se sospeche una

etiologia comicial)

Pruebas psicométricas (el pediatra debe conocerlas a fin de
poder inferprefar correctamente un informe psicolégico). Los

objetivos de la exploracién psicolégica son:

Determinar la capacidad cognoscitiva (memoria,
capacidad para resolver problemas, capacidad de
organizacioén). El test de Weschler tiene gran utilidad;
permite valorar diferencias entre las capacidades
verbales y manipulativas

Detectar los puntos fuertes y débiles en la capacidad
de percepcién
Conocer la capacidad de comunicacién

Determinar las capacidades e incapacidades
académicas

Valorar el perfil de personalidad del nifio y sus
posibles conflictos emocionales

Conocer las relaciones familiares
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poder dar las explicaciones cativos de sus pacientes, de manera que los pro-
pertinentes a los padres.

gramas de formacién de residentes proporcionen
la instruccién necesaria sobre salud es-

colarl®13,
2. Es muy recomendable una bue-

na exploracién fisica, sensorial,

entrar en la escuela, practicada por

el pediatra de cabecera, como me-

jor conocedor del nifio y de su fa-
milia.

3. Adaptar la escuela al nifio. La lla-
mada “escuela a medida”'4, con pro-
grama didactico diferenciado, puede ser muy adecuada para
ayudar a los alumnos con retraso.

4. Estudiar los factores familiares y ofrecer la orientacién ne-
cesarial®,

5. Evitar los cambios de escuelal®, a excepcién de casos de ex-
trema necesidad.

6. Propugnar una escuela de calidad. Los pediatras tenemos
mucho que decir para exigir una mejor nutricién de las men-
tes de nuestros nifios y adolescentes!’. El pediatra tiene el de-
ber moral de pedir que los programas escolares hagan especial
hincapié en las lenguas y humanidades, y que se mejoren los
objetivos en las habilidades basicas (escritura y matemdticas).

A pesar de la creciente presion comercial, el pediatra

de atencion primaria evitara la prescripcion de farma-

cos, para lo que requerira la colaboracion del psiquia-
tra infantil.

Seria conveniente que en cada centro académico
hubiera un equipo de salud mental que velara por los
aspectos preventivos del fracaso escolar.
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7. Implantar en la escuela
programas capaces de moti-

var al nifio y al adolescente:
autocontrol de la ansiedad,
estrategias de relajacion, re-
solucién de problemas, ha-

bilidades sociales.

8. Dar la importancia que

merece a la educacién prees-

colar'®. Ms que llenar de contenidos, el objetivo de la edu-
cacién preescolar deberia ser doble: propiciar un entrena-

miento que permita optimizar el inicio de las habilidades y

competencias escolares, a la vez que identificar las dificulta-

des y problemas que, si no se tratan, conducirian al fracaso

escolar.
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Por ultimo, le corresponde al pedia-

tra reclamar, como ciudadano, una

mejor “nutricion” de las mentes de
nuestros ninos y adolescentes.
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9. Adaptar los programas escolares a la velocidad de
crecimiento fisico y desarrollo mental de los alum-
nos, mis que atendiendo a la edad cronolégical”.

10. Por ultimo, es necesario que en cada centro aca-

démico haya un equipo de salud mentall8.

Podriamos enumerar muchos mis aspectos, pero
P » P

nos sirve de punto final el texto de Leo Kanner, al

que se considera el “padre” de la psiquiatria infantil:

“La mayor injusticia que un maestro puede inferir a un nifio es
el juicio critico de que podria avanzar mds si él quisiera. Esta
afirmacién, que puede ser exacta si entendemos que cualquier
nifio puede dar més con mds voluntad de estudiar, suele olvi-
dar algo muy importante: de bien seguro que existe algin im-
pedimento para que este nifio no quiera estudiar mas”.
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