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RESUMEN 

Debido a que el fracaso escolar y tos altos indices de desercién a nivel primaria en 

México son temas de suma importancia por su rapido incremento, se realizé un estudio de 

tipo no experimental - descriptivo, con el objetivo de indagar cuales son los factores fisicos 

y psicoldgicos que influyen en el rendimiento académico de los nifios que estudian a nivel 

primaria. Para ello, se seleccionaron a 46 alumnos de una escuela primaria publica: 23 

tenian un alto desempeiio escolar, mientras que 23 mostraron un bajo desempefio escolar. 

El propésito de la investigacién fue comparar los perfiles psicodiagnésticos, 

generados por el “Sistema para la Deteccién y Referencia de los niftos con Problemas en la 

Primaria: DRPP” (Sanchez, 1994), de los alumnos con alto y bajo desempeiio escolar, 

Los resultados muestran claras diferencias entre los perfiles de los nifios de acuerdo 

a su desempeiio escolar en lo que se refiere a los problemas de suefio, el desarrollo de 

habilidades intelectuales, problemas de comunicacién con pares 0 aduitos y déficit en las 

habilidades académicas (lectura, escritura y expresion verbal). Se encontré también que los 

nifios con bajo rendimiento escolar presentan sintomas del Trastorno por déficit de atencién 

con hiperactividad y del Trastorno negativista desafiante. Asimismo se encontré que el bajo 

nivel de educacién alcanzado por los padres (ambiente cultural) se asocia a tos problemas 

de rendimiento escolar. 

Por otra parte se mostré la utilidad del DRPP como una herramienta util de 

deteccién temprana de aquellos alumnos con alto riesgo de fracaso escolar. 
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ANTECEDENTES 

Uno de fos mayores problemas en el ambito educativo mexicano, se refiere a el 

fracaso escolar a nivel primaria, Al respecto, investigaciones recientes realizadas a nivel 

nacional por la Secretaria de Educacién Publica (1996) y la ANUIES (1996), han 

reportado que de cada 100 alumnos que ingresan a la primaria, sélo 57 continuan sus 

estudios a nivel secundaria; en otras palabras, cerca del 50% de Jos alumnos dejan de 

estudiar. Otro estudio realizado por la Secretaria del Gobierno del Estado de Yucatan 

reporté que durante el ciclo escolar 93-94, la matricula en fa primaria fue de 243,000 

alumnos, de fos cuales 12.2% reprobaron el afio escolar y un 3.3% deserté de la escuela 

(Méndez, 1994). Es decir, que alrededor de 38,382 alumnos presentaron fracaso escolar. 

Cotidianamente escuchamos una serie de calificativos para referirse a esos nifios 

“desaplicados” o de bajo rendimiento escolar, se les dice “flojos”, “perezosos”, 

“distraidos”, “torpes”, “de lento desarrollo” y algunos otros calificativos que lastiman 

profundamente su autoestima (Esquivel, 1997). 

Los problemas por los que un nifio abandona sus estudios pueden ser multiples y 

muy variados y van desde los intelectuales, sensoriales, neuromotores, impedimentos 

fisicos, de comunicacion, perturbaciones emotivas 0 desventajas ambientales. 

Es ampliamente conocido que el bajo rendimiento escolar acarrea a los nifios una 

serie de problemas en casi todos los aspectos de su vida, que repercuten en el ambito 

familiar, en sus relaciones con sus compafieros y maestros, y también afecta su seguridad 

personal, su autoconcepto y autoestima. 

En un intento por conocer cuales son los factores que afectan con mayor frecuencia 

a los nifios en edad escolar, Bricklin y Bricklin (1071) realizaron un 

  
 



  

las causas psicolégicas del bajo rendimiento v concluyeran que el 99% de los casos de 

tendimiento insuficiente son el resultado de conflictos emocionales. 

Por su parte, en un estudio epidemioldgico sobre el bajo rendimiento escolar ylo 

problemas de conducta, realizado en el hospital psiquiatrico infantil “Juan N. Navarro”, la 

psicdloga Silvia Becerril (1989) encontré que en los 105 casos estudiados se presentaban 

de manera significativa ocho indicadores: sentimientos de minusvalia, tristeza y soledad, 

inseguridad, ansiedad, agresividad, temor al rechazo y una gran necesidad de aceptacién. 

En et ciclo escolar 1992-1993, la Direccion General de Educacién Especiai atendid 

a 213,067 casos diagnosticados con necesidades de instruccién especial. En esta muestra se 

encontré que el 55.4% presentaron problemas de aprendizaje, 14% retraso mental, 3% 

problemas de audicién y de lenguaje y con cifras de alrededor del 1%, impedimentos 

motores, discapacidad visual y problemas de conducta (Sanchez y Pinto, 1995). 

En resumen, los estudios anteriores confirman que existen factores fisicos y 

psicolégicos que ejercen una gran influencia sobre el desempefio académico de los 

alumnos. También se puede deducir que muchos de estos casos se pueden prevenir a través 

de una deteccién y una atencién adecuada y temprana de los nifios con problemas de 

aprendizaje. 

Ante Ia necesidad de reducir las cifras de fracaso escolar en las primarias de la 

Republica, resulta indispensable el mejoramiento de los servicios y la implementacién de 

estrategias para la identificacion y manejo preventivo de los alumnos de alto riesgo hacia la 

teprobacién y desercién escolar 

Preocupados por estos aspectos del aprendizaje, actualmente en la Facultad de 

Psicologia de la UNAM y la Universidad de Yucatan, se esta trabajando conjuntamente con 

una prueba computarizada Hlamada “Deteccién y Referencia de tos nifios con Problemas en 

 



  

Demowin: MND BN? (Cian at, : 1 fa Primaria: DRPP” (Sénchez, 1994). Este es un sistema desarroiiado por el Dr. Pedro 

Sanchez Escobedo, jefe de la Unidad de Posgrado en Investigacion de la Facultad de 

Educacion de la Universidad Autonoma de Yucatan. E] DRPP tiene como meta facilitar la 

deteccién temprana y la referencia de los problemas mas comunes que presentan los nifios 

en edad escolar y que timitan de algun modo su capacidad de aprender o su desempefio en 

la escuela. Dicho programa pretende que el usuario, sea éste un maestro, psicdlogo escolar 

© profesional de la salud, a través de una entrevista con los padres, colecte de forma 

sistematica, ta informacion necesaria para describir un perfil de 25 factores de las 4reas mas 

comtnmente afectadas en los nifios con problemas en ta escuela, permitiendo la 

posibilidad de establecer una gran variedad de sospechas diagndsticas, asi como de 

instancias de referencia cuando el caso lo requiera. 

El DRPP fue ideado considerando las limitaciones de tos servicios de apoyo a la 

escuela primaria regular y pretende compensar la falta de psicélogos y orientadores en 

muchas escuelas, urbanas y rurales, mediante la explotacion de las computadoras 

personales cada vez mas disponibles en las escuelas. 

A la fecha el DRPP ha sido utilizado para evaluar a md4s de 2000 alumnos de 

primaria en diversos escenarios: escuelas regulares, centros de diagnéstico, hospitales y 

centros de educacién especial, en los cuales se ha reforzado la validez, confiabilidad, 

aceptacién y uso del instrumento en diversos estados de la Republica Mexicana. 

En una investigacion hecha en la ciudad de Yucatan (Sanchez y Pinto 1995), usando 

el “Sistema para la Deteccién y Referencia de los nifios con Problemas en ta Primaria: 

DRPP”, y en la que se estudid la incidencia de los problemas de los niffos y sus efectos en 

el desempefio escolar, se encontré que los cinco problemas principales que presentaban 

estos nifios fueron pobre autoestima y problemas de conducta (indicadores de problemas 
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emocionales), enuresis y trastorno de atencidn (indicadores de problemas érgaio- 

funcionales), y ansiedad (multicausal). 

En este mismo sentido Esquivel, Cruz y Santiago (1998) encontraron que los 

factores que se asocian con mayor frecuencia al bajo desempefio académico de un grupo 

de alumnos que estudian la primaria son: la condicién socioecondémica en la que vive el 

nifio (factor ante el cual el psicélogo no puede incidir y que es una realidad que esta 

viviendo nuestro pais), la pobre autoestima, los trastornos generalizados del desarrollo, los 

problemas emocionales y las deficiencias intelectuales, 

Por todo lo que hasta aqui se ha expuesto, en este trabajo se propuso el uso del 

sistema computarizado “Deteccin y Referencia de los nifios con Problemas en la Primaria: 

DRPP” (Sanchez, 1994), como una herramienta util en la deteccién temprana de los 

factores que inciden en el desempefio escolar de los nifios, principalmente de aquellos con 

calificaciones bajas, y de esta forma colaborar en la disminucion de las altas tasas de 

fracaso escolar reportadas en este nivel educativo. Ademas, este estudio permitié 

comprobar la eficacia y validez de este instrumento de deteccion, al confirmar que los 

resultados en una muestra de nifios del Distrito Federal, son similares a Jos obtenidos en 

nifios del Estado de Yucatan. 

 



  

CAPITULO 1 

EL RENDIMIENTO ESCOLAR 

Es importante mencionar que actualmente el problema de! fracaso escolar es 

considerado mundialmente como un punto de gran preocupacién, debido a su rapido 

incremento y al gran numero de nifios que conforman las filas de teprobados escolares y a 

su relacién con la educacion obligatoria (Mannoni, 1988). 

El fracaso escolar es un problema que merma y corroe las posibilidades de 

desarrollo de nuestra sociedad, ya que, debido a este fenémeno el nivel educative que se 

alcanza hoy en dia en México es en promedio de 5° afio de primaria (IPN, 1984, en 

Heméandez, F. I. 1992). 

Es mis, estadisticas recientes (Guevara Niebla, 1991, Méndez, 1994; SEP, 1996; 

ANUIES, 1996) sefialan que alrededor del 12% de los nifios de primaria reprueba cada afio 

y que de cada 100 alumnos que ingresan a la escuela primaria, solo 57 la concluyen 

continuando sus estudios a nivel secundaria. Es decir, mas del 50% de los alumnos deja de 

estudiar por problemas tales como desventajas socioculturales, problemas de desarrollo 

cognitivo o fisico y enfermedades fisicas o mentales (Sanchez, 1999). 

El problema del abandono o fracaso escolar no es privativo de México, sin embargo 

tiene grandes proporciones aqui no solo por su magnitud, sino por su trascendencia. Por 

ello es conveniente establecer estrategias para identificar a los estudiantes en riesgo y, acto 

Seguido, poner en practica las intervenciones pertinentes para ayudar a aquellos que lo 

Tequieran. Esta es una labor conjunta de autoridades escolares, profesores y padres de 

familia (Instituto de Evaluacién en Gran Escala, 1998). En este sentido et instrumento que 

cf Csia investigacioi preicude previsamenie esu: identificar aqueiios ninos en edad 3c Sa 
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escolar que presentan problemas (de origen fisico, psicolégico o ambiental) que limitan 

de alguna forma su capacidad para aprender. Pero no s6lo se queda ahi, sino que también 

Proporciona referencias de profesionales que deben atender la condicién detectada. De esta 

manera, el DRPP contribuye a! incremento de las posibilidades de éxito escolar, pues como 

ya se dijo, detecta oportunamente los problemas que presenta el alumno y la referencia 

temprana al profesional correspondiente para que se disejien las estrategias de intervencion 

apropiadas. 

A lo largo de ta historia el rendimiento escolar o académico ha sido definido de 

diversas formas. Aigunas de estas definiciones sélo consideran el juicio de valor (bueno, 

malo, satisfactorio, insatisfactorio, alto, bajo, etc.) que se emite ai final del proceso de 

aprendizaje (Alvarez, M. 1998, pp. 25). Mientras que otras, abarcan los cambios que se 

generan en el sujeto durante el aprendizaje e incluyen aspectos cualitativos tales como la 

motivacién hacia el aprendizaje, la personalidad del alumno, etc. 

Aguario (1984) se refiere al rendimiento escolar como el resultado (acopio y 

andlisis) obtenido por los alumnos en Pruebas de conocimientos. Explica que dicho 

resultado se obtiene al aplicar unidades Precisas y normas objetivas de calificacién 

expresadas en términos numéricos, 

Guillermo Sacristan (citado por Aranda y Garcia, 1987) ofrece una definicién 

similar al decir que el rendimiento académico estA dado por las calificaciones escolares 

obtenidas durante algin tiempo en una determinada situacién escolar. 

El Diccionario Enciclopédico de Educacion Especial (1985, pp. 1770) sefiala que 

“el rendimiento escolar se encuentra fijado por la calificacién que se alcanza en las 

Pruebas de evaluacién; o bien, en ef grado de dominio que muestra e] alumno en las 

materias que componen e! plan de estudios”. Menciona que “al hablar de rendimiento, 

  
  

 



  

  

educacién especial en particular, ya que ef rendimiento del sistema escolar viene dado por 

la relacion existente entre los resultados que se obtienen y los recursos que se ponen a 

disposicién del sistema educativo (presupuestos, material pedagogico, profesorado, etc.)”. 

Aranda y Garcia (1987) mencionan que el rendimiento académico es una medida 

que intenta describir el grado de acierto y el grado de eficacia que logra un sistema 

educativo en el empleo de determinados recursos para cumplir con los objetivos de 

ensefianza previamente establecidos. Para los autores, este “rendimiento escolar se evalua 

de acuerdo a las calificaciones que obtiene el alumno en cada uno de los objetivos del 

programa de estudios”, tomando en cuenta que dicho rendimiento puede verse afectado 

por los materiales utilizados para cumplir con los objetivos de ensefianza. 

E! Diccionario de Ciencias de Ja Educacién (1983) menciona que el rendimiento 

escolar es_el resultado de un proceso de aprendizaje, en el cual intervienen tanto el nivel 

intelectual, como las variables de personalidad (extroversién - introversién, ansiedad, 

autoestima) y las variables motivacionales (intereses, habitos de estudio, relacién profesor 

- alumno). Argumenta que para hacer una evaluacién del tendimiento, se debe tomar en 

cuenta si lo que el alumno ha aprendido es solamente objeto de reproduccién, o si 

reorganiza la informacién con autonomia y creatividad propia. Ademas se debe considerar 

si esta informacién se aplica a situaciones similares; o bien, si el alumno tiende a aplicar 

este nuevo conocimiento a situaciones nuevas. 

Alvés (1985) da la siguiente definicién: “el rendimiento escolar es el resultado de la 

ensefianza, que consiste en transformaciones esperadas en el pensamiento, en el lenguaje 

técnico, en la manera de conducirse y en tas actitudes de) alumno en relacién con las 

situaciones y problemas que la materia le plantea”. También establece que se debe hacer 
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una evaluacidn cuanti 

  

es traneformaciones, 

Silvia Baum (1998, pp. 18) considera que el aprovechamiento 0 rendimiento 

escolar es “el grado de conocimientos y habilidades que reconoce la sociedad posee un 

individuo de un determinado nivel educativo. La expresién institucional de ese grado 

cognoscitivo esta en la calificacién escolar, asignada a! alumno por el profesor”. 

De estas definiciones se puede observar que, como !o plantea Furck (1961), “el 

concepto de rendimiento escolar se emplea de manera imprecisa”, debido a que con este 

mismo concepto podemos referimos a: 1) la exigencia al alumno por parte de la escuela; 2) 

la actividad del alumno; 3) el resultado de dicha actividad y 4) la aportacién de la escuela a 

la sociedad, ai estado, a la economia y a la ciencia (en el Diccionario de las Ciencias de la 

Educacién, 1983). 

A pesar de esta dificultad, se puede concluir que el rendimiento escolar se refiere a 

un grado de aprendizaje, el cual se expresa en términos numéricos de a cuerdo a los 

cambios que presenta un alumno a nivel de pensamiento, lenguaje, actitud y dominio en 

cierta materia, y en la cual intervienen variables de personalidad, fisiolégicas, 

motivacionales y medio ambientales. 

Para establecer un juicio de valor sobre el rendimiento de un alumno, es necesario 

que se comparen las calificaciones que éste obtiene, con un criterio o patrén preestablecido. 

En el caso de que el alumno consiga o supere los objetivos educativos que se han fijado 

para su edad, se habla de un estudiante con rendimiento escolar alto, bueno, satisfactorio, 

exitoso o aceptable (Diccionario Enciclopédico de Educacién Especial, 1985). Ademas se 

considera que estos alumnos logran fa permanencia en Ia institucién y obtienen promedios 

elevados (de 8 0 mayor) en el tiempo minimo reglamentario (Baum, 1998). En cambio si 

existe una discrepancia por debajo del criterio se puede hablar de un rendimiento 
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iisaiisfaciviiv, malo o bajo; en ei que pueden haber intervenido diversos tactores (nivei 

intelectual, motivacién, habitos, intereses, autoestima, etc.) o bien, aspectos relacionados 

con los métodos de ensefianza o modelos didacticos (Diccionario de las Ciencias de la 

Educacién, 1983). Se consideran casos de rendimiento insatisfactorio la desercién, ta 

teprobacién, ¢l bajo rendimiento escolar, la repeticion de cursos, etc. (Bravo, 1988; en 

Nava y cols. 1993) 

Varios autores (Frick, Kamphaus, Lahey, Lozber, Christ y Tannenbaum 1991; Ford 

y Thomas, 1997) mencionan que el bajo rendimiento escolar esta basicamente definido por 

la discrepancia entre el nivel de aprovechamiento predecido para la edad, habilidad e 

inteligencia del nifio y su actual nivel de ejecucién o desempefio de sus tareas. 

Tovar (1997) establece que el bajo rendimiento escolar es el resultado de la 

ensefianza que no llega a cumplir con los objetivos educacionales y en algunos casos estos 

resultados distan mucho de ser los esperados para el curso o nivel escolar. En este caso el 

alumno tendré un nivel deficiente de conocimientos, que se reflejaran en sus notas o 

calificaciones escolares, en su conducta, en su manera de conducirse y comprender las 

situaciones que estin vinculadas con sus distintas materias en los distintos grados escolares, 

Para diferenciar a los nifios con rendimiento normal de los nifios con rendimiento 

insuficiente o bajo, Bricklin y Bricklin (1971) propusieron que un nifio que no trabaja de 

acuerdo a su capacidad potencial (medida a través de escalas de inteligencia), puede 

considerarse de rendimiento insuficiente, debido a que su eficiencia diaria en la escuela y 

otros campos) es muy inferior a lo que podria esperarse de su inteligencia. En cambio, si 

Se examina a un nifio que obtiene como promedio una calificacion de cinco y que tiene una 

capacidad intelectual baja, entonces no se le puede considerar de bajo rendimiento, ya que 

esta dando un rendimiento de acuerdo a su capacidad, 
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Ambos autores (Bricklin y Bricklin, 1971) mencionan que se deben considerar los 

siguientes puntos para afirmar la existencia de un bajo rendimiento escolar: a) la capacidad 

potencial del niflo a través de pruebas de rendimiento intelectual: b) et como trabaja, ya que 

el bajo rendimiento es ia diferencia entre el trabajo y la potencialidad; c) los factores 

psicoldgicos; d) los factores fisiolégicos; e) el ambiente socioeconémicos; y f) el ambiente 

pedayogico, pues consideran que éstos tienen una influencia determinante sobre el 

rendimiento. 

Un aspecto muy importante en el rendimiento escolar de un nifio, es que durante 

mucho tiempo se ha pensado que la escuela es un instrumento mediante el cual todos los 

nifios podran adquirir los conocimientos suficientes para enfrentarse a la vida, superandose 

social y econémicamente. Aunque se considere que la escuela brinda las mismas 

oportunidades a sus miembros y que ef éxito escolar que obtengan sélo depende del mérito 

individual (Baum, 1998), to cierto es que existen muchas condiciones (bioldgicas, 

psicoldgicas, sociales, politicas, econémicas, etc.) que pueden influir o determinar su 

aprovechamiento o rendimiento escolar (Hernandez, 1992; Sanchez, Canton y Sevilla, 

1997). 

Para tener un panorama general y asi comprender adecuadamente los factores que 

impiden o limitan el desempefio académico, el Centro de Salud Mental para las escuelas en 

Estados Unidos (Center Mental Healt in Schools, 1998) divide las causas de los problemas 

de aprendizaje en tres tipos. 

El primero se refiere a los problemas causados por factores en el medio ambiente, 

ejemplos de ellos son: Ja estimulacién insuficiente (tales como periodos prolongados en 

ambientes empobrecidos, privacién o limitacién de oportunidades de aprendizaje en la casa 

S eseuels, instrucci4n nobre dietas inadenuadan otal ba natlelanidn punactece fon S sscusa, MSimcsion poor’, cities inmacecundss, ct¢.), ta ostimulacién caccsiva (por 
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ejemplo sobredemandas en la casa y escuela, presiones para mejorar su rendimiento 

escolar, contradiccién en las expectativas que se generan sobre ellos, entre otros); y una 

estimulacién hostil o intrusiva (como pueden ser las practicas médicas especialmente en el 

nacimiento, los conflictos en la casa o escuela, las practicas de crianza defectuosas, 

Pertenecer a una familia disfuncional, la migracién de Ja familia, asi como los prejuicios 

sociales relacionados con la raza, sexo, edad, caracteristicas Psicoldgicas y conducta). 

Los problemas de tipo II abarcan aquellos que son causados por e/ medio ambiente y 

por la persona en similar proporcién. Entre los problemas que podemos mencionar se 

encuentran la vulnerabilidad moderada o severa de la persona aunada a los defectos y 

diferencias medio ambientales (personas con un desartolto extremadamente lento en un 

ambiente altamente demandante); una vulnerabilidad personal minima que no corresponde 

a la situacion por ejemplo, gran actividad de ta persona en ambientes que no toleran este 

nivel de actividad; y defectos o diferencias medio ambientales minimas que no se acoplan 

al individuo (personas pertenecientes a minorias raciales y culturales que no pueden 

participar en algunas actividades sociales porque no son bien recibidos). 

Finalmente, los problemas de tipo III son el resultado de Jactores que se ubican 

dentro de la persona, Entre ellos encontramos las limitaciones genéticas y el desarrollo 

lento y atipico (indicadores de anomalias genéticas); la carencia de conocimientos o 

habilidades como el caso de las estrategias cognoscitivas basicas, la falta de habilidades 

para enfrentarse efectivamente con emociones como la baja autoestima (indicadores de una 

actividad cognitiva y estados emocionales experimentados como desviados); los defectos 

visuales, los problemas auditivos, los déficits motores, la reducida o excesiva sensibilidad a 

la estimulacién, !a fatiga frecuente y la apariencia inusual (indicadores de caracteristicas 

fisicas que se producen al contacto con amhientes 0 exnerienrias vividas     mires o 
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inaceptables); la solucién erranea de problemas ya sea mas ya sea 

  

alivs u Lajos de 

actividad; y traumas cerebrales, disfunciones endocrinas, desvalances quimicos asi como 

enfermedades que afectan al cerebro 0 a las funciones sensoriales, 

Por su parte, Alvarez M. (1998) a través de sus multiples estudios sobre el 

abandono y reprobacién escolar a_ nivel bachillerato, considera que existe una 

multicausalidad del fendmeno. Aunque esta multicausalidad ha sido encontrada a nivel 

medio superior, bien podriamos aplicarlo a la educacién Primaria pues, como veremos, 

estos factores, esencialmente extraescolares, pueden determinar el éxito 0 fracaso escolar 

en cualquier grado. Para Alvarez M. (1998, pp.16) “los factores que estan atrds del éxito 

escolar son: los antecedentes familiares, los antecedentes personales, los antecedentes 

escolares, las expectativas familiares, las expectativas personales, los intereses escolares del 

estudiante, la aptitud académica y las caracteristicas de la escuela”, 

Entre los antecedentes familiares se ha encontrado que la extraccién y el ambiente 

cultural de ta familia son factores de peso en el éxito escolar, principalmente en lo que se 

tefiere a los cédigos verbales que maneja la familia, los habitos intelectuales, la 

disponibilidad de bienes culturales y el nivel de escolaridad de los integrantes de la famitia. 

Dependiendo de estos factores, el estudiante !leva al ambiente escolar caracteristicas que le 

dan ventaja o desventaja para el aprovechamiento escolar y que condicionan una parte 

significativa de la varianza en la retencién, la regularidad y el aprovechamiento escolar. 

Respecto a los antecedentes personales estin los factores de salud, comenzando por 

nutricién y discapacidades, relaciones con compajieros, profesores y circulo de amigos. Los 

antecedentes escolares se refieren a factores tales como historia académica - promedio y 

areas de fortaleza o debilidad en las materias cursadas ~, antecedentes de abandono, 

Teprobacién, prolongacién de estudios, adaptacién al ambiente escolar y expulsiones o 
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sanciones. Las expectativas familiares incluyen sobre todo el apoyo real, monetario y moral 

que se da al estudiante. Las expectativas personales incluyen la autovaloracién con su 

influencia sobre la motivacién, la necesidad de satisfactores a corto plazo y las preferencias 

por cierto tipo de actividades, Los intereses escolares reflejan la atraccién por las 

actividades que estan comprendidas en la accién de estudiar y no meramente en el hecho de 

estar inscrito en la escuela. La aptitud académica se refiere a la disponibilidad que tiene el 

alumno de recursos intelectuales - principalmente los razonamientos numérico y verbal - 

para fundamentar las actividades de estudio. Las caracteristicas de la escuela influyen a 

través de la flexibilidad o rigidez curricular, la disponibilidad, intereses y asistencia del 

profesorado, la orientacién educativa que proporciona, su situacién urbana o rural, el 

ambiente escolar, etc. 

De acuerdo con Sanchez y cols. (1997) son muchas las condiciones que se 

encuentran asociadas al bajo rendimiento escolar: desde problemas leves que incluyen 

trastomos emocionales transitorios debidos a acontecimientos familiares (nacimiento de un 

hermano), hasta los problemas graves (pobreza extrema o alteraciones de base organica). A 

esto, Hernandez (1992) agrega los factores psiquicos, sociales y politicos como 

determinantes de un alto o bajo rendimiento escolar. 

Los factores fisicos y biolégicos determinan en gran medida la capacidad para 

aprender. Una persona puede o no aprender, con todo su organismo. Cualquier dificultad, 

cualquier disfuncién puede condicionar dificultades o imposibilidad. De aqui que la 

condicién basica sea la que genéricamente se denomina “estado de salud”. 

Uno de los problemas mds frecuentes en la salud de los escolares es la desnutricién, 

En un estudio realizado en Guatemala (Rarret, Rodke-Varrow y 

  

identificaron los efectos a largo plazo de la desnutricion temprana en 138 nifios entre seis y



  

ocho afios. Esta muestra se dividié en dos grunns: a uno de ellos se les 

  

proteinas, principalmente vitaminas y fuentes de calorias. Mientras que jos demés 

tecibieron fuentes de calorias extras y vitaminas pero no proteinas. Se encontrd que los 

nifios que no recibieron suplementos proteinicos tendian a ser pasivos o dependientes de los 

adultos y mds ansiosos; en cambio los que recibieron suplemento proteinico eran felices, se 

Hevaban mejor con otros nifios y mostraban mayor interés por su medio ambiente, 

En otro estudio (Cravioto, 1992) se encontré que la desnutricién influye en el 

desarrollo mental y en el aprendizaje del nifio. En este estudio también se encontré que los 

nifios desnutridos tienen niveles de Competencia significativamente inferiores que los nifios 

mejor nutridos. 

Para conocer la incidencia de nifios que asisten a escuelas regulares con alguna 

discapacidad fisica, en el Estado de Yucatan se realizé un estudio en el que estimaron el 

numero y tipo de alumnos con diferencias fisicas notables (Sanchez y Cantén, 1993). Los 

maestros que participaron informaron una incidencia de alumnos con discapacidad fisica de 

alrededor de 1.3% con respecto al total de alumnos de Primaria. Los principales lipos de 

discapacidad fisica encontrados en la muestra fueron: problemas visuales (22.4%), 

estrabismo (9.1%), problemas del habla ( 15.2%), problemas de audicién (8.8%), problemas 

en las extremidades inferiores (13.1%), problemas en las extremidades superiores (7.2%), 

labio leporino (3.9%), problemas motores (2.6%) problemas en la espina/tronco (5.1%), 

problemas miltiples (5.1%) y otros de origen desconocido por los profesores (4.4%), 

Hay que tomar en cuenta que cualquier enfermedad grave que pueda padecer el nifio 

durante la etapa escolar, provoca un severo malestar y €n consecuencia una alto nivel de 

ausentismo, por lo que existe un atraso en sus conocimientos y en su aprovechamiento. 

Otros factores que determinan ta capacidad de aprender son aquellos de indole 
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psicoldgica. Le hecho, se ha encontrado (Bricklin y Bricklin, 1971; Flores V. y Martinez, 

A. 1994) que cerca del 90% de los nifios con un bajo rendimiento y una inteligencia 

normal deben sus problemas a los conflictos emocionales, y no a déficits fisicos (Esquivel, 

1997), pues estos intervienen en los procesos de memoria, inteligencia y percepcidn. 

En su estudio Bricklin y Bricklin (1971) encontraron que los nifios y nifias con bajo 

Tendimiento escolar presentan necesidades de seguridad, afecto y aceptacién, la imagen que 

tienen de si mismos es de inseguridad, debilidad, dependencia y temor, ademas presentan 

actitudes de derrota frente a tareas dificiles. Agregan que, por lo regular, las madres de 

estos nifios son mds afectuosas y gratificantes que los padres quienes son mas frustrantes, 

castigadores y rechazantes; situacion que propicia un medio ambiente inseguro, frustrante, 

hostil, amenazante, rechazante y privativo. Asi estos tres sucesos {imagen pobre de si 

mismos, la hostilidad dentro de la familia y la percepcién de un medio ambiente 

amenazante), son las principales causas de los problemas en el aprendizaje. 

Estos nifios generalmente se encuentran inmiscuidos en un “circulo vicioso”, pues 

entre més se les presione para mejorar su desempeiio escolar, éstos se sentirén cada vez mas 

inadecuados y con menos interés en la escuela (Esquivel, 1997). Para estos pequeiios es 

deprimente su constante desventaja, desigual competencia con los que si pueden realizar las 

tareas, lo que hace que actien en forma extrema, no se comunican, se afslan, se vuelve 

hurafios, se apartan, y dejan de intentar hacer las cosas, se sienten derrotados y vencidos. 

En pocas palabras, la frustracién puede Ilevarles a problemas mayores 0 conductas 

psicopaticas. 

Si se toma en cuenta que todos los niiios quieren triunfar, si por determinadas causas 

fracasan se genera angustia, sin sabores; asi como, emociones negativas hacia sf mismos 

Dicho fracaso puede deberse a estrés Psicolégico que se observa a través de sintomas de 
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ivisteza, depresion, cOlera iniensa, Derrinches y fatiga. Asi, ai proyectar sus sentimientos de 

frustracién y debilidad, el niiio tiene limitaciones para juzgar, no entiende a los demas, sdlo 

ve sus sentimientos, refleja su hostilidad, por lo que reacciona con violencia, exterioriza su 

traumatica decepcién, es obstinado, rigido, inflexible y malicioso, estas situaciones a veces 

lo leva a experimentar tensiones, arrebatos de mal genio y manifestaciones de violencia 

(Mayagoitia, 1998) 

Para Esquivel (1997) los nifios con bajo aprovechamiento escolar, son alumnos que 

muchas veces terminan la educacién basica sin las habilidades requeridas para continuar su 

Preparacién escolar y marcados por una experiencia traumatica; con una serie de secuelas 

emocionales que limitan sus intereses y su adaptacion escolar por el resto de su vida y que 

se reflejaran en todas sus actitudes. 

La existencia de nifios que por miltiples problemas repiten cursos o abandonan ta 

escuela es una situacién conocida por todos los profesores de nivel basico. Debido a la gran 

cantidad de nifios que se encuentran en esta Situacién, el problema se considera como un 

grave freno del progreso escolar con serias repercusiones en el hogar y graves pérdidas para 

el gobierno (Mayagoitia, 1998), 

En estas circunstancias, los padres suelen culpar a los profesores 0 a la institucién a 

la que asiste el nifio, mientras que la escuela, a su vez, culpa a los padres de la poca 

atencién hacia sus hijos. El conflicto entre padres y educadores presiona a los nifios 

haciéndolos sentir culpables por no cumplir con las expectativas generadas sobre ellos, 

manifestando sentimientos de inferioridad y percibiéndose como incapaces de competir con 

los demas.



  

23 

TRASTORNOS DF. L: 

  

A continuacién se describen los trastornos que se presentan con mayor frecuencia 

en Ja infancia y que se relacionan con el bajo rendimiento escolar. 

DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD 

Una de las alteraciones que inciden comunmente en los alumnos que cursan la 

‘primaria es el trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH). 

Este trastorno se caracteriza principalmente por una marcada falta de atencién y por 

impulsividad. Existen dos tipos: el trastorno por déficit de atencién con hiperactividad y el 

trastomo por déficit de atencién sin hiperactividad (DSM-IV, 1995; CIE-10, 1993). 

La falta de atencidn se relaciona con las dificultades que presenta un nifio al intentar 

concentrarse y prestar atencion a los aspectos relevantes de una tarea. Los hiflos con estas 

caracteristicas son muy distraidos en la escuela, por lo que no atienden a las érdenes o 

explicaciones del profesor, dando como resultado que realicen las tareas de manera 

inadecuada, o bien que no terminen las tareas que se les encomiendan, Ademas, existe una 

disminucién en su capacidad para planear y llevar acabo sus actividades. Suelen presentarse 

dificultades aritméticas que se manifiestan en la poca exactitud al realizar operaciones 

basicas de suma, resta, multiplicacién y divisién (Vallet, 1980). 

La impulsividad es la tendencia a actuar de manera Precipitada, sin pensar en las 

posibles consecuencias. De hecho, el nifio no tiene Control sobre to que hace, pues actita y 

se mueve de acuerdo al estimulo que est4 presente en ese momento. Esto hace que el nifio 

cambie constantemente de una actividad a otra. Con tales rasgos, los pequefios tienen 

dificultades para esperar su tumo en Juegos © situaciones de grupo; con frecuencia
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contestan antes de que se les terminen de plantear las preguntas; hablan en exceso e 

interrumpen 0 se entrometen en los asuntos de otros. 

En la escuela, los nifios con este trastorno pueden interrumpir al maestro o al 

compafiero bruscamente y pueden presentar una lectura deficiente (Vailet, 1980). 

Para que se agregue el diagndstico de hiperactividad, debe existir una tasa de 

actividad motora excesiva que se presenta en el momento menos oportuno y en un lugar 

inadecuado. Debido a esto, se observa que el nifio corre, sube y baja por todos lados de 

manera constante; que tiene dificultades para quedarse sentado 0 quieto por varios minutos 

y, principalmente, que con frecuencia se mueve “como si estuviera impulsado por un 

motor”. 

Un aspecto que no debe ser ignorado es que para establecer el diagnéstico de Déficit 

de atencién con o sin hiperactividad, es necesario que los sintomas no se deban a una 

reaccion breve y transitoria tras un estrés, sino que se hayan presentado durante toda la vida 

o en su defecto durante un periodo minimo de seis meses. 

Vallet (1980) menciona que otras manifestaciones que pueden existir son: una 

coordinacién visomotora deficiente, memoria escasa y baja tolerancia a la frustracién. 

Mardomingo (1994) agrega que el nifio hiperactivo tiene dificultades para comportarse de 

acuerdo a las normas sociales establecidas, surgiendo asi, importantes conflictos con los 

compafieros y con los adultos; Ileva a cabo actividades peligrosas como subirse a los 

Arboles, escalar muros o suspenderse de las ventanas, sin manifestar el menor temor;, y 

tienen un rendimiento escolar deficiente, con dificultades especificas para el aprendizaje de 

la lectura. 

Sanchez (1999) explica que la actividad motora puede ser abundante y 

generalizada, o bien, puede ser limitada al nerviosismo y a la inquietud. Refiere que este 
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trastomo puede tener un caracter genera] no excesivo y advertirse por el hecho de que el 

nifio no es capaz de responder a la exigencia de inhibir su actividad cuando es el momento 

oportuno de hacerlo. 

Hadley (1984) establece que Ja causa de este tipo de conducta es una combinacién 

de factores genéticos, neurolégicos, bioquimicos y ambientales como el clima psicolégico 

del hogar, el maltrato infantil y la inadecuada estructuracién del medio que le impiden et 

conocimiento apropiado de los limites. 

ORGANICIDAD 

Se refiere a un dajio en el sistema nervioso que puede deberse a una enfermedad 

primaria del cerebro o bien, a una enfermedad general que afecte secundariamente al 

cerebro. E] dafio también puede ser ocasionado por el consumo de sustancias psicoactivas o 

a su abstinencia, asi como a un agente toxico (Sanchez, 1999), 

Entre los trastornos mentales organicos més representativos se encuentra el 

delirium, que se refiere a un estado pasajero en el que existe un notable deterioro de la 

atencién, que se manifiesta en la reduccién de la capacidad para mantener la atencién en los 

estimulos extemos y en un pensamiento incoherente. Incluye ademas, una reduccién del 

nivel de consciencia, percepciones sensoriales fatsas, alteraciones en el ciclo suefio - vigilia 

y en el nivel de actividad psicomotora, desorientacién en el espacio, respecto a las personas 

y deterioro de la memoria. Este trastorno se presenta frecuentemente en los nifios y puede 

deberse a trastornos metabdlicos, enddcrinos, enfermedad hepatica y renal, estados 

postopetatorios y deficiencia de vitamina B12 (Enciclopedia de la Psicologia, 2000), 

Este dafio o disfuncién del sistema nervioso central limita la capacidad de aprender 

o de desempefiarse adecuadamente en la escuela, en los juegos 0 en situaciones que exigen 
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competencia social (Sanchez, 1999), 

TRASTORNO AFECTIVO 

  

De acuerdo con Sanchez (1999, pp. 35), en esta categoria se incluyen los trastornos 

que afectan el estado de énimo del nifio, generatmente hacia la depresién y anhedonia. Esta 

categoria debe hacer sospechar de depresion infantil, distimia y otro trastorno del afecto. 

Los sintomas de esta alteracién consisten en perplejidad o incapacidad para decidir, la 

ansiedad, 1a inestabilidad emocional, el sentimiento de vacio afectivo, la irritabilidad, la 

intranquitidad y la rigidez afectiva. 

E! trastorno se estructura principalmente en dos grupos: trastorno depresivo y 

trastorno bipolar. 

El grupo depresivo se caracteriza por una disminucion del interés 0 de la capacidad 

para el placer en las actividades, perdida del apetito, insomnio o hipersomnio, agitacion o 

enlentecimiento de movimientos motores, fatiga o pérdida de la energia, sentimientos de 

inferioridad o culpa, disminucién de la capacidad para pensar 0 concentrarse, Ilanto, 

pensamientos recurrentes de muerte y gran temor a la separacién, Algunos sintomas como 

las quejas somaticas, la baja autoestima, a imitabilidad y el aislamiento social, son 

especificamente habituales en !os nifios deprimidos (DSM-IV, 1995). 

Nadie esté seguro de la causa exacta de la depresién en nifios y adultos. Algunos 

(Rosenzweig, y Leiman 1992; Blechman, McEnroe, Carella, Audette, 1986 en Papalia y 

Wendkos, 1992) autores mencionan que existe evidencia neuroquimica de una disminucién 

en la actividad sindptica de las conexiones que emplean noradrenalina, serotonina y 

dopamina en circuitos hipotalamicos y en el sistema limbico. O bien, puede haber un 

incremento en la actividad GABA (4cido gamma aminobutirico) y descenso de la MAO 
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(monoamino oxidasa). También se ha encontrado que los padres de nifios deprimidos 

también tienen tendencias a deprimirse, lo cual indica un factor genético y hereditario 

(Weissman, Gammon, er. af. 1987). 

Los aspectos psicosociales que se relacionan con el trastorno depresivo son las 

pérdidas y/o importantes estresores crénicos, pobre o nulo soporte social, relacion 

deficiente con los miembros de la familia, baja autoestima, un estilo educacional ylo 

actitudes de los padres que generan culpa y angustia, o rasgos de personalidad tales como 

hiperresponsabilidad, inseguridad, dependencia pesimismo, escrupulosidad y poca 

tolerancia. 

El trastomo bipolar se caracteriza por la presencia de uno o mas episodios 

maniacos o hipermaniacos, acompafiados de uno o més episodios de depresién. Los 

sintomas esenciales del episodio maniaco son exaltacién del estado de Animo, con intensa 

euforia, autoestima exagerada, expansividad e imitabilidad que repercute directamente en 

las actividades del nifio en las relaciones familiares y sociales; grandiosidad, insomnio, 

dificultades de concentracién, hiperactividad, verborrea, fuga de ideas, distractibilidad y 

agitacién motora (DSM-IV, 1995), 

Estos sintomas pueden estar asociados a un mal comportamiento escolar, 

comportamiento antisocial o en una desorganizacién del pensamiento o del comportamiento 

lo que hard que el alumno fracase en la escuela. 

PROBLEMA ALIMENTARIO 

  

Este problema se caracteriza por la presencia de alteraciones graves y persistentes 

en fa conducta alimentaria. La categoria incluye los trastornos especificos de anorexia 

nerviosa, bulimia nerviosa, pica y rumiacién.
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La anorexia nerviosa consiste en un rechazo rotundo a ingerir alimentos que puedan 

incrementar el peso corporal de la Persona que la padece. Esta actitud se encuentra 

telacionada con un deseo de adelgazar y con un temor patoldgico a estar obeso(a), y aunque 

exista una disminucién evidente de peso corporal (que llega hasta un 15% por debajo del 

nivel normal minimo para su edad y talla), el miedo no desaparece (DSM-IV, 1995; CIE- 

10, 1993). 

A pesar de que puede existir un estado de desnutricion extrema, hay una distorsion 

significativa en la percepcién de la forma o tamafio del Cuerpo, que hace que la persona 

continue viéndose y sintiéndose obeso(a). Por ello es muy frecuente que, ademas de no 

consumir alimentos, se ingieran laxantes y diuréticos, que se realice una rutina excesiva de 

ejercicios y que se induzca el vémito para evitar la digestion. 

Debido a que la pérdida de peso y la poca ingestién de comida causan un trastorno 

endocrino, la mujer que padece este problema presenta amenorrea y el hombre anoréxico 

pierde el interés y la potencia sexual. 

Hasta ahora no existe un consenso general sobre el origen de la anorexia. Algunos 

(Silverstein, Perdue, Peterson, et.al. 1986) la consideran como una reaccién a la presién 

extrema de la sociedad, a través de la televisién, el cine y las revistas, para ser una persona 

delgada y atractiva. Otros (Toner, Garfinkel y Garner, 1986) piensan que este trastorno es 

una alteracién psicoldgica que se relaciona con el miedo a crecer y al miedo de la 

sexualidad. También encontraron que las familias de Jovenes anoréxicas a menudo son 

demasiado dependientes y sus miembros se entrometen uno en la vida de! otro. Una 

hipdtesis mas (Papalia y Wendkos, 1992) sefiala que la anorexia nerviosa puede ser un 

desorden fisico causado por deficiencia de un quimico de suprema importancia en el 

cerebro o por una aiieracion dei hipotiiame. Lo que si es seguro es que ia anorexia se debe
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a una combinacién de varios de estos factores. 

La anorexia es un desorden que afecta tanto a hombres como a mujeres, aunque 

estas ultimas lo presentan con mayor frecuencia. 

La bulimia nerviosa se caracteriza por episodios recurrentes y compulsivos de 

voracidad, los cuales se siguen por conductas compensatorias que contrarrestan los efectos 

de los “atracones” (DSM-IV, 1995) en el peso, tales como el vémito, uso de laxantes o 

diuréticos, el ejercicio extremo o bien, consumiendo farmacos supresores del apetito. 

La autoevaluacién de los individuos con esta enfermedad se encuentran 

excesivamente influida por la silueta y ef peso corporal. Al igual que los anoréxicos, los 

bulimicos tienen miedo a ganar peso, desean adelgazar y se sienten insatisfechos respecto a 

su cuerpo: ellos también se autoperciben como personas obesas a pesar de que exista un 

déficit en el peso corporal. 

Aunque no Heyan a ser anormalmente delgadas, las personas bulimicas estan 

obsesionadas con su peso y por tener su cuerpo en forma, se sienten abrumadas de 

verguenza, autodesdén y depresién por sus hdbitos anormales de comida (Papatia y 

Wendkos, 1992). 

Hay tres teorias que intentan explicar la causa de la bulimia. La primera plantea que 

la bulimia se debe a un desorden electrofisioldgico en el cerebro (McDaniel, 1986). La 

segunda sefiala que es el resultado de desérdenes depresivos. La ultima teoria, basada en el 

psicoandlisis, explica que los sujetos bulimicos usan ta comida para satisfacer el hambre de 

amor y de atencién que no reciben de sus padres (Humphey, 1986). 

En ambos casos, anorexia y bulimia, la angustia por controlar la ingesta de 

alimento repercute en su estado de dAnimo. Ademas esta angustia le impide concentrarse en 

la realizacion adecuada de actividades escolares que se requieran. 
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En el caso de la Pica, el sintoma que més destaca es la ingestion persistente, por lo 

menos durante un mes, de sustancias no nutritivas que varian con la edad. Algunas 

Sustancias que se ingieren son: papel, yeso, pintura, insectos, cuerdas, cabellos, arena, 

hojas, etc. 

Se ha encontrado que este trastorno puede ser causado por un déficit de vitaminas y 

minerales, sin embargo no se han hallado anormalidades biolégicas especificas (DSM-IV, 

1995). La pobreza, al abandono, la ausencia de supervision por parte de los padres y el 

Tetraso del desarrollo aumentan el riesgo de adquirir este trastorno (Sanchez, 1999) 

La rumiacién es un trastomo en el que aparecen en la boca alimentos parcialmente 

digeridos (regurgitacién) sin que aparentemente se asocien a ello nauseas, arcadas, disgusto 

o alguna enfermedad gastrointestinal. Posteriormente, el alimento es arrojado de la boca, o 

mas frecuentemente, masticado y vuelto a deglutir. En este caso no debe existir un 

diagnéstico anexo de trastomo psiquidtrico (excepto retraso mental), ni tampoco un 

trastomo organico que explique la conducta alimentaria (como puede ser el reflujo 

esofasico). 

Los nifios que padecen este trastorno suelen ser irritables y poco controlados 

durante las comidas. Pueden parecer apaticos, retraidos y también pueden experimentar 

retrasos en el desarrollo. Estos sintomas pueden producir un rechazo Por parte de sus 

compafieros de clase. 

Ciertos problemas psicosociales, como falta de estimulacién, el aislamiento, 

abandono, situaciones vitales estresantes, madres inmaduras y dependientes (Solloa, 1998) 

y problemas en las relaciones padre - hijo, pueden constituir factores predisponentes. 

Todos estos trastornos son motivo de suma importancia en nifios y adolescentes, A 

pesar de que no son muy frecuentes, son importantes en la clinica, por su evolucién rapida 
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y las dificultades que plantea su tratamiento. Ademés, puede causar graves complicaciones 

somaticas e interferir en el desempefio fisico y psiquico del sujeto. Los trastornos de la 

alimentacién representan auténticas entidades psicofisiolégicas, ya que la conducta 

alimentaria tiene como finalidad satisfacer una necesidad bioldgica basica en Ja que estan 

implicadas dimensiones interpersonales, culturales y sociales muy importantes (Sanchez, 

1999), 

De hecho cuando un niiio tiene problemas de alimentacién, en la escuela se muestra 

indiferente, apatico, con una capacidad limitada para comprender y retener hechos, y con 

frecuencia se ausenta de la escuela. 

TRASTORNO DE ANSIEDAD 

En este trastorno pueden aparecer crisis de angustia o de agorafobia (DSM-IV, 

1994), La primera se caracteriza por la aparicién repentina y temprana de sintomas de 

aprension, miedo pavoroso 0 terror que suele acompafiarse de sensacion de muerte, falta de 

aliento, palpitaciones, temblores, mareo, malestar tordcico, asfixia y miedo a perder el 

control. La agorafobia se refiere a una conducta de evitacién en lugares o situaciones en 

donde escapar es dificit, o bien donde es imposible encontrar ayuda en el caso de que 

aparezca en ese momento una crisis de angustia. 

Entre los trastornos especificos de ansiedad (DSM-IV, 1995) se encuentran el 

trastorno de angustia, la fobia social, la fobia especifica, el trastomno obsesivo-compulsivo, 

el trastorne por estrés postraumatico y el trastorno de ansiedad generalizada. 

El CIE-10 (1993) identifica dos trastornos especificos que se presentan 

principalmente en la infancia: la ansiedad fébica que se refiere a un miedo persistente, 

adecuado para la etapa del desarrollo, pero de una intensidad mayor que le impide al nifio 

tener un desempefio social adecuado; y la hipersensibilidad social que se caracteniza por un 
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estado de ansiedad persistente que se manifiesta como sentimientos de vergilenza y gran 

preocupacion por la propia forma de comportarse ante los desconocidos. Si se obliga al 

nifio a permanecer en tal situacién, se produce un estado de intenso malestar, llanto, 

mutismo y huida. 

Para Sénchez (1999), los nifios que tienen un cuadro de ansiedad excesivo, no 

debido a un estrés agudo, presentan sintomas tales como Preocupacién, angustia, 

incomodidad, dificultades para dormir, suefios inquietantes, cefaléas, malestares 

gastrointestinales y respiratorios. También menciona que existe una sensacion de temor 

que no esta centrada hacia una situacién u objeto especifico. 

Una consecuencia frecuente de estos trastornos es la presencia de la 

desmoralizacién, es decir, sentirse desmotivados, avergonzados o infelices por las 

dificultades que tienen para realizar sus actividades diarias. Los estudiantes que presentan 

los sintomas ya descritos, suelen obtener malos resultados en la escuela debido a la 

ansiedad que les producen los examenes y la evitacién de la participacion oral en clase. 

La etiologia de la ansiedad se explica a partir de cuatro modelos (Mardomingo, 

1994), El modelo conductual plantea que la ansiedad se aprende a partir de un 

condicionamiento ambiental de tipo cldsico que tiende a ser generalizado. El modelo 

psicoanalitico menciona que las experiencias trauméticas precoces juegan un papel 

determinante en la aparicién de ansiedad, ya que se invocan en etapas posteriores del 

desarrolfo a partir de la simbolizacién y e! desplazamiento. El tercer modelo, el cognitivo, 

explica que la ansiedad es ¢l resultado de una percepcién distorsionada (negativa y 

amenazante) de 1a realidad, la cual genera ideas y creencias erréneas que a su vez producen 

un estado de alerta permanente. Finalmente el modelo genético menciona que existe un 

componente hereditario en los trastornos de ansiedad, aunque en estudios con gemelos se
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observa la influencia del medio ambiente. 

Acosta (1988) considera que los altos niveles de ansiedad producen fracaso escolar, 

que a su vez produce tensiones en el hogar de tal forma que el nifio se ve envuelto en una 

situacion que va disminuyendo dia con dia su autoestima. 

PROBLEMA DE CONDUCTA 

La caracteristica principal de este trastorno es un patrén de conducta repetitivo y 

persistente en el que el nifio viola los derechos basicos de los demas, las normas sociales 

basicas apropiadas para !a edad del nifio, o bien se presentan comportamientos 

negativistas, hostiles y desafiantes que perturban la armonja familiar, el ambiente de clase 

y las normas o convencionalismos (DSM-IV, 1995; CIE-10, 1993 y Sanchez, 1999). 

Por to general, estos nifios tienen una baja autoestima, poca tolerancia a la 

frustracién, son imprudentes ¢ irritables, inician a temprana edad su actividad sexual, asi 

como el consumo de sustancias téxicas (alcohol, drogas, cigarros, etc.). Sanchez (1999) 

agrega que este repertorio de conductas hacen dificil la educacién, la disciplina y/o control 

de los nifios. 

Los sintomas especificos que se observan en el trastorno disocial son la agresién a 

personas y animales; destruccién de la propiedad, transgresiones graves a las normas y 

fraude o robo, sin presentar la menor preocupacidén por los sentimientos o el bienestar de 

los demas. Estos comportamientos pueden dar lugar a suspensiones 0 expulsiones 

escolares. En el trastommo negativista desafiante se presentan frecuentes discusiones y 

desafios con figuras de autoridad, fastidio intencional hacia otras personas; los nifios culpan 

a los demas por errores cometidos, miente constantemente y no cumple con sus promesas; y 

tambien suelen presentar sentimientos de molestia, rencor y venganza. Este trastorno se
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evidencia en la escuela cuando los nifios retan 0 agreden verbalmente a sus profesores 0 

compaiieros y no obedecen las ordenes que se les dan (DSM-IV, 1995), 

Ambos trastornos (disocial y negativista) son los que se diagnostican con mayor 

frecuencia en los centros de salud mental Para nifios, siendo los varones los mas afectados. 

En cuanto a las causas de estos trastomos, se ha encontrado que los niffos que 

padecen estos problemas son hijos bioldgicos de padres con dependencia al alcohol, o que 

tienen antecedentes de trastornos del estado de 4nimo, esquizofrenia, déficit de atencidn, 

trastomo disocial y negativista (DSM-IV, 1995) También se menciona que las actitudes 

paternas deficientes y las practicas de crianza inadecuadas son un elemento contribuyente 

de gran importancia para el desarrollo de las alteraciones conductuales (Sanchez, 1999). 

Algunos otros factores que propician el desarrollo de estos trastornos son el temperamento 

dificil de los nifios; la poca capacidad intelectual con la que cuenta el nifio; las practicas 

disciplinarias inconscientes; el maltrato infantil; el aprendizaje social, es decir, que el nifio 

actue los deseos y conductas de! padre; iesiones en las areas de control de los impulsos; el 

desplazamiento de los deseos agresivos hacia otras figuras; deprivacién emocional; 

disminucidn de neuroquimicos; desventaja social y pobreza (Mardomingo, 1994). 

  

PROBLEMA EMOCIO 

El estado de animo suele hacer referencia a los estados emocionales sostenidos que 

colorean toda la personalidad y Ja vida psiquica. 

Para Sanchez (1999) los trastornos emocionales constituyen un grupo de trastornos 

clinicos cuyo rasgo comin y esencial es una alteracién del estado de dnimo unida a 

problemas cognitivos, psicomotores, Psicofisiolégicos ¢ interpersonales relacionados con 

ela,
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Los trastornos emocionales son entidades generalmente poco especificas y se 

identifican al descartar otras alteraciones (Sanchez y cols. 1997). Roos (1974) menciona 

que se admite la presencia de un desorden emociona! cuando un nifio exhibe conductas 

desviadas para determinada y relativa norma social, con una frecuencia o intensidad inusual 

y consistente. 

Para identificar un trastorno emocional en un estudiante, Bower (1969) menciona 

que se deben considerar las siguientes conductas: 

* Inhabitidad para la instruccion académica, no por falta de capacidad intelectual o 

por problemas de visidn y audicién. 

¢ Inhabilidad para desarrollar relaciones interpersonales adecuadas con sus 

compafieros y adultos. 

¢ Conducta social inapropiada. 

¢ Amplia variedad del estado de animo. 

* Quejas fisicas frecuentes 0 periodos de aburrimiento o cansancio sin una 

explicacién médica. 

La caracteristica fundamental de este trastorno es una emocién generalizada, bien 

hacia la tristeza o bien hacia la euforia y la exaltacion. Este problema tiene un cardcter 

recurrente, y la aparicién de un episodio concreto suele relacionarse con acontecimientos 

vitales estresantes (Mardomingo, 1994). 

El afecto se refiere a un patron de comportamientos observables que son la 

expresion de sentimientos experimentados subjetivamente. La tristeza, la alegria y el enojo 

son ejemplos usuales del afecto. A diferencia del humor que concierne a un ”clima 

emocional“ mds generalizado y persistente, el término afecto se refiere a cambios mas
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fluctuantes en el tiempo emocional, Varia considerablemente lo que se considera gama 

normal de la expresién del afecto, tanto entre culturas diferentes como en cada uno de ellas 

(DSM-IV, 1995). Los trastornos del afecto incluyen las siguientes modalidades (DSM-IV, 

1995; SAPTEL Cruz Roja, 1997): 

* Afecto aplanado. Se refiere a una ausencia o casi ausencia de cualquier signo de 

expresién afectiva. 

* Afecto embotado. Es una reduccién significativa de la intensidad de Ja expresion 

emocional. Las personas con este problema tienen una sensibilidad insuficiente 

Tespecto a las experiencias que en estado normal dan placer o dolor emocional, 

¢ Afecto inapropiado. Se caracteriza Por una discordancia entre la exposicion 

afectiva y el contenido del habla 0 ideacién; es decir, que no existe una 

concordancia entre el afecto y el estimulo. 

* Afecto labil. Se refiere a una variabilidad anormal en el afecto, con cambios 

Tepetidos, rapidos y bruscos de la expresién afectiva, y aunque el afecto concuerda 

con el estimulo, su efecto aparece magnificado y fuera de control, dando como 

Tesultado un individuo “fragil” emocionalmente hablando. 

* Afecto restringido o constreftido. Es una reduccién de la gama y la intensidad de 

la expresion emocional. 

Symond (1972) explica que las emociones tienen efectos nocivos en el aprendizaje 

ya que el nifio emotivamente trastornado no progresa en la escuela como debiera, ya que su 

estado emocional le impide concentrarse en las tareas que debe aprender (en Aguario y 

Sudrez, 1984).
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Este trastorno se encuentra ubicado dentro de los trastornos especificos del 

desarrollo del habla y del lenguaje en el CIE-10 (1993), o bien, dentro de los trastornos de 

la comunicacién en e! DSM-IV (1995). En ambos manuales se menciona que pueden existir 

dificultades que no se esperan para la edad o para la capacidad intelectual del nifio, tanto en 

la articulacion de la expresion (oral o escrita), asi como en la comprensién del lenguaje. 

Las dificultades que se presentan en el lenguaje expresivo son habla limitada, 

vocabulario reducido, problemas para aprender nuevas palabras, evocacién erronea de 

palabras, uso de frases cortas, gramatica simplificada y limitaciones en el tipo de frases. 

Los pequefios que padecen este trastomo presentan problemas escolares y de aprendizaje 

tales como escribir el dictado, copiar frases y escribir con ortografia. 

En el trastorno mixto, que incluye dificultades en el lenguaje receptivo y en el 

expresivo, se observan respuestas inadecuadas a preguntas formuladas; una habilidad de 

comunicacién deficiente e incorrecto; un deéficit en el Procesamiento auditivo; dificultades 

para producir secuencias motoras fluidas y rdpidas; un seguimiento erréneo de [as 

instrucciones, dificultades para comprender palabras, frases 0 tipos especificos de palabras; 

ademas de sintomas similares al trastorno del lenguaje expresivo. El trastomo fonolégico o 

de la articulacién se refiere a una incapacidad para usar los sonidos del habla apropiados 

para la edad y cultura del sujeto, de tal forma que se presentan errores en la produccién, 

utilizacion, representacién u organizacién de los sonidos, lo que puede hacer dificil que los 

profesores o compafieros entiendan lo que estos nifios quieren decir. 

Sanchez (1999) explica que tas anomalias, alteraciones, perturbaciones 0 trastornos 

del lenguaje son todas aquellas caracteristicas que difieren de la “norma” en cuanto a 

forma, grado, cantidad, calidad, tiempo y ritmo lingiistico que dificulta las posibilidades de
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comunicacién lingitistica, oral o escrita, que implican una deficiencia mds o menos 

duradera y que afecta a los aspectos intelectuales, lingisticos y de personalidad. Estas 

dificultades también interfieren en tas relaciones entre tos individuos que forman una 

comunidad y en el comportamiento escolar, social y familiar de cada uno de los individuos 

que lo padezca. 

Las causas de estos trastomnos varian si son adquiridos 0 evolutivos, En el primer 

caso se deben a consecuencias de alguna enfermedad heurolégica o médica. En cambio si el 

trastorno es evolutivo, los deterioros se presentan desde etapas muy tempranas del 

desarrollo como puede ser desordenes a nivel cerebral, dafios sufridos antes o durante el 

nacimiento y por déficits cognitivos o perceptuales en dreas auditivas (Soltoa, 1998). 

PROBLEMA PSICOMOTOR 

  

De acuerdo al DSM-IV (1995) y al CIE-10 (1993) un problema psicomotor se 

refiere a un déficit significativo en las actividades cotidianas que requieren de coordinacién 

motora (gatear, caminar, rendimiento en los deportes, hacer Tompecabezas, construir 

modelos, escribir, entre otras) , y que no se deben a una enfermedad médica o a un trastorno 

generalizado del desarrollo. 

Para el] Dr. Sanchez (1999) este problema engloba todas aquellas alteraciones que se 

manifiestan en fa realizacion de movimientos. Para él, dichas dificultades son consecuencia 

de una falta de coordinacién entre intencion y motricidad, de una discrepancia entre e] 

grado de madurez perceptiva y ta posibilidad de Tesponder con movimiento, o bien, de un 

problema fisico de tipo neurofisiolégico o esquelético. Sanchez explica que los pequefios 

que sufren este trastorno tienen una movilidad limitada o una destreza manual pobre para 

coger, agarrar, tirar 0 sostener objetos (apices, gomas, etc. ).  
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TRASTORNO GENERALIZADO DEL DESARROLLO 

Este trastorno se caracterizan por déficits graves y alteraciones generalizadas en 

miltiples areas dei desarrollo, incluyendo alteraciones en la interaccién social, anomalias 

de la comunicacién y Ja presencia de comportamientos y actividades estereotipados (DSM- 

IV, 1995). 

También se incluyen anormalidades en el desarrollo de habilidades cognoscitivas, 

pues ignoran los estimulos ambientales, como la voz de los padres o del profesor, juguetes 

huevos, etc.; presentan trastornos del suefio, de la comida o habitos extrafios para beber; 

tienen un temperamento 1tdbil, mostrando constantes berrinches, miedos excesivos y 

tensidn, asi como conductas autoagresivas ocasionales, por ejemplo pegarse en la cabeza o 

morderse las manos. 

Trastornos especificos que se incluyen son Autismo, trastomo de Rett, trastorno 

desintegrativo infantil y trastorno de Asperger (DSM-IV, 1995). 

El autismo se refiere a la presencia de un desarrollo marcadamente anormal o 

deficiente de la interaccién y comunicacién social. Se afecta la practica de comportamiento 

no verbal, tal como contacto visual, expresiones faciales, posturas y gestos corporales. Los 

nifios autistas no desarrollan relaciones interpersonales adecuadas, y presentan una 

alteracién en la comunicacién; ademas tienen intereses, comportamientos y actividades 

Testringidas, repetitivas y estereotipadas. 

El trastomo de Rett se caracteriza por el desarrollo de deéficit especificos tras un 

periodo de funcionamiento normal después del nacimiento. Tales déficits son: 

desaceleracién del crecimiento craneal, perdida de las habilidades manuales intencionales 

Previamente adquiridas, disminucién del interés por conocer su ambiente social y 

alteraciones en la coordinacién de la marcha, asi como del desarrollo del lenguaje expresivo 
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y receptivo. 

En el trastorno desintegrativo infantil existe una marcada regresién en multiples 

areas de actividad (lenguaje expresivo y/o receptivo, habilidades sociales, comportamiento 

adaptativo, control vesical o intestinal, juego o habilidades motoras) tras un periodo de dus 

afios de desarrollo normal. 

En el trastorno de Asperger se presenta una alteracién grave y persistente de la 

interaccién social y el desarrollo de patrones de comportamiento, intereses y actividades 

Testrictivas y repetitivos. A diferencia del autismo en este trastomo no existen retrasos 

significativos en el lenguaje, en el desarrollo Congnoscitivo ni en el desarrollo de 

habilidades adaptativas y de autoayuda. 

Los nifios que sufren estos trastoros presentan irregularidades en las habilidades 

cognoscitivas, de hecho pueden estar asociados al retraso mental grave o profundo 

(principaimente en el trastomo de Rett y desintegrativo infantil), ademds de presentarse 

simulténeamente sintomas de hiperactividad, falta de atencion, impulsividad y agresividad. 

Tales sintomas, como ya lo explicamos, afectan significativamente el adecuado desempefio 

escolar. 

PROBLEMA DE SALUD 
  

Esta categoria intenta identificar a los nifios que presentan esencialmente una 

condicién médica, biolégica o fisica que rompe la armonia y el equilibrio funcional 

adecuado del organismo. 

Los pequefios que presentan este tipo de dificultades (denominadas discapacidades 

fisicas) lucen diferentes a los demas por alguna malfomacién, porque se desvian de la 

norma, o porque simpiemenic su aparicuvia es disiinia v de forma peculiar.
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Existen varios tipos de discapacidad fisica (SAnchez, Canton y Sevilla, 1997): a) 

estudiantes con padecimientos médicos que disminuyen sus capacidades fisicas (asma, 

leucemia, hemofilia, etc.), b) estudiantes con secuelas de accidentes o enfermedades que 

presentan diferencias fisicas notables (pardlisis cerebral, protesis, silla de ruedas, etc.), c) 

personas con malformaciones fisicas sin significacién funcional pero con impacto estético 

(cicatrices, manchas, labio teporino, etc.), d) estudiantes sin limitaciones fisicas pero con 

caracteristicas fenotipicas alejadas de la norma (muy altos, de otra raza, de otra 

nacionalidad, etc. ). 

Los estudiantes que afrontan problemas fisicos, a consecuencia de una enfermedad, 

a menudo se ausentan de la escuela porque presentan complicaciones fisicas y médicas. 

Estas ausencias pueden causar una brecha de conocimientos o acumulacién de deficiencias 

en la adquisicion de éstos. 

La discapacidad fisica se ha subestimado en la escuela, porque existe la creencia 

generalizada de que tos nifios con discapacidades fisicas pueden y deben desempefiarse 

dentro de la escuela como los demas. Sin embargo, comanmente se pasan por alto los 

efectos adversos del estigma, prejuicio o discriminacién para el bienestar psicoldgico de 

ellos; se olvidan de que este bienestar es determinante para el desempefio escolar, 0 peor 

atin, se tiende a asociar el déficit intelectual inexistente con defectos fisicos existentes 

(Sanchez, Cantén y Sevilla, 1997). 

RETRASO MENT. 

  

De acuerdo al DSM-IV (1995), el Retraso mental se refiere a una capacidad 

intelectual general significativamente inferior al promedio y que se acompafia de 

limitaciones en la adaptacién a las siguientes dreas: habilidades sociales/interpersonales, 
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utilizacién de recursos comunitarios, autocontrol, habilidades académicas funcionales, 

trabajo, ocio, salud, y seguridad. 

El retraso mental se clasifica en cuatro categorias basadas en el nivel de 

funcionamiento intelectual. 

Retraso mental Leve Cl entre 50-55 a 70 

Retraso mental Moderado Clentre 35-40 a 50-55 

Retraso mental Grave Clentre 20-25 a 35-40 

Retraso mental Profundo Cl inferior a 20 0 25 

Sanchez y cols. (1997) proponen las siguientes conductas para sospechar de la 

presencia de retraso mental. 

* Aprendizaje y desarrotlo de habilidades mucho mas lento que en otros nifios de 

la misma edad. 

¢ Vocabulario y habilidades de lenguaje deficientes. 

¢ Necesidad de objetos concretos y de experiencias para formar un patron de 

conceptos y habilidades 

* Requerimiento de repeticiones numerosas para entender y recordar conceptos y 

habilidades. 

¢ Dificultad de comprensién del lenguaje complejo y de conceptos como 

instrucciones simples. 

Los factores que pueden ocasionar retraso mental pueden ser hereditarios (errores en 

el metabolismo, aberraciones cromosémicas); alteraciones tempranas del desarrollo 

embrionario (alteraciones cromosémicas o afectacién Por toxinas); problemas durante el 

embarazo y problemas perinatales (malnutricién fetal, prematuridad, hipoxia, infecciones
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viricas y traumatismos); enfermedades médicas adquiridas durante la infancia y la nifiez 

(infecciones, traumatismos y envenenamiento); y por otros trastornos mentales (privacién 

de crianza y estimulacién social, lingitistica y trastornos mentales graves) ((DSM-IV, 1995; 

Sanchez, Canton y Sevilla, 1997). 

PROBLEMA DE SOCIALIZACION 

  

La socializacién se refiere a un sistema de adaptacién que realiza una persona 

mediante ef aprendizaje y la interiorizacién de las normas sociales apropiadas para la 

cultura de un individuo (Papalia y Wendkos, 1992; Enciclopedia de la Psicologia, 200). 

Esta categoria intenta identificar a fos niftos con relaciones interpersonales 

deficientes, problemas para hacer amigos, timidos, inseguros o de cultura diferente y que no 

han adquirido patrones conductuales que le permitan acceder e integrarse a la sociedad en 

la que desarrolla su vida (Sanchez, 1999). 

PROBLEMA ESCOLAR 

  

Este problema to presentan los nifios que no han adquirido o se les ha dificultado 

desarrollar sus habilidades lingiisticas y motoras complejas, o las actitudes e¢ intereses 

necesarios para desempefiarse en Ja escuela, tanto en sus tareas escolares como en otras 

conductas relacionadas con la escuela (Sanchez, 1999). 

AUTOESTIMA POBRE 

  

La autoestima consiste en una valoracién que se hace sobre uno mismo como 

Personas en todas y cada una de nuestras dimensiones: pensamientos, sentimientos, 

comportamientos y actitudes (Vallés, 1996) 
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De acuerdo a Papalia y Wendkos (1992), los niffos suelen comparar sus yo 

verdaderos con sus yo ideales y se juzgan a si mismos en la medida en que son capaces de 

alcanzar los estdndares y expectativas sociales. De esta valoracién sobre cada una de 

nuestras dimensiones, surge una autoestima baja o alta. 

Algunas caracteristicas que presentan los nifios con autoestima pobre son: poco o 

nulo reconocimiento de sus capacidades, infravalora sus propias capacidades, sienten que 

tos demas no los valoran ni los aprecian, muestran inseguridad, dejan que otros influyan en 

ellos, no les es facil aceptar y expresar sus sentimientos y emociones con claridad, 

manifiestan dificultades para enfrentar situaciones que le producen ansiedad, miedo o 

coraje y es muy dificil que acepten criticas, fracasos y errores (Alvarez Salas, 1994). 

Sanchez (1999) menciona que las personas con baja autoestima presentan una 

actitud pobre de valoracién personal o hacia uno mismo, presentan un alto grado de 

ansiedad, niveles excesivos de aspiracién y un yo ideal que exige rendimientos 

desproporcionados. Ademas, dichos Sujetos requieren mds de la aprobacién social, debido 

que son susceptibles al rechazo social y responden a éste con hostitidad. 

Diaz Marroquin (1988) menciona que debido a la pobre autoestima, los nifios 

tienen la creencia de que sus bajas calificaciones hablan de su poco valor como personas 0 

individuos (en Acosta, 1988). 

PROBLEMA DE APRENDIZAJE 

Hammill (1990) propone ta existencia de dos grupos no excluyentes de estudiantes 

con problemas de aprendizaje. Por una parte, aquellos con bajo rendimiento escolar debido 

a limitaciones esencialmente internas o fisiolégicas como lo pueden ser dificultades en las 

habilidades para escuchar, hablar, leer, escnbir, razonar o resolver problemas matematicos;
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Y Por otra, aquellos estudiantes con pobre rendimiento a consecuencia de influencias 

medioambientales tales como la pobre motivacién, la ausencia de modelos en el seno 

familiar, o un ambiente escolar inadecuado (en Sanchez y cols. , 1997). 

Las caracteristicas que pueden asociarse a los problemas de aprendizaje internos son 

distractibilidad, deficiencias en los procesos de la memoria, alteraciones en el desarrollo del 

lenguaje, déficit cognoscitive y organizacional, hiperactividad, problemas perceptomotores 

¢ ineficiencia del procesamiento de la informacién. 

Las caracteristicas que se asocian a los problemas externos son dificultades en 1a 

socializacién, conducta inapropiada, labilidad afectiva, impulsividad y autocontrol 

deficiente; deficiencias para realizar las tareas, dificultad especifica en la lectura, escritura 

y matematicas, uso inadecuado de estrategias para procesar la informacion y dificultades 

para automatizar las rutinas de aprendizaje; baja motivacién al logro, baja motivacién 

econémico y movilidad social, baja tolerancia a la frustracién y pasividad general para 

aprender. 

EPILEPSIA 

La Organizacién Mundial de la Salud (en Enciclopedia de la Psicologia, 2000) 

define la epilepsia como una afectacion crénica de etiologia diversa, caracterizada por crisis 

Tecurrentes debidas a una descarga excesiva de las neuronas cerebrales, asociada 

eventualmente con diversas manifestaciones clinicas. El sintoma mds destacado consiste en 

las repetidas y repentinas pérdidas de conciencia © disfunciones psiquicas, que se 

acompafian con frecuencia de movimientos convulsivos, 

Para Sanchez (1999), este problema abarca a aquellas personas que presentan 

episodios periddicos y transitorios de alteraciones en el estado de la conciencia, los cuales 
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pueden asociarse a movimientos convulsivos y transitorios en el sentimiento, en la 

conducta o en ambos. 

SONAMBULISMO 

Se refiere a la existencia de episodios reiterados de comportamientos motores 

complejos que se inician durante el suefio y que implican que el individuo se levante de la 

cama y empiece a caminar. Durante estos episodios la persona mantiene la mirada fija y 

perdida, no hace caso a los demas y al despertar no recuerda lo sucedido (CIE-10, 1993; 

DSM-IV, 1995). 

ENURESIS 
  

Se refiere a la falta de control de Ia emisién de orina, tanto diurma como nocturna, 

aparentemente involuntaria, que se mantiene o aparece una vez pasada la edad en que se 

adquiere la madurez fisiolégica, es decir, a fa edad de tres afios, 

La enuresis puede ser primaria (es el retraso en manifestarse el control esfinteriano) 

© secundaria (al aparecer o reaparecer 1a enuresis tras un intervalo mas o menos largo de 

limpieza (CIE-10, 1993; DSM-IV, 1995). 

Algunos autores (Toro, 1992; Tizon, J. L. ¥ Torres, E. 1994; Doleys, D. M. 1993) 

Mencionan que la enuresis constituye una manifestacién de un retraso generalizado del 

desarrollo, que podria incluir una “disfuncién Sensoperceptiva” en el reflejo inhibitorio de 

la miccién, con fallos en la transmisién, recepcién, integracién 0 regulacién de dicho 

teflejo. Otros (Giles, D. E., Dahl, R. E. Y Coble, P. A., 1994; Martinez, LL A., 1993) 

mencionan que los niveles séricos de hormona antidiurética durante el suefio no se eleven 

como ocurte fisiolégicamente, dando lugar a una sobreproduccién urinaria que exceda la
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capacidad funcional de la vejiga. También se ha encontrado que la enuresis puede ser el 

resultado de infecciones en las vias urinarias, 

Sin embargo, casi todos los autores aceptan que los traumatismos psiquicos y las 

discordancias en el medio, pueden tener una importancia como factores agravantes o 

desencadenantes de la enuresis. Con frecuencia aparece tras una decepcién, una separacién, 

por el despertar de los intereses sexuales, por experiencias sexuales inviables y por 

dificultades en al Ambito familiar (DSM-IV, 1995; CIE-10, 1993, Papalia y Wendkos, 

1992). 

En este estudio se investigo en qué medida tos padecimientos arriba mencionados, y 

explorados a través del sistema “Diagnéstico y Referencia de los nifios con Problemas en la 

Primaria: DRPP”, se asocian al bajo rendimiento escolar.
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CAPITULO 2 

METODO 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

  

{Cuales son tos problemas que se presentan con mayor frecuencia en un de é 

nifios que cursan la primaria y que tienen un bajo rendimiento escolar? 

JUSTIFICACION 
  

Se sabe que uno de los mayores problemas de la educacién mexicana es el alto 

indice de fracaso escolar a nivel primaria. En general, la investigacién sobre este tema 

atribuye a los factores socio-culturales y estructurales la causalidad del fracaso escolar y 

poco se ha hecho por evaluar el papel de factores psicoldgicos y fisicos mediatos asociados 

al desempeiio escolar. 

Es por ello que en esta investigacién se estudiaron los posibles factores 

psicoldgicos, sociales y bioldgicos que influyen en el desempeffo escolar de los alumnos. 

Este estudio se basa en el supuesto de que detectar oportunamente los factores que se 

relacionan con el bajo desempefio escolar puede ser una via eficiente para evitar el fracaso 

académico a nivel basico, pues de esta forma es posible incidir de manera temprana en ta 

problematica a nivel familiar y escolar. 

HIPOTESIS 

Hipétesis General 

“Existen diferencias en el perfil psicodiagndstico de tos nifios que tienen bajo 

rendimiento escolar y aquellos que muestra un logro escolar aceptable”.
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Hinétesis de Trabajo 

H1: “El grupo de bajo rendimiento escolar presenta un mayor numero de problemas 

psicoldgicos, sociales y biolégicos que el grupo de alto rendimiento escolar” 

HO: “El grupo de bajo rendimiento escolar presenta un menor numero de problemas 

psicoldgicos, sociales y biolégicos que el grupo de alto rendimiento escolar” 

VARIABLES 

Variables atributivas y sociodemogrdficas 

Género: masculino y femenino. 

Escolaridad: del primero al sexto grado de educacién primaria 

Datos de los padres: edad, ocupacién y estado civil (informacién, obtenida a través 

del sistema computarizado “Diagnéstico y Referencia de los Problemas de nifios de 

Primaria: DRPP”). 

Variables Independientes o Controladas 

Rendimiento escolar 

Definicién conceptual: 

Grado de conocimientos y habilidades que reconoce la sociedad posee un individuo 

de un determinado nivel educativo. La expresion institucional de ese grado cognoscitivo 

esta en la calificacién escolar, asignada al alumno por el profesor (Baum, S., 1998). 

Definicién operacional: 

Bajo rendimiento escolar: calificaciones escolares menores a 8.0. 

Alto rendimiento escolar: calificaciones escolares iguales 0 mayores a 8.0.
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Variables dependientes (definicién operacional) 

Factor 

Definicién conceptual: 

Se refiere a una variable hipotética observable que diferencia y mide rasgos de 

personalidad (Enciclopedia de 1a Psicologia, 2000. Tomo IV pag. 61-62) 

Definicién operacional: 

Se considera el numero de preguntas contestadas positivamente en cada uno de los 

25 factores evaluados en el DRPP, 

Diagnéstico 

Definicién conceptual: 

Fase final de una serie de procedimientos evaluadores que permite fundamentar un 

Juicio acerca de la existencia de un trastorno. En Psicologia se habla de un psicodiagnéstico 

para distinguierlo del diagnéstico médico (Enciclopedia de la Psicologia, 2000. Tomo IV, 

pp. 61). 

En el caso de esta investigacién se consideran los diagnésticos explorados por el 

sistema computarizado “Diagnéstico y Referencia de los nifios con Problemas en la 

Primaria: DRPP” (Sanchez 1998) (Tabla 3.1). 

Definicién operacional: 

Las puntuaciones minimas requeridas para considerar fa existencia de un trastorno, 

se expresan como umbrales en la Tabla 3.1.
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Tabla 3.1 Umbral de Probabilidad de las sospechas diagnésticas evaluadas por el 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

      

DRpP!. 
Sospecha Diagnéstica Umbral de Probabilidad 

Puntuacién igual o mayor a 
Trastorno por Déficit de Atencién 46 
Organicidad 37 
Trastorno Afectivo 30 
Trastorno Alimentario 6 
Trastomo de Ansiedad 35 
Problema de Conducta 45 
Problema Emocional 44 
Problema de Lenguaje 39 
Discapacidad Motora 16 
Trastorno Extendido det Desarrollo 22 
Problema de Salud 8 
Retraso Mental 40 
Problemas de Socializacion 24 
Problema Escolar 31 
Pobre Autoestima 20 
Trastomo de Aprendizaje 28   
  

TECNICA DE MUESTREO 
  

La seleccién de los sujetos para este estudio se basa en una muestra no 

probabilistica de sujetos-tipo, donde el criterio de inclusién para ambos grupos fue que 

los alumnos tuvieran un bajo o un alto rendimiento escolar segun lo establecido en esta 

investigacién. Los grupos de estudio se igualaron en numero de estudiantes. 

SUJETOS 

La muestra se seleccioné de la escuela primaria “Juan B. Molina” (ubicada en la 

delegacién Iztacalco al oriente de la ciudad de México), con una matricula de 648 

estudiantes. 

La muestra se constituyé6 de 46 niflos (7.09% del total del alumnado), referidos al 

  

"Tabla obicnids del Manual del usuasiv del Sistema para ia Deteccién y Referencia de ios nittos con 
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investigador principalmente Por los maestros quienes seleccionaron a Ios hiflos de acuerdo 

a los criterios establecidos para esta investigacion (promedios escolares). Los grupos finales 

estuvieron constituidos por 23 alumnos con desempefio escolar aceptable y 23 con bajo 

rendimiento escolar (la Tablas 3.2 ilustra las caracteristicas socio-demograficas de ta 

muestra). 

Es importante mencionar que la informacion al tespecto de los alumnos fue 

proporcionada en el 95% de los casos Por las madres de los menores, 

  

  

  

  

  

Tabla 3.2 Caracteristicas de 1a muestra 
Grupo Promedio de Género Promedio escolar Alumnos edad 

repetidores de un 
afio escolar 

F M 
Bajo rendimiento 9.54 8 16 713 6 (n= 23) (.77)* (34.78%) (69.6%) (.358)* (26.1%) Rendimiento 931 15 7 9.65 1 aceptable (1.76)* (65.2%) (0.4%) (.213)* (4.3%) (n= 23) 

X= 9.4 L total = 3 = total = 23 X= 8.39 > total=7 1.78)" (50%) (50%) (1.30)* (15.21%)               ( )* Desviacién estandar 

Tabla 3.2 Caracteristicas de la muestra ( continuacién)   

  

  

  

  

      

Grupo_| Grado escolar 
Primero Segundo Tercero Cuarto Quinto Sexto Total Bajo T 4 6 4 6 2 3 rendimiento| (4.3%) (17.4%) (26.1%) (17.4%) (26.1%) (8.9%) (50%) Rendimient 2 5 2 4 3 7 23 o aceptable (8.7%) (21.7%) (8.7%) (17.4%) (13%) (30.4%) (50%) Totales 3 9 8 8 9 9 46 (5%) (19.5%) (17.3%) (17.3%) (19.5%) (19.5%) (100%) 

                  

  

problemas en la Primaria: DRPP (Sanchez, 1999). 
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Fue una investigacién no experimental o de tipo expostfacto ya que no hubo una 

manipulacién intencional de la variable independiente (rendimiento escolar), ni una 

asignacion al azar de los sujetos a cada grupo (Kerlinger, 1975, Hernandez, Fernandez y 

Baptista, 1998). Fue descriptivo porque estd dirigido a determinar “cémo es” 0 “cémo 

est4” la situacién de las variables que deberin estudiarse en la poblacién; la presencia o 

ausencia de algo, ta frecuencia con que ocurre un fendmeno (prevalencia 0 incidencia), y en 

quicnes se esta presentando determinado fendmeno. 

DISENO 

EI disefio de investigacin es no experimental de dos muestras independientes, en la 

que se hizo una sola medicién. 

INSTRUMENTOS Y MATERIALES 

Se utilizs una computadora personal con un procesador de 386 MHz con et 

programa Sistema de “Deteccién y Referencia de los Problemas de los nifios de Primaria: 

DRPP” (Sanchez, 1999). Este es un instrumento computarizado disefiado para la 

evaluacién y la deteccién de diversos problemas que aquejan a los nifios mexicanos en edad 

escolar (entre 6 y 12 afios) y que afectan negativamente su desempefio académico. Debe ser 

contestado por los padres del nifio en una situacién en donde la confidencialidad y la 

atencién de los padres sea mantenida. 

El DRPP contiene 189 reactivos que se contestan con SI, NO 0 NO SE. Los 

reactivos permiten establecer un perfil de 25 factores (Tabla 3.3) que describen al nifio e 

identifican las dreas problemas que le impiden un adecuado desempefio escolar, sugiriendo 
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hasta 20 hipdtesis diagndésticas (Tabla 3.3) y, cuando el caso to requiere, referencias 

aconsejables para la condicién detectada. Consta de cinco secciones diferentes: 1) una 

seccién de instrucciones; 2) una seccidn que permite recopilar informacién 

sociudemografica; 3) una seccién de Preguntas; 4) una seccién de comentarios generales; y 

5) una seccién de reporte, en donde se incluye el perfil que presenta las posibles dreas de 

sospecha (ver anexo 2). 

Tabla 3.3 Factores y diagnésticaos del DRPP 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Factores Diagnésticos 
L Oposicién IL TDAH 
IL Agresion Ih Organicidad 
uh Temperamento UL, Problema afectivo Iv. Atencién Iv. Problema alimentario 

Vv. Impulsividad Vv. Problema de ansiedad 
Vi. Hiperactividad Vi. Problema de conducta 
VU. Ansiedad VIL Problema emocional 
Vin Autoestima VII. Problema de lenguaje 
IX. Depresidn i. Problema motor 

X. Socializacién Xx. Psicosis infantil 
Xi. Competencia social Xi. Problemas de salud 
Xi. Obsesion XI, Retraso mental 
XIU, __Labitidad afectiva XII. Problemas de socializacion XIV. __ Psicosis XIV, ___ Problema escolar 
XV. Suefio XV Pobre autoestima 
XVI.___Psicomotor XVI. Problema de aprendizaje XVI. Comida XVII. Enuresis 
XVIN. Organicidad XVIII._Epilepsia 
XIX. Salud fisica XIX. Sonambulismo 

XxX, Conducta adaptativa XX. Pica 
XXI__ Lectura 
XX. Escritura 
XXII. Lenguaje 

XXIV._Inteligencia 
XXV._Desempeiio escolar       

Esta prueba fue creada, estandarizada y validada con 161 nifios de escuelas 

primarias particulares y oficiales de la Cd. de Mérida, Yucatan, con los cuales se 

establecieron los umbrales de sospecha diagnéstica con base en la frecuencia de las 

espuectas al instrimenta (Sanchez 1994) Fs esario omencioner ove en inn mencion que cn las 
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voluntario para participar. 

Posteriormente se capturaron los datos en la version computarizada del DRPP y se 

imprimié un reporte de los resultados para entregarlo a los padres, explicandoles los 

resultados proporcionades por el instrumento, y en caso su caso se canalizaron a 

instituciones que pudieran proporcionar servicios especializados es relacién a la 

problematica detectada. 

ANALISIS ESTADISTICO 
  

Los datos capturados en un archivo creado por el DRPP bajo el nombre de 

DRPPDEMO.DBF (que contiene Ja informacién sociodemografica, el numero de 

preguntas contestadas positivamente en cada uno de los factores, asi como las 

calificaciones obtenidas en cada una de las sospechas diagnésticas), fueron trasladados a un 

archivo de SPSS (1997) y analizados. Los factores y sospechas diagnésticas, los datos 

sociodemograficos y la informacién complementaria fueron comparados en funcién de los 

dos grupos pre-establecidos para el estudio (bajo rendimiento y aceptable). Se utilizaron 

las pruebas no paramétricas U de Mann ~ Whitney para la comparacién del total de 

Preguntas contestadas positivamente en cada uno de los factores y Chi cuadrada para 

encontrar la relacion entre el desempefio escolar (alto y bajo) y los factores y/o diagnésticos 

evaluados por el DRPP (Sanchez, 1999). Se elaboraron tablas y graficos para itustrar los 

resultados. 
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CAPITULO 3 

RESULTADOS 

A continuacién se presentan los datos obtenidos para cada uno de los grupos. 

Informacion de alumnos 

En la tabla 3.2 se muestra el promedio obtenido por cada uno de los grupos. Et 

grupo de bajo rendimiento obtuvo un promedio de calificacién de 7.13, con una desviacién 

estandar de 0.358, mientras que el grupo de alumnos con rendimiento escolar aceptable 

obtuvo un promedio escolar de 9.65, con una desviacién estandar de 0.213. Al aplicar fa 

prueba U de Mann-Whitney para determinar si estas calificaciones tenian una diferencia 

significativa se encontré un valor de U < .000 con una probabilidad menor de .001. 

En cuanto a los estudiantes que han repetido algun ciclo escolar, tenemos que existe 

un mayor porcentaje de alumnos de bajo rendimiento académico que han presentado 

fracaso escolar de este tipo (26.1%), en comparacién con los alumnos que presentaron un 

tendimiento escolar aceptable (4.3%). 

Con relacién al sexo, encontramos que el nimero de hombres y mujeres que 

participaron en el estudio es similar (23 hombre y 23 mujeres). El grupo de alumnos con 

bajo. rendimiento, el porcentaje de hombres fue superior (69.6%) en comparacién con et 

grupo alto rendimiento. (30.4%), 

Informacion de los padres 

En-la tabla.4, 1 se presenta el.estado civil.de los padres. panticipantes.en-el. estudio. El. 

estado civil que predomina en ambos grupos-es-“‘casado(a)” (80.4% de la- muestra total). En 

ei grupo de. bajo rendimiento ej porcentaje. de. matrimonios fue:de: 78.3%. y en-et grupo de 

 



rendimiento escolar aceptable fue de 82.60%. 

Tabla 4.1 Estado civil de los padres 
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Estado civil Bajo rendimiento Rendimiento aceptable Total 
Casado 18 19 37 

(78.3) (82.6) (80.4) 
Separado 3 2 5 

(13.3) (8.6) (10.8) 
Union libre 2 2 4 

(8.7) (8.6) (8.6) 
Total 23 23 63 

(100)     { ) Porcentaje 

El promedio de edad de los padres para el grupo de bajo rendimiento es de 33 afios, 

mientras que la edad promedio de los padres de alumnos con rendimiento aceptable fue de 

37 afios. 

Con respecto a la ocupacién de los padres que participaron (Tabla 4.2), nos damos 

cuenta que existe una diferencia notable en las actividades que desempefian, debido a que 

un alto porcentaje de los padres de alumnos con bajo rendimiento escolar (34.8) son 

obreros o choferes y otro 30.4% se dedican al comercio o bien desempeiian actividades 

relacionadas con carreras técnicas (plomero, electricista, etc.), En cambio, un 43.5% de los 

padres de alumnos con un rendimiento escolar aceptable se dedican principalmente a 

ejercer una carrera profesional o son funcionarios publicos de mediano nivel, y tnicamente 

el 17.4% son obreros o choferes. 

Tabla 4.2 Ocupacién de Jos padres de alumnos con alto y bajo rendimiento escotar, 
  

  

  

  

      
    

Bajo rendimiento escolar Rendimiento escolar 
aceptable “Obrero, chofer, campesino, albaiil 34.8 17.4 

*Burdécrata, empleado de mostrador, ayudante de 17.4 17.4 ventas, 
*Comerciante en pequeflo, Técnico calificado 30.4 17.4 
*Profesional, funcionario publico de mediano nivel 8.7 43.5 
* No saben 87 43       
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Al analizar los datos que se obtuvieron de las madres de los alumnos participantes, 

encontramos que la edad promedio de éstas fue de 34 afios. 

En lo que respecta a la ocupacién (Tabla 4.3), observamos que la principal actividad 

que realizan son las labores del hogar. En el caso de las madres de alumnos con problemas 

de rendimiento, tenemos que cerca del 52.2% se dedica al cuidado de su hogar, 17.4% son 

comerciantes, costureras, etc.; y el 13% son profesionales o funcionarias publicas de 

mediano nivel. En cambio de tas madres de alumnos con rendimiento escolar aceptable, el 

56.5% se dedican al hogar, 17.4% se dedican al comercio o a empleos relacionados con 

estudios técnicos, y el 21.7% ejerce una carrera profesional o presta un servicio publico de 

mediano nivel. No se encontraron casos dentro de este grupo que reportaran ser obreras; 

burdécratas, empleadas de mostrador 0 ayudantes de ventas. 

Tabla 4.3 Ocupacion de Jas madres de alumnos con alto y bajo rendimiento escolar. 
  

  

  

  

  

  

      

Ocupacién Bajo rendimiento escolar Rendimiento escolar 
aceptable *Ama de casa 52.2 56.5 

*Obrera, labores de campo 8.7 - “Burdcrata, empleada de mostrador, ayudante de 8.7 : 
ventas 

*Comerciante en pequefio, Técnica calificada 17.4 17.4 
*Profesional, funcionaria publica de mediano nivel B.0 217 
* Estudiante, otros 

43       

Perfiles psicodiagnésticos 

La Tabla 4.4 muestra el promedio y la desviacion estandar del numero de preguntas 

contestadas de forma afirmativa en cada uno de los factores, Se puede observar que los 

factores reportados con mayor frecuencia son la falta de atencién, la impulsividad y la
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hiperactividad. 

Tabla 4.4 Media y desviacién estandar del ntimero de Tespuestas para cada uno de los 
factores evaluados por el DRPP. 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

  

    

Bajo rendimiento escolar Rendimiento escolar aceptable Factor _ Desviacién . Desviacién x Estandar x EstAndar | Oposicién 83 98 26 1.05 Agresion 35 57 0 21 Temperamento 178 148 65 1.23 Atencién 4.43 2.94 57 95 Impulsividad 2.09 1.62 43 1.62 Hiperactividad 3.39 2.50 1.57 1.58 Ansiedad 135 1.53 48 59 Problemas de autoestima 37 1.18 3 AG Distimia 43 84 30 56 Problemas de socializacion 3 156 35 57 Competencia social 2.00 2.35 48 ‘67 Obsesivo-compulsiva 1,39 183 74 1.21 Labilidad afectiva 2.00 1.43 117 1,30 Psicosis 57 719 39 66 Trastorno del sueiio 35 71 00 .00 Desarrolo psicomotor 39 66 0 29 Trastorno alimentario 61 84 30 88 Organicidad 7 39 00 00 Problemas fisicos 65 1.03 .22 52 Conducta adaptativa 30 63 .30 88 Lectura 1.78 1.48 39 78 Escritura 1.43 1.53 52 1.12 Lenguaje 43 1.08 0 21 Inteligencia 78 1.13 AT 49 Desempefio escolar 1i7 1.53 00 00           

La Figura 4.1 muestra de manera grafica las medias encontradas para cada factor 

evaluado por el DRPP. 
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Sia§ dadas ¢i1 vada uny de ius factores evaiuados por ei 

DRPP. 

  

  

Fa
ct
or
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Desempefio escotar 

Intetigencia 

Lenguaje 

Escritura 

Lectura 

Conducta adaptativa 

Problemas fisicos 

Organiciéad 

Trastorno alimentatio 
Desarrolo psicomotor 
Trastomo del suefio 

Psicosis 
Labiidad afectiva 

Obsesivo-computsivo 

Competencia social 

Probiemas de socializacién 

Distimla 

Problemas de autoestima 

Ansiedad _ 

Hiperactividad 

Impulsividad 

Atencién, 

Temperament 

Agresion 

Opesicién 

0,00 

    
  

— 
WRendimento escolar aceptable! 
@ Bajo rendimiento escolar ‘ Lee   

  
1,00 2,00 3,00 4,00 

Preguntas contestedas positivamente    
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Se aplicé la prueba estadistica U de Mann — Whitney para determinar en qué 

factor(es) existen diferencias significativas entre los grupos. Como se muestra en la Tabla 

4.5, los factores significativos fueron: oposicidn, agresién, temperamento, falta de atencion 

impulsividad, hiperactividad, ansiedad, problemas de autoestima, competencia social 

labilidad afectiva, trastorno del Suefio, organicidad, lectura, esscritura, lenguaje, 

inteligencia y desempefio escolar. 

Tabla 4.5 Valor de “U” para cada factor evaluado a través del DRPP 
  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

      

  

  

    

      

Factor t Valor U Probabitidad Oposicién 1 142.5 001 
Agresién i 185.0 020 
Temperamento | 140.5 .003 Atencién : 64.0 oo. .000 Impulsividad 100,50 -000 _| Hiperactividad 154,5 -014 Ansiedad i 176.0 033 
Problemas de autoestima 150.0 002 Distimia 258.0 853 Problemas de socializacién i 227.0 329 
Competencia social t 158.5 013 Obsesivo-compulsivo ! 195.5 102 
Labilidad afectiva t 177.0 047 

Psicosis ! 232 -402 
Trastorno de} suefo 207.0 019 Desarrolo psicomotor 205.0 .058 Trastorno alimentario 202.0 .075 

Organicidad 218.5 038 Probtemas fisicos 203.0 087 Conducta adaptativa 252.5 -703 
Lectura 114.0 000 Escritura 162.5 012 

Lenguaje 206.5 -041 Inteligencia 180.5 -020 
Desempefio escolar i 115,0 -000      



63 

La Figura 4.2 muestra el ntimero de alumnos que obtuvieron alguna(as) de las 

sospechas diagndsticas que se establecen en el DRPP 

Figura 4.2 Numero de alumnos que presentaron alguna sospecha diagnéstica. 
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Probleme almentario 

Probleme afectivo 

Organicidad age 

Trastorno de défict de Atencién : 

Q 1 2 3 4 5 

Nimero de casos 

        
7 8 

gw Rendiriento escolar aceptable 

W Bajo rendiriento escolar J   

   



  

Al aplicar la prueba X?, considerando aquellos casos que alcanzaron o superaron 

los umbrales que se establecen en el DRPP para las sospechas diagndsitcas, se obtuvo una 

diferencia significativa en los diagnésticos de salud, problema escolar y problemas de 

aprendizaje (ver Tabla 4.6). 

Tabla 4.6 Valor de “X?” para cada sospecha diagnéstica evaluada a través 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

del DRPP 

Valor x? Probabilidad 
Sospecha diagnéstica 

Trastomo de déficit de Atencion 1,02 312 
Organicidad 

2.09 148 Problema afectivo 2.09 148 Problema alimentario LSI 218 Problema de ansiedad 1.02 312 Problema de conducta : : Problema emocional : : Trastorno det lenguaje - - Problema motor 2.09 148 Trastomo extendido de! desarrollo 1,02 312 Problema de salud 4.21 040 Retraso mental : : Problema d socializacion - - __ 
Problema escolar 4.38 036 Pobre autoestima - - 
Problemas de aprendizaje 8.25 -004 Enuresis 2.09 148 

Epilepsia 
- - Sonambulismo 1.02 312 Pica 

1.02 312         

En la Tabla 4.7 se presentan la relacién entre factores y diagnésticos que 

obtuvieron un nivel de significancia estadistica menor de 05. 

  

 



Tabla 4.7 Relacién entre _factores y diagnésticos 
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  Diagnéstico Problemas de satud Problema escolar Problema de aprendizaje 

  

  
Factores 

  

Trastorno del suefio 

Desempefio escolar 

  

Atencion 

Impulsividad 
Hiperactividad 

Competencia social 
Organicidad 

Lectura 

Escritura 
Lenguaje 

Inteligencia 

Desempejio escolar   

Atencién 

Impulsividad 
Hiperactividad 

Competencia social 
Organicidad 

Lectura 
Escritura 

Lenguaje 

Inteligencia 

Desempeiio escolar     
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CAPITULO 4 

DISCUSION 

EI fracaso escolar (la desercidn, la reprobacién y en el caso de esta investigacién el 

bajo rendimiento escolar) es un problema que tiene una gran trascendencia en México, 

debido a que cerca de un 50% de los alumnos que inician sus estudios a nivel primaria no 

logran terminarla (ANUIES, 1996; SEP, 1996) porque se enfrentan a diferentes situaciones 

que impiden su estancia en la escuela, incluyendo la situacién cconémica que vive el pais. 

De aqui la importancia de conocer cuales son las principales causas de} bajo rendimiento 

escolar en un grupo de alumnos que cursan la primaria. 

Tal y como lo afirma Newman (1983) las escuelas oficiales son un mundo Ileno de 

contradicciones sociales, politicas, econdémicas y culturales a los que tendré que enfrentarse 

el nifio, éstas se encuentran colmadas de alumnos que presentan bajo rendimiento escolar, y 

que provienen de bajo status sociocultural (aunque hay de clase media y alta), estos nifios 

en un principio son capaces de dominar las habilidades basicas de tipo mecanico, pero al ir 

avanzando en grados y tareas escolares y al ir aumentando las que requieren un mayor 

grado de complejidad, empiezan a presentarse deficiencias en el rendimiento en clase (en 

Ruiz, L. G. y Ruiz, L. M., 1997), 

Lo encontrado en este estudio nos da una idea general acerca de cuales son las 

caracteristicas fisicas, psicolégicas, sociales o econdmicas que influyen negativamente en 

el rendimiento académico de los alumnos que cursan la primaria. 

En Jo que respecta a la informacién sociodemografica encontramos que, dentro de 
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la muestra estudiada, existe un mayor porcentaje de hombres que presentan problemas de 

rendimiento escolar. De a cuerdo con Ia literatura (DSM-IV, 1994; CIE-10, 1992: Sanchez, 

1998, Mardomingo, 1994: Fejerman y Femandez, 1987) son los varones quienes 

reguiarmente padecen trastornos que disminuyen sus capacidades motoras, cognitivas y 

afectivas, que a su vez determinan su nivel de rendimiento escolar, 

Una caracteristica que pudo generar un pobre rendimiento escolar en el grupo de 

bajo desempeiio es ef ambiente familiar, que resulta del nivel educative alcanzado por los 

padres de familia. Se encontrd que un alto porcentaje de padres de este grupo tenia trabajos 

que requieren de una menor preparacién académica (obreros, choferes, comerciantes, 

plomeros, costureras, etc.), en cambio los padres de los alumnos con un rendimiento 

aceptable tenian empleos que necesitaban de un mayor nivel académico(funcionarios 

publicos de mediano nivel, profesionistas, etc.). Cuando el nivel educativo de los padres es 

bajo, se crea un ambiente cultural de desventaja (Alvarez Manilla, 1998), por lo cual los 

nifios no aprenden adecuadamente las habilidades escolares y se les dificulta el aprendizaje 

escolar por no contar con los cédigos verbales y los habitos intelectuales necesarios, Este 

nivel educativo también genera un ambiente de estimulacion pobre, es decir que estos nifios 

disponen de un menor numero de bienes Culturales, menor apoyo monetario y moral, e 

incluso poca motivacion para superar dificultades (Center Mental Healt in Schools, 1998). 

Con respecto a los perfiles psicodiagndsticos (Sanchez, 1999) que obtuvieron los 

nifios con desempefio escolar aceptable y los alumnos con un bajo rendimiento escolar, se 

encontré que existe una diferencia significativa en las sospechas diagndsticas de problemas 

de salud, problemas escolares y problemas de aprendizaye. 

Los factores (Sénchez, 1999) que presentaron diferencias significativas y que 

forman parte de estos diagnésticos son: falta de atencién, impulsividad, hiperactividad,
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ansiedad, problemas de autoestima, competencia social, labilidad afectiva, trastomn del 

sueflo, organicidad, lectura, escritura, lenguaje, inteligencia y desempefio escolar. Otros 

factores que obtuvieron diferencias significativas y que no contribuyen directamente a los 

diagndsticos ya mencionados, pero que afectan su rendimiento escolar son oposicion, 

agresion y temperamento. 

Se ha mencionado (Sanchez, Canton y Sevilla, 1997; Sanchez, 1999) que la salud 

es un estado de armonia que permite el adecuado funcionamiento del organismo. Cuando 

esta salud se ve alterada por cierto evento (enfermedad fisica o mental), se presenta un 

desequilibrio que afecta el area fisica, mental y social de los niflos, que a su vez altera su 

rendimiento escolar. La salud de los nifios con bajo rendimiento que Participaron en la 

investigacion esta alterada principalmente por dos eventos: a) los trastornos del suefio 

(principalmente el insomnio y las pesadillas) que generan un estado de excitacién, angustia 

y confusion (Sanchez, 1999) y, b) los problemas en el rendimiento escolar que se refieren a 

las dificultades que tienen los alumnos para enfrentar las exigencias de la escuela, el bajo 

nivel de motivacion hacia la escuela, hacia la instruccién y su ajuste inadecuado al Ambito 

escolar. De acuerdo a Swason y Willis (1997) los problemas de salud implican 

limitaciones y obstdculos tales como su actitud negativa hacia la escuela, las bajas 

expectativas de los demas y los problemas intrapersonales que deben superar para que no 

afecten su desempeiio escolar. 

Los problemas escolares (Sanchez, 1999) incluyen las dificultades que tienen los 

alumnos para desarrollar habilidades lingiisticas y motoras complejas, también considera 

el tipo de actitudes e intereses que son indispensables para desempefiar correctamente 

tareas escolares y otras conductas relacionadas con la escuela.
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Los factares que determinan los problemas escolares san la 

  

d pare 

atender 0 concentrarse en una tarea especifica (falta de atencién), el reaccionar sin prever 

las consecuencias (impulsividad), la dificultad de Permanecer quieto (hiperactividad), la 

poca habilidad para iniciar o mantener relaciones adecuadas y estables con los adultos o 

iguales, el desajuste y Poca convivencia con el grupos social (competencia social); algunas 

alteraciones funcionales o estructurales en el sistema nervioso (organicidad), dificultades 

para reconocer las letras que integran una palabra, lo que implica problemas para 

descodificar las unidades graficas en unidades sonoras (problemas de lectura), dificultades 

para comunicarse a través de los signos (problemas de escritura), alteraciones en la forma 

de comunicar los sentimientos e ideas (problemas de lenguaje), poca capacidad para 

entender, comprender , crear y adaptarse (inteligencia), asi como las dificuitades para 

afrontar con éxito las exigencias que se presentan en la escuela (desempefio escolar). 

Por ultimo los problemas de aprendizaje (Sanchez, 1999) se refieren a una pobre 

actitud de valoracién personal, alto grado de ansiedad, niveles excesivos de aspiraciones y 

metas que exigen rendimientos desproporcionados. Los nifios que tienen problemas de 

aprendizaje requieren de mds aprobacién social, son susceptibles al rechazo social y 

responden a éste fundamentalmente con hostilidad, A] igual que en los problemas escolares, 

los factores que contribuyen a la aparicién de los problemas en el aprendizaje son: la falta 

de atencién, la impulsividad y la hiperactividad, sintomas que se presentan en el trastorno 

de déficit de atencién con hiperactividad (Vallet, 1980; CIE-10, 1992; DSM-IV, 1994; 

Mardomingo, 1994); las dificultades en la lectura, Ja escritura y el lenguaje, bdsicos en la 

comunicacién (S4nchez 1999); limitaciones en la capacidad para entender, comprender ¢ 

inventar, que en conjunto se conocen con el término de inteligencia y por la capacidad de 

los nifios de ajustarse a su ambiente escolar.
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Otros factores que tienen relevancia por su influencia sobre el rendimiento 

académico de los estudiantes son la oposicion, la agresién y el temperamento, que estan 

muy relacionados con la conducta y las emociones de los alumnos (Sanchez, 1999). La 

oposicién se retiere a una actitud de teto y desobediencia hacia las personas que 

representan autoridad; la agresion incluye un comportamiento que tiene como objetivo 

dafiar o destruir (ya sea a otros 0 a uno mismo), son nifios que no Tespetan los derechos de 

otros y las regias sociales. Finalmente el temperamento (Sanchez, 1999) es un estado de 

animo cambiante e inestable. Estos tres factores son sintomas caracteristicos del Trastorno 

negativista desafiante (CIE-10, 1992; DSM-IV,1994). 

Como podemos darnos cuenta y de acuerdo a Jo encontrado en otros estudios 

(Bricklin y Bricklin, 1971; Esquivel, Cruz y Santiago, 1998) los problemas de indole 

emocional estan estrechamente asociadas con el bajo rendimiento escolar, 

Todos los aspectos mencionados hasta el momento nos muestran de manera clara 

las caracteristicas de los nifios que presentan problemas en su rendimiento escolar, Por ello, 

el profesor o profesional que estd en contacto frecuente con los nifios en edad escolar, debe 

intervenir lo antes posible cuando se dé cuenta que un alumno tiene dificultades para 

prestar atencién, se le dificulta concentrarse, planear o llevar a cabo sus actividades, si 

actua precipitadamente, no espera su turno en juegos; si habla en exceso, si tiene una 

actividad motora excesiva, o presenta una baja tolerancia a ta frustracién, si no lleva a 

cabo las normas sociales, si discute y desafia a otros, si tiene problemas con sus 

compafieros y adultos, carita de suefio, si_no confian en sus capacidades, si no expresan sus 

sentimientos, si no aceptan criticas, fracasos y errores, si notan un lento desarrollo de sus 

capacidades, o bien, si se dan cuenta que el nifio tiene desventajas en sus habilidades
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afitdittioas (suiia, iesia, muliiplicucion y division), si iene una ieciura deficienic y si 

presentan problemas de escritura (dictado, copia y ortografia). 

Los alcances de este estudio no permiten establecer cual de estos factores incide 

con mayor fuerza en ei desempefio de los nifios en edad escolar, pero lo que si podemos 

suponer es que todos ellos interactuan para dar como resultado un déficit en el tendimiento 

escolar, que a su vez también influye en cada uno de estos factores, creando asi un “circulo 

vicioso” (Esquivel, 1997), pues al no tener un rendimiento escolar adecuado se sienten 

culpables por no cumplir con las expectativas de sus padres y profesores, pierden el interés 

por la escuela, se esfuerzan menos y mantienen su bajo rendimiento escolar. 

Los nifios con problemas de rendimiento escolar tienden a aislarse, debido a que se 

sienten derrotados y frustrados ante cualquier dificultad por minima que sea y, de acuerdo a 

Mayagoitia (1998) presentan limitaciones al momento de hacer juicios sobre una situacién, 

son rigidos, inflexibles e incapaces de tomar en cuenta el punto de vista de los demas, 

aumentando la probabilidad de que un alumno deserte de fa escuela o si continua sus 

estudios, es posible que termine la educacién bdsica sin tas habilidades necesarias 

requeridas para seguir su preparacién académica y con secuelas emocionales que pueden 

limitar por el resto de su vida sus intereses y su adaptacién escolar (Esquivel, 1997). 

Finalmente, un aspecto que debemos tomar en cuenta al hablar de bajo rendimiento 

escolar, son las caracteristicas del sistema educativo en el que se encuentra inmerso el 

alumno (Bricklin y Bricklin, 1971; Diccionario enciclopédico de educacién especial, 1985; 

Tovar, 1997), puesto que en muchas ocasiones las escuelas no cuentan con el presupuesto, 

material pedagdgico, programa educativo y profesorado adecuado que permita a los nifios 

un éptimo aprovechamiento. 
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CAPITULO 5 

CONCLUSIONES 

Las caracteristicas de los nifios con bajo rendimiento escolar difieren 

significativamente de los alumnos con un buen desempeiio escolar en lo que Tespecta a los 

problemas de suefio, el desarrollo de sus habilidades intelectuales, la forma en la que 

interacthan con sus pares 0 los adultos y las habilidades académicas (lectura, escritura y 

expresién verbal), Ademas, los nifios con bajo rendimiento escolar presentan sintomas del 

trastorno de déficit de atencién con hiperactividad y del trastorno negativista desafiante. 

Un aspecto mas que debe considerarse como negativo sobre ef desempefio escolar 

es el ambiente cultural generado por el nivel educativo de los padres, pues a través de éste 

os nifios aprenden habitos y habilidades escolares que facilitan o dificultan su aprendizaje, 

es mds, en este ambiente se determina la ayuda econémica y moral, las formas de 

interaccion con los dems y la motivacién para superar obstaculos, 

De hecho, la familia es una fuente de desarrollo o de desequilibrio psicosocial para 

el nifio_ ya que todos los acontecimientos familiares influyen directa o indirectamente en 

él, debido a que a esta edad el nifio tiende a adoptar las normas de conducta de sus padres. 

Aunque consideremos que un buen ambiente familiar es importante para el éptimo 

desarrolto de los nifios, lo cierto es que muchos padres envian a sus hijos a la escuela con 

la esperanza de que ésta influya en su desarrollo intelectual, moral y psicosocial: sin
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embargo es en el seno familiar en donde se moldean las capacidades del nifio, asi coma sus 

sentimientos. De tal manera que si un nifio vive en un medio demasiado estricto o 

protector, llegara a la escuela mal preparado para afrontar las exigencias escolares. 

Por ultimo, al hablar del fracaso escolar, no debemos dejar de lado las 

caracteristicas del sistema educativo ya que un gran nimero de escuelas primarias no 

cuentan con los recursos econdémicos, materiales y humanos necesarios para proporcionar 

un buen servicio, También hay que tomar en cuenta que el rendimiento del nifio en la 

escuela depende en gran medida de las facilidades fisicas existentes y de la capacidad 

pedagégica e interés que muestren los maestros por desarrollar en sus alumnos todo su 

potencial intelectual. 

Todas las caracteristicas encontradas en esta investigacién deben considerarse en 

Conjunto sin darle mayor o menor importancia a alguna de ellas, ya que no sabemos cual 

incide con mayor fuerza en el rendimiento escolar de los alumnos. 

Sin embargo, lo que si podemos mencionar es que un buen ambiente escolar, unido 

a condiciones minimas de bienestar econémico y psicosocial en la familia, asi como una 

adecuada salud mental y fisica en los nifios son elementos indispensables para el éxito 

escolar. 

A través de este estudio se puede mostrar el valor del sistema computarizado 

“Diagnéstico y Referencia de los nifios con Problemas den la Primaria: DRPP” para 

detectar de manera r4pida y oportuna los aspectos fisicos, psicolégicos, sociales, culturales 
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¥ ecandmicas que pueden impedir el dvito acadé    ico de los niftos en edad escolar, i 

  

es una herramienta util que proporciona referencias para que los nifios sean atendidos lo 

antes posible. 

El DRPP es un instrumento que puede contribuir en la deteccién de alumnos en 

riesgo de fracaso escolar y que permite alternativas preventivas. Es mas, la aplicacién de 

este instrumento puede ayudar al profesor a conocer a cada uno de sus alumnos para que, a 

partir de esta informacién, pueda planear sus actividades académicas y no trate de adecuar 

al alumno al programa educativo. 

Una limitante que se encontré en este estudio fue la baja participacion de los padres 

de Jos alumnos. Esta actitud dificulta la deteccion y el tratamiento de los problemas que se 

presentan en los niiios. 

Finalmente, se sugiere que en estudios posteriores se incremente el tamaiio de la 

muestra, que se haga una entrevista con los padres de familia para obtener y corroborar las 

sospechas diagndsticas que se obtuvieron en la aplicacién del DRPP, asi como para conocer 

la dinamica familiar. Del mismo modo, se aconseja hacer un seguimiento mas detallado de 

los alumnos con algiin problema y que sean detectados con el DRPP, para saber si los 

padres tomaron en cuenta las sugerencias para atender las diversas problematicas que 

presentan sus hijos y para conocer los avances o retrocesos de los alumnos en el caso de 

que sean atendidos por el] especialista. Con todos estos datos se podré hacer una 

generalizacién mds confiable y una interpretacién més amplia del problema del bajo 

rendimiento. 
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Para mejorar el contenido del instrumento Se sugiere que se incluya como sospecha 

diagnéstica el trastorno negativista desafiante, pues se encontré que éste juega un papel 

muy importante en el rendimiento escolar.
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FACTORES EVALUADOS? 

Oposicién 

Conducta que se caracteriza por una actitud permanente de oposicién y 

desobediencia a la autoridad, independientemente del interés individual. Asi como por una 

continua disposicién a cooperar y 1a falta de disposicién para responder a una persuasién 

razonable. Los nifios con esta conducta se expresan con agresividad mediante pautas de 

conducla oposicionales, sobre todo hacia lus padres y maestros. 

Agresion 

Es una conducta hostil con intencién de daiio o destruccién, En la agresividad, 

violan tanto los derechos de los demas como las teglas sociales. Desde un punto de vista 

psicodinamico, la agresién es una constelacién de pensamientos, sentimientos y acciones 

especificas que se movilizan por frustraciones de un deseo o necesidad y cuyo objetivo es 

una descarga emocional. En la agresion, la accién violenta puede ser dirigida hacia uno 

mismo o hacia otros (personas, animalcs 0 cosas). 

Temperamento 

Aspecto de la personalidad que depende de factores constitucionales o genéticos 

En general, el temperamento es un Tasgo emocional que se caracteriza por una 

actitud afectiva basica o un patron de respuestas caracteristicos ante los eventos 

ambientales. Se refiere también a la labilidad de caracter y a la estabilidad o inestabilidad 

de reacciones ante estimulos especificos. Este factor explora lus problemas relatives al 

temperamento y la reactividad del nifio. 

  

? Informacién obtenida del Manual del usuario del Sistema para la Deteccién y Referencia de los nifios 
con Problemas en la Primaria: DRPP (Sanchez, 1999)  
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Atencién 

  

4 6 ateiicide 63 ui Indicadur de ta medurec 

neurologica generat del nifio. La atencién es la capacidad de atender 0 concentrarse en una 

tarea especifica. El déficit de atencién es un rasgo esencial para el diagndstico de Trastorno 

de Déficit de atencién con hiperactividad. Como Tasgo la atencién es una condicién para el 

aprendizaje. 

Impulsividad 

Es la tendencia a reaccionar, actuar, tomar decisiones, etc.; de forma inmediata y sin 

Teflexion, es decir, sin tomar en consideracién las consecuencias. Es un signo de inmadurez 

cerebral y se asocia a una serie de sindromes clinicos, 

Hiperactividad 

Conducta inquieta, dificultad para permanecer quieto y orientado a una tarea 

especifica. Alteracién de conducta, mas relevante en la infancia, aunque sdlo sea por su 

frecuencia entre la poblacién escolar, Se acompafia con frecuencia de déficits en la 

capacidad de atencién del nifio. Es un signo cardinal en el Trastorno de déficit de atencién 

con hiperactividad (THDA). Como factor la hiperactividad es considerada un signo y no el 

trastorno mismo. 

Ansiedad 

Término utitizado para describir una gran variedad de respuestas afectivas, motoras 

0 fisiolégicas a percepciones especificas de peligro (de rasgo). La ansiedad, en general, es
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un sentimiento de inseguridad y alerta inespecifico (de estado). La ansiedad se describe 

como un sentimiento de temor, aprensién, malestar o temor de que va a ocurrir en el futuro 

algun suceso perjudicial o terrible. Es la reaccién completa del individuo frente a 

situaciones y estimulos malos o potencialmente peligrosos, 0 que son subjetivamente 

percibidos como cargados de peligro. La ansiedad se describe en términos de excitacion 

fisiologica, cambios psicoldgicos como la Preocupacion y la anticipacion. 

Problemas de autoestima 

Dimensién estimativa del autoconcepto. Es la valia que uno mismo se da. Se asocia 

a la seguridad personal v autocontianza. La pobre autoestima se asocia a una serie de 

problemas emocionaies y escolares. 

Distimia 

Trastorno afective hacia el polo de !a tristeza y de los sentimientos y pensamientos 

negativos y pesimistas, Los pensamientos de culpa y de reproche son pricticamente 

constantes y relacionados con deficiencias e insuficiencias del ego. En los nifios, la 

distimia y el desinterés social son formas leves de depresién y se manitiestan de torma 

diferente al aduito, en la infancia ta distimia se acompafia de somatizacién, hipodesarrollo 

fisico y pobre motivacidn a la escuela. 

Problemas de sucializacion 

La socializacién. es el desarrollo de patrones conductuales que le permiten al nifio 

integrarse en la sociedad en la que la Persona desarrolla su vida. El proceso inicia 

genéticamente con el nacimiento, a partir de} cual se somete al neonato a un Proceso de 
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“jnmersién social”, conformado por masivas intervenciones de variada entidad y calidad, ¢ 

influidas por todos ios agentes y agencias sociaies que le rodean, asi como de las normas y 

convencionalismos sociales y culturales del grupo en que vive. 

Competencia social 

Habilidad para iniciar o mantener relaciones con adultos e iguales, tanto duales 

como de grupo. La informacién de competencias sociales se inserta en el proceso de 

desarrollo social del nifto, y conlleva a su vez cambios paulatinos principaimente en tres 

areas: social — afectiva, social ~ cognitiva y de conducta o comportamiento. En este 

programa la competencia social es conceptuada como una capacidad de ajuste y 

convivencia en el grupo social. 

Rasgos obsesivo — compulsivos 

Patrones de conducta (compulsién) y pensamiento (obsesién) que lienden a ser 

Tepetitivos y generar mala adaptacién al medio. Por lo general, las obsesiones se 

acompafian de ansiedad la cual se reduce con la compulsién. La identificacién en e! niffo se 

hace mediante el sefialamiento de las conductas ritualistas, Tepetitivas o de las ideas 

persistentes, 

Labilidad afectiva 

Ineslabilidad de dnimo, tendencia al cambio frecuente de humor, presentado una 

docilidad excesiva ante los estimulos y condiciones ambientales, 
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Psicosis 

Trastorno psiquiatrico Severo, caracterizado por profundas alteraciones organicas 

que conducen estructuralmente a un fallo Primario del yo. Esa psicosis es una alteracion 

que acarrea un defecto profundo en Ia capacidad de establecer relaciones objetales y que 
implica un desprendimiento del contacto cotidiano con la realidad. En Ja psicosis pueden 

haber alucinaciones, asociacién de ideas inconexas, ideas de referencia y afectacién de 

contacto con los demés. En los nifios se refiere a conductas motivadas internamente yauna 

incapacidad de comunicarse afectiva y Cognitivamente con el entorno. 

Trastornos del suefio 

El suefio es un estado fisioldgico de relativa “inconsciencia” e inaccién de los 
misculos voluntarios, que se hace necesario periédicamente, altemado con Jos estados de 

vigilia, La privacion del suetio comporta un efecto psicopatolégico debido a que provoca un 
estado de gran excilacidn, anguslia y confusion. Este factor intenta identificar las 
alteraciones del suefio normal. Un ciclo de Suefio/vigilia normal es indispensable para el 
funcionamiento normal det nifto. 

Desarrollo psicomotor 

Término que se utiliza para clasificar Ja conducta motora infantil buscando una 
concordancia entre la actividad psiquica del nifio y las Caracteristicas de su movilidad, 

Implica la habilidad del sujelo para ejecular acciones moloras tanto finas como gruesas que 
le permiten adaptarse a su medio ambiente y jugar. Este es un factor de valia para estimar 

tanto el desarrollo fisico como el psicoldégico.



89 

‘Yrastornos alimentarios 

Este factor se refiere a las alteraciones de la conducta de comer, como el comer en 

demasia 0 por debajo del gasto caldrico del sujeto, La conducta de comer como otras en el 

ser humano va mas alla de la mera satisfaccién de la necesidad primaria de hambre y se 

asocia a problemas emocionales del nifio y a formas de reaccionar ante situaciones 

familiares especificas. 

Organicidad 

Se refiere a las manitestaciones de alteraciones tuncionales o estructurales del 

sistema nervioso, éstas pueden ser especificas ¢ identificables o inespecificas y vagas. Por 

Jo general la organicidad es un dato clinico, por ejemplo el nistagmo, la espasticidad 

muscular o Ia hipereflexia: o simplemente puede inferirse por resultados de pruebas 

psicologicas como la prueba de Bender. La presencia de organicidad se considera como un 

factor de riesgo para el desarrollo humano. 

Problemas fisicos 

Se refiere a los problemas de salud. El término salud fisica se refiere a una armonia 

y equilibrio funcional en el cuerpo humano, ya que la falta de ésta Provoca una 

enfermedad, Segin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Ia salud es el estado de 

completo bienestar fisico, mental y social y no meramente la ausencia de enfermedad, 

Aunque los principales factores causales de la muerte y enfermedad estan relacionados con 

el estilo de vida, este factor se enfoca a los érganos corporales y al funcionamiento 

bioldgico.



Conducta adaptativa 

Es el comportamiento de un individuo que responde eficazmente a tos estimulos y 

demandas del medio ambiente. Incluye todas aquellas actuaciones que sirviéndose de las 

experiencias pasadas, se acomodan a las nuevas situaciones, Algunos autores la definen 

como sinénimo de conducta inteligente. Socialmente es aquella que alcanza los niveles 

medios de responsabilidad y aulonomia exigidos pro la sociedad al individuo en funcién de 

su edad, el grupo al que pertenece y la funcién que desempefia. La medicién de conducta 

adaptativa es esencial para el diagndstico de retraso mental. 

Lectura 

La lectura supone un proceso complejo de eventos Psicomotrices, lingtisticos y 

socioafectivos. La tectura es una habilidad escolar trascendental, y aunque se sabe que leer 

es una conducta inleligente que exige de una aclividad mucho mas compleja de lo que se 

Supone y que para su aprendizaje se requiere det desarrollo de habilidades para el 

teconocimiento de las grafias que componen una palabra, oracién o parrafo. 

Tradicionalmente ta lectura ha sido concebida como un acto mecanico de descoditicacién 

de unidades graficas en unidades sonoras, en el cual el lector para sus ojos sobre el impreso, 

recibiendo y registrando un flujo de imagenes perceptivo — visuales, 

Escritura 

La escritura, formas de expresién del lenguaje que supone una comunicacién 

simbélica con la ayuda de signos los cuales varian seguin las civilizaciones, su aprendizaje 

es complejo yen él intluyen factores psicofisicos y determinadas condiciones ambientales 
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Lenguaje 

Es el medio de comunicacién entre organismos o miembros de una misma especie, 

el lenguaje verbal es el sistema que emplean los humanos para comunicar a sus semejantes 

sus sentimientos e ideas; es la facultad que permite representar , expresar y comunicar ideas 

0 sentimientos por medio de un Conjunto ordenado de signos. 

inteligencia 

Término utilizado para designar ta capacidad de entender, comprender e inventar y 

tiene un amplisimo espectro semantico, que reflejan la idea clasica segin la cual el hombre, 

por su inteligencia, es en cierto modo todas las cosas. Nivel o facultad cognoscitiva, 

funcién intelectual simple, nota esencial del hombre, principio espiritual y ente inmaterial. 

Capacidad de adaptacion, etc. En pocas palabras, concepto dificil de definir, que todo el 

mundo sabe lo que significa, 

Desempeiio escolar 

Este factor se refiere a las conductas directamente relacionadas con e] éxito escolar, 

el aprendizaje y la confrontacién de exigencias en la escuela. Este factor explora 

indirectamente problemas debidos a la motivacién hacia la escuela, instruccién y ajuste al 

ambito escolar.
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@ UNIVERSIDAD AUTONOMA DE YUCATAN 
Sistema para la Deteccién y Referencia 
de les Problemas del Nifio de Primaria 

Fecha de Entrevista : 01/03/9 

Clave : AIVG-910429 
Nombre : AVILA VALLEJO, MARIA GUADALUPE 
Rdad : 9 Afios, 5 Meses Sexo : FEMENINO Lateralidad : DIESTRO 
Defecto fisico : NINGUNO 
-Medicaci6n : NINGUNA 
Escuela : JUAN B. MOLINA Lugar : IZTACALCO, DISTRITO FE Geado escolar : 20. DE PRIMARIA Promedio : REGULAR Conducta : BUENA Repetidor : SI Talla (cms) : 126 Peso (Kgs) : 25.0 

  

TTT | IMPRESION DIAGNOSTICA | 

    
Problema emocional.................. Muy Probabl Problema de lenguaje.. wee ee eee . . . Muy Probabl Transtorno de aprendizaje...........................0..000 Muy Probabl 

  

|] RECOMENDACIONES | 
REFERIR A.... 

Terapista de Lenguaje 
Terapista de Aprendizaje 
Psicélogo 
Maestro de Educaci6n Especial 

  

Pagina «1/2 

a __



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE YUCATAN 
Sistema para la Deteccién v Referencia 
de los Problemas del Nifio de Primaria 

Tt PERFIL DEL NINO [|] 

NO HAY PROBLEMA | SOSPECHAR PROB. | AREA PROBLEMA 

  

Oposicién 
Agresién 
Temperamento 
Atencién 
Impulsividad 
Hiperactividad 
Ansiedad 
Autoestima 
Distimia 
Socializacién 
Comp. Social 
R. Obs-Comp. 
Labilidad Afectiva 
Psicosis 
Trans. del suefio 
Psicomotor 
Trans. alimentarios 
Organicidad 
Problemas fisicos 
Cond. adaptativa 
Lectura 
Escritura 
Lenguaje 
Inteligencia 
Desempefio escolar 

    
  
  

INFORMACION ADICIONAL... 

    
  

Atentamente 

YOLANDA SANTIAGO 
PSIC6LO0GO 

IZTACALCO, DISTRITO FEDERAL A Mie 25 de Octubre de 2000 
~ [FEUADY {R) ]   
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