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Fracaso escolar en adolescentes
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Objetivos

Estudio sobre prevalencia del fracaso escolar, definido
como repetir uno o mas cursos, en adolescentes y facto-
res sociosanitarios asociados.

Pacientes y métodos

Estudio transversal prospectivo de una cohorte de ado-
lescentes de 14 afios de edad de 5 centros de salud,
mediante recogida de datos (antecedentes médicos, socio-
familiares y antropomeétricos) por los pediatras y realiza-
cion de un cuestionario autocumplimentado sobre rendi-
miento escolar, autopercepcion de salud, actividad fisica,
empleo de tiempo libre, relaciones familiares y sociales,
consumo de toxicos y autoestima.

Resultados

Del total de 287 adolescentes, tres fueron excluidos por
retraso mental. Participaron 284 (135 mujeres y 149 varo-
nes) de los que 48 (16,9 %) presentaron fracaso escolar. No
hubo diferencias significativas por sexos (18,1 % varones
frente a 15,55 % mujeres) aumentando conforme aumen-
ta el nimero de hermanos (p = 0,003). Se presenta mas en
clases sociales desfavorecidas (clases I-II-1II, 6 %; clase IV,
15,9 %; clase V, 33,3 %; p = 0,019) y en familias con factores
de riesgo psicosocial (48,4 % frente a 12,7 %; p < 0,0001).
Los adolescentes con fracaso escolar practican menos de-
porte (50 % frente a 60,6 %; p = 0,03), leen menos (8,3 %
frente a 27,1 %; p = 0,005) y ven mas television en dias la-
borables (2,4 h/dia frente a 1,6; p = 0,033). Las nifias con
fracaso escolar tienen menos conocimiento sobre preven-
cion de embarazo (71,4 % frente a 95,6 %; p = 0,0002) y so-
bre transmision sexual de enfermedades (71,4 % frente a
93 %; p = 0,003). Los adolescentes con fracaso escolar
prueban antes el tabaco (39,6 % frente a 20,8 %; p = 0,0053)
pero no hay diferencias en cuanto al consumo habitual.

Conclusiones

El fracaso escolar es un problema frecuente que precisa
atencion pediatrica por su influencia en la salud global
del adolescente y su relacion con factores de riesgo, como

menor informacion sobre prevencion de embarazo y en-
fermedades de transmision sexual, mayor sedentarismo e
inicio mas temprano del contacto con el tabaco.

Palabras clave:
Adolescencia. Fracaso escolar. Tabaco. Embarazo en
adolescencia. Ejercicio.

LEARNING DISORDERS IN ADOLESCENTS
AND ASSOCIATED SOCIAL AND HEALTH RISK
FACTORS

Objectives

To determine the prevalence of learning disorders, de-
fined as repeating a year, in adolescents and associated
social and health risk factors.

Patients and methods

A prospective cross-sectional study of a cohort of
14-year-olds was performed. Data (medical, social and
family history and anthropometric data) were collected by
pediatricians and a self-administered questionnaire on
school progress, health-related self-image, physical activi-
ty, leisure-time activities, family and social relationships,
drug and alcohol consumption, and self-esteem was given
to the adolescents.

Results

Of 287 adolescents, three were excluded because of
mental deficiency. Of the 284 adolescents included in the
study (135 girls and 149 boys), 48 (16.9 %) had learning
disorders. No significant differences were found between
sexes (18.1% in boys vs. 15.55 % in girls). Learning disor-
ders increased with the number of siblings (p = 0.003).
The prevalence was greater in the lower social classes
(classes I, II, III: 6%; class IV: 15.9 %; class V: 33 %;
p = 0.019) and in families with psychosocial risk factors
(48.4% vs. 12.7 %; p > 0.0001). Adolescents with learning
disorders participated less in sports (50 % vs. 60.6 %;

Correspondencia: Dra. E. Ojembarrena Martinez.
Centro de Salud de Rekaldeberri.
Ctra. de Larrasquitu, 2. 48002 Bilbao.
Correo electronico: a.rekalde@apbi.osakidetza.net

Recibido en junio de 2001.

Aceptado para su publicacion en noviembre de 2001.

ANALES ESPANOLES DE PEDIATRIA. VOL. 56, N° 5, 2002



Fracaso escolar en adolescentes

p = 0.03), read less frequently (8.3 % vs. 27.1%; p = 0.005)
and watched more TV on working days (2.4 hours/day vs.
1.6 hours/day; p = 0.033). Girls with learning disorders
were less aware of contraceptive methods (71.4 % vs.
95.6%; p = 0.0002) and of sexually transmitted diseases
(71.4% vs. 93 %; p = 0.003). Adolescents with learning
disorders started smoking earlier (39.6% vs. 20.8 %,
p = 0.0053) but no differences were found in regular
smoking.

Conclusions

Learning disorders constitute a common problem re-
quiring pediatric care due to their influence on adoles-
cents’ overall health and their relationship with risk fac-
tors such as lower awareness of birth control and sexually
transmitted diseases, greater sedentariness, and earlier
initiation of smoking.

Key words:
Adolescence. Learning disorders. Smoking. Teenage
pregnancy. Exercise.

INTRODUCCION

Los problemas relacionados con la inadaptacion del
nifio y/o adolescente al entorno escolar, asi como la in-
capacidad para alcanzar objetivos académicos se plantean
cada vez mas como motivo de consulta en atencion pri-
maria. Aunque el concepto de “fracaso escolar” no debe-
ria aplicarse por lo que presupone de rotundo e irrever-
sible, es frecuente emplear este término para definir a
aquellos alumnos que, sin limitaciones intelectuales co-
nocidas, no alcanzan a superar los niveles de aprendiza-
je esperados para su edad!?. Por razones de utilidad he-
mos elegido fracaso escolar para referirnos a aquellos
nifos que no superan los objetivos educacionales que se
esperan de ellos, a sabiendas de que resultarfa mas apro-
piado hablar de “mal rendimiento” escolar o de dificulta-
des académicas.

A pesar de que los trabajos concretos sobre este tema
no abundan en la bibliografia pediitrica, en los tltimos
anos se han publicado diversas revisiones teoricas, orien-
tadas a investigar la etiologia y los factores predisponen-
tes del fracaso escolar, bien sea centrados en el propio
nifio*4, o en el conjunto nifio-familia-medio escolar!-25,
como premisa para enfocar la deteccion precoz y, en su
caso, el tratamiento especializado del fracaso escolar. Sin
embargo, se acepta que este problema origina de forma
secundaria conflictos de adaptacion en las esferas esco-
lar y familiar, que afecta la autoestima del nifio y/o ado-
lescente y sus relaciones sociales, y puede provocar
complejos circulos viciosos con el resultado final de ad-
quisicion de habitos nocivos y dependencia de sustan-
cias, conductas asociales, etc.1¢, Expresado de otra forma,
puede iniciarse un camino que parte de las dificultades
escolares y aboca al verdadero fracaso: el personal.

El objetivo de este trabajo es el estudio de la prevalen-
cia del fracaso escolar y de los factores sociosanitarios

relacionados, como la situacion sociofamiliar (clase so-
cial, nimero de hermanos y lugar que ocupa entre ellos,
existencia de factores de riesgo en la situacion familiar),
sentimiento de rechazo familiar y/o escolar, percepcion
de salud, autoestima, practica de ejercicio, adquisicion de
habitos toxicos y de conductas de riesgo.

PACIENTES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal de tipo
prospectivo sobre una cohorte de adolescentes de
14 afios (nacidos en 1984) pertenecientes a cinco consul-
tas pediatricas de atencion primaria de cuatro centros de
salud de Vizcaya: Abadifo, Erandio, Rekaldeberri y Zo-
rroza; tres de ellos urbanos y uno, semirrural. El estudio
se llevo a cabo a lo largo del ano 1998 y el primer cuatri-
mestre de 1999.

Se incluyeron en el estudio todos los adolescentes na-
cidos en 1984 seguidos en las consultas, excluyéndose
aquellos en los que constaban antecedentes neurologicos
o perinatales que conllevan cierto grado de retraso men-
tal. La cita con cada adolescente se realiz6 de forma pre-
via al cambio administrativo que supone la asignacion
de un médico de cabecera al cumplir 14 anos, mediante
captacion en consulta a demanda, en la que se entrega-
ba una carta informativa o mediante cita telefénica. En el
momento de la realizacion del control de salud el pedia-
tra actualizo los datos de la historia clinica incluyendo:

1. Datos antropométricos: peso, talla, indice de masa
corporal (IMC).

2. Antecedentes médicos: asma, alteraciones de la vi-
si6n o audicidn y otros sin especificar.

3. Antecedentes sociofamiliares:

a) Edad y ocupacion de los padres. Se utilizdé como
indicador la “clase social” basada en la ocupacién pater-
na’. Clase I: técnico superior, profesiones liberales; II: téc-
nico medio, propietarios comercio; III: cuadros interme-
dios, administrativos y funcionarios; IV: trabajadores
cualificados y semicualificados; V: trabajadores no espe-
cializados.

b) Numero de hermanos y orden que ocupaba dentro
de ellos.

¢) Existencia de riesgo psicosocial familiar: enferme-
dad psiquica, alcoholismo o drogadiccion, etnias no inte-
gradas en la comunidad, desestructuracion familiar.

Por otra parte, el adolescente completaba un cuestio-
nario en castellano, disefiado al efecto, que incluia pre-
guntas, en su mayor parte de tipo cerrado, acerca de su
situacion escolar, diferentes aspectos de salud y de la es-
fera sociofamiliar (tabla 1).

Por las caracteristicas del sistema educativo, que s6lo
permite repetir un curso en cada etapa escolar, y dado
que el estudio se realizo a la edad de 14 anos, se ha defi-
nido fracaso escolar como “repetir un curso o mas” sin
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TABLA 1. Cuestionario de salud para adolescentes

Este cuestionario ha sido disenado para conocerte mejor y poder asi ayudarte en aquellos aspectos que creas de tu interés, sobre los que te
podremos ofrecer informacion o asesoramiento. Por supuesto, que lo que aqui contestes tendrd un tratamiento absolutamente confidencial;
es por ello que te rogamos sinceridad a la hora de responder; si no fuera asi, es mejor que lo dejes en blanco.

Salud
Respecto a tu salud, ;como te sientes en relacion a tus companeros? [J Mis sano
[ Igual de sano
[0 Menos sano
(Queé tal duermes habitualmente? [ Bien
[J Regular
0 Mal
Si regular o mal: ¢Te cuesta “coger” el sueno? 0O st [J NO
¢Te despiertas pronto? O st 0 NO
(Qué tiempo medio (en horas) dedicas al sueno? ® Dias normales
¢ Fines semana o vacaciones
Senala si alguna de estas cuestiones te preocupa actualmente ® Peso (delgadez o gordura) O st 0 NO
* Tu altura 0O st O NO
® Granos O st 0 NO
* Cambios en el cuerpo 0O st O NO
® Otros (especificar)
O s 0 NO
¢Sufres algtn tipo de dolor (de cabeza, de tripa, etc.), habitualmente O st (Cudl?
o mas de una vez a la semana? 0 NO
/Te sueles encontrar fisicamente cansado? O si
0 NO
Actividad fisica
¢(Practicas habitualmente algin deporte, 0 NO
ademas de la gimnasia escolar? 0O st
;Cual?
(Cudntos dias entrenas/semana?
;Compites el fin de semana? 0O st 0 NO
¢(Cuinto tiempo (horas/dia) dedicas a ver la television ¢ Dias normales de colegio
o0 a jugar con videojuegos o consolas? e Dias de vacaciones

¢ Fin de semana

¢En qué empleas el resto de tu tiempo libre? [0 Nada en especial
[ Actividades extraescolares (tipo inglés, informatica, etc.)
] Asociacion o club de tiempo libre
[ Lectura
[ Musica
[0 Otros (especificar)

Familia
/Te sientes bien en casa? O st
[ NO
¢Como definirias la relacion con tus padres? [0 Buena
[0 “Normal”
[0 Mala
/Y con tus hermanos si los tienes? 0 Buena
O “Normal”
[0 Mala
¢Cuiles son los principales problemas que se te plantean en casa? [0 Por las notas

[0 Por los horarios

[ Por “desobediencia” u opiniones contrarias
[ Por la comida

[0 Por los amigos

[ Por la ropa que llevas o que quieres

[0 Por la higiene (duchas, etc.)
[ Por otras cosas (especificar)
[0 No tengo problemas

(Continiia)
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TABLA 1. Cuestionario de salud para adolescentes (continuacion)

de cuestiones?

¢(Eres capaz de hablar en casa acerca de temas de sexualidad? 0O st
0 NO
;Tienes a alguien en quien confiar y contarle tus problemas? 0O st
0 NO
Amigos
(Te diviertes con tus amigos? O st
0 NO
¢(Estas satisfecho con los amigos que tienes? O st
0 NO
¢Cuantos amigos o amigas intimos tienes? [J Ninguno
01
0203
[0 4 o mas
En alguna ocasion jsales en cuadrilla con chicos y chicas juntos? 0O st
O si, pero solo en vacaciones
0O NO
(Tienes claras las ideas acerca de los métodos para la prevencion O st
del embarazo? 0 NO
;Y acerca de los métodos para la prevencion del sida O st
o de las enfermedades de transmision sexual? 0 NO
(Tendrias a quién recurrir en el caso de no tener claro ese tipo SI [ Padre o madre [ NO

[0 Hermano o familiar mayor
[0 Médico o pediatra

[0 Tutor o profesor

[0 Centro de planificacion

(Te gusta el colegio? 0 st
0 NO
;Durante tu escolarizacion has tenido que repetir algin curso? 0O st
0 NO
Toxicos
¢Has probado el tabaco en alguna ocasion? SI Si es asi, ;con qué anos fue la primera vez? anos
NO
¢;Fumas algtn cigarrillo todas o casi todas las semanas? S Si es asi scudntos a la semana?
NO
¢Has probado en alguna ocasion bebidas con alcohol? [ Si es asi, ;con qué anos fue la primera vez? anos

¢Bebes algtn tipo de bebida alcohdlica todas o casi todas las semanas?

(Has probado en alguna ocasion otras drogas?

o0 |oo|oo (oo |jaao
iz}

Si es asi ¢cudl?
sa qué edad?

Objetivos y estima

JTienes ilusiones de cara al futuro? O st
0 NO
(Estas satisfecho de como te va la vida hasta ahora? O st
0 NO
(Estds contento de como eres? O st
0 NO
Te sientes estimado por tus amigos o companeros de clase 0 st
0 NO

Gracias por tu colaboracion. Te rogamos verifiques que has contestado todas las preguntas y que si observas que hay alguna cuestion que 1no
entiendes o que necesitas algtin tipo de ampliacion, no dudes en preguntario. Estaremos encantados de poder ayudarte.

(Contintia)
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TABLA 1. Cuestionario de salud para adolescentes (continuacion)

Nombre Teléfono

Fecha de nacimiento Sexo Edad Centro

Antecedentes familiares

w2
=N

® Riesgo psicosocial
NO N2 de orden:  El (]2 de hijos

SI Colegio Pablico [0  Privado [J
Edad PO M O

® Riesgo cardiovascular

® Asma o enfermedades alérgicas Clase socialV [

OO oo0o oo oo
Z
O

® Otros ¢(Cual?

Antecedentes personales

® Asma etiquetada 0 st
0 NO
Si ha contestado que si, sha tenido alguna crisis de fatiga o “pitos” O st
en el pecho en los Gltimos 12 meses? [J NO
¢Toma habitualmente alguna medicina? 0 st
e Para prevenir el asma 0 NO
® Para tratar los sintomas 0O st
00 NO
Otros antecedentes personales sCual? .
L]
Datos auxologicos
Peso en kg Talla en cm IMC (Orbegozo) T/A (Ricardin)
Percentil Percentil Percentil Percentil

Bioquimica
(Si RCV familiar positivo, u obesidad [IMC > Py7] o tabaquismo o hipertension y no tiene anteriormente realizado, hacerlo a los 14 anos)

Colesterol Triglicéridos LDL HDL
Percentil Percentil Percentil Percentil
Exploracion

® Vision [J Normal

[0 Deficiencia visual
[0 Deficiencia corregida

e Audicion [ Normal
[ Deficiencia auditiva (25 dB)

* Denticién O st
Aparato ortodoncia O NO
® Columna [J Normal

[0 Deficiencia control pediatra
[0 Deficiencia control ortopeda

e Estadio de Tanner
Desarrollo sexual Varén Mujer

Testes [] Vello puabico [] Mamas [] Vello pabico [
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entrar en consideracion sobre la etapa escolar en la que
esto ha ocurrido.

Para el analisis estadistico (test de la t de Student para
variables cuantitativas, chi cuadrado [x? para las cualita-
tivas y prueba exacta de Fisher si era preciso) se utilizo
el programa EPI-INFO 06.0.

RESULTADOS

Participaron en el estudio 287 adolescentes de los que
3 se excluyeron por antecedentes neurologicos o perina-
tales que suponian algin grado de retraso mental. Del to-
tal de los 284 incluidos en el analisis, 135 mujeres y
149 varones, con una edad media de 14,08 anos (limites,
13,1-15,4), 48 (16,9%) presentaron fracaso escolar.

No se encontraron diferencias significativas en la fre-
cuencia de fracaso escolar entre ambos sexos (18,22% de
los varones y 15,55% en las mujeres). Este aumenta cuan-
to mayor es el nimero de hermanos en la familia y es mas
frecuente en los menores de la fratria. Se presentd predo-
minantemente en las clases sociales mas desfavorecidas
y, en especial, en aquellas familias ya etiquetadas previa-
mente por el pediatra como de riesgo psicosocial (tabla 2).

No se observaron diferencias entre los nifios con y sin
dificultades escolares en relacién con los antecedentes de
enfermedad familiar o personal (asma), o existencia de
defecto sensorial (visual o auditivo). Tampoco se consta-
taron diferencias en el andlisis de las variables antropo-
métricas (peso, talla, IMC) (tabla 3).

En cuanto a la autopercepcion de salud y autoestima
no hubo diferencias entre los escolares con y sin fracaso
escolar en relacion con: como se sentian, estado general
o preocupaciones en cuanto a salud fisica, sensacion de
cansancio o dolores habituales. Tampoco diferian en el
tiempo medio dedicado al suefio entre ambos grupos.
A las preguntas sobre estado de animo, ilusiones de cara
al futuro, satisfaccion consigo mismo y sentimiento de ser
estimado por los demis no se hallaron respuestas signifi-
cativamente diferentes entre los adolescentes con fracaso
escolar y los que no lo presentan.

Al comparar la actividad deportiva y empleo del tiempo
libre puede observarse que una menor proporcion de

TABLA 2. Caracteristicas sociofamiliares

Fracaso escolar  Porcentaje p (x?)
Sexo
Varon 27/149 18,12 NS
Mujer 21/135 15,55
Numero de hijos
1 5/49 10,2
2 24/172 13,9
3 12/46 26,1
4 3/12 25 0,0007
5 2/2 100
6 2/3 66,6
Orden entre hermanos
12 16/155 10,3
22 17/82 20,7
32 9/32 28,1 0,0002
4° 2/9 22,2
5 3/4 75
62 1/1 100
No consta 1
Clase social
I, II, 111 3/50 6
v 30/189 15,9 0,019
\% 15/45 33,3
Riesgo psicosocial
SI 16/33 484 0,0001
NO 32/251 12,7

adolescentes del grupo fracaso escolar practicaban de-
porte de forma habitual y, los que lo hacian, dedicaban
menos dias por semana, si bien no habia diferencias en
cuanto a la competicion los fines de semana (tabla 4). El
grupo con fracaso escolar pasaba mas tiempo que sus
companeros ante la television o videoconsolas, en espe-
cial los dias laborables. No hubo diferencias en el empleo
del restante tiempo libre (asociaciones, musica, activida-
des extraescolares) a excepcion de la lectura como ocio,
en la que se observa que el grupo con fracaso escolar
lee significativamente menos.

Con relacion al ambiente familiar, las amistades y la
educacion sexual, los adolescentes con problemas esco-
lares presentaron mas a menudo problemas en la esfera
familiar en lo que se refiere a las notas escolares (tabla 4).

TABLA 3. Antecedentes y datos antropométricos

Datos antropomeétricos Fracaso escolar (n=48) X = s Sin fracaso escolar (n=236) X = s )
Peso 57,7 £12,7 56,5+ 10,8 0,74*
Talla 163,1 £8,7 162,6 £7,6 0,73*
IMC 21,6+3,9 213433 0,84*
Antecedentes Si/Total Si/Total P
Déficit visual 16/48 83/236 0,58**
Déficit auditivo 2/48 5/236 0,34%*
Antecedentes personales de asma 10/48 34/236 0,37**

*t de Student; **x?; **prueba exacta de Fisher.
IMC: indice de masa corporal.
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TABLA 4. Factores asociados

Fracaso escolar (n = 48) (%) Sin fracaso escolar (n = 236) (%) P

Prictica habitual de deporte = S 50 66,6 0,03*
Entrenamiento = 3 dias/semana 16,6 33,2 0,024*
Competicion fines de semana 31,25 42,8 0,137*
Tiempo libre: lectura 8,3 27,1 0,005*
Problemas por “las notas” 50 30,1 0,0077*
Hablar de sexo en casa 29,2 49,1 0,0113*
Tienes claras las ideas (en chicas) = SI:

Prevencion embarazo no deseado 71,4 95,6 0,0002*

Prevencion ETS 71,4 93 0,003*
Te gusta la escuela 54,1 70 0,034*
Te consideras en los estudios peor que el promedio 16,6 3,8 0,0002*
Has probado el tabaco alguna vez 39,6 20,8 0,0053*
Fumas todas o casi todas las semanas 6,25 2,54 0,18*
Television (h/dia: X s)

Laborables 2,01+1,25 1,60£1,19 0,033***

Fin semana 3,45%+1,81 301+1,85 0,162%*

Vacaciones 3,83+£2,19 3,31+1,95 0,185**

*X? *prueba exacta de Fisher; ***t de Student.
ETS: enfermedades de transmision sexual.

No hubo diferencias en cuestiones relacionadas con los
amigos, horarios de llegar a casa, higiene y comidas. Los
adolescentes con fracaso escolar refirieron menor proba-
bilidad de hablar de temas de sexualidad en casa que el
grupo sin fracaso escolar. A las preguntas: sTienes claras
las ideas sobre prevencion del embarazo? ;Y sobre pre-
vencion de enfermedades de transmision sexual (ETS)?, se
observa una diferencia significativa entre ambos grupos,
que depende en su mayor parte de las respuestas del gru-
po de las jovenes, no presentando los varones diferencias
a este respecto. En relacién con las preguntas sobre ni-
mero de amigos, cuadrillas mixtas y grado de satisfac-
cién con las amistades no se observaron diferencias en-
tre ambos grupos de adolescentes.

Por ultimo, al analizar el ambiente escolar y los habi-
tos toxicos se comprueba que los escolares del grupo fra-
caso escolar expresaron de forma mas frecuente no estar
a gusto en el colegio y tendieron a considerarse a si mis-
mos como peor que el promedio (tabla 4). En cuanto al
inicio de habitos toxicos, sélo se observaron diferencias
significativas en el porcentaje de nifios que refirieron ha-
ber probado el tabaco. En referencia al consumo habi-
tual de tabaco (todas o casi todas las semanas), aunque
existe el 6,5% de adolescentes con fracaso escolar que fu-
man habitualmente frente a solo el 2,5% en el grupo de
no fracaso, esta diferencia no es estadisticamente signifi-
cativa. Las diferencias tampoco se extienden a otros habi-
tos toxicos (alcohol, otras drogas).

DiscusION

La muestra estudiada es representativa de los adoles-
centes de 14 anos del medio estudiado, ya que ninguno
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se negd a participar en el estudio, por lo que no se regis-
traron pérdidas. Esto pudo obedecer a que la mayor par-
te eran conocidos y seguidos por los pediatras partici-
pantes desde los primeros meses o anos de vida. En
cuanto al cuestionario utilizado no se ha validado como
tal, si bien existen en la literatura trabajos sobre cuestio-
narios similares que demuestran su fiabilidad y validez
para el estudio de aspectos como el consumo de tabaco y
alcohol o para determinar el grado de actividad fisica®.

La mayor parte de las definiciones de fracaso escolar se
basan en criterios cualitativos!-2. Para estudios similares,
el indicador escogido con mayor frecuencia es el de “re-
petir curso”, estableciéndose como fracaso escolar el
haber repetido uno® o dos® afos académicos en el trans-
curso de la escolarizacion obligatoria. Por las caracteristi-
cas de nuestro sistema educativo, que sélo permite repe-
tir un curso en cada etapa escolar, y dado que nuestro
estudio se realiz6 a la edad de 14 anos, se ha definido fra-
caso escolar como “repetir un curso o0 mas”.

Nuestros resultados muestran una tasa de fracaso esco-
lar del 16,9 % del total de escolarizados, cifra algo su-
perior a los datos medios de nuestra comunidad auténo-
ma: 7% de “repetidores” en 62 de Educacion Primaria
(12 anos) y 13% al final del Primer Ciclo de la ESO
(14 anos) segun datos de Educacion del Gobierno Vasco
en el curso 1998-1999°. Esta tasa resulta similar o algo in-
ferior a la referida en otros estudios nacionales como los
de Huertas et al® en Puerto de Sagunto (40%) o Calvo et
al'! en una poblacion del cinturon de Barcelona (28,3 %).
Esto puede ser debido en parte a la menor edad del gru-
po estudiado por nosotros frente al grupo de Huertas,
pero también a tratarse de una muestra de diferentes ca-
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racteristicas sociales, en particular frente a la poblacion
del cinturén de Barcelona?!l.

A diferencia de otros trabajos, se han excluido del ana-
lisis todos aquellos nifios que, aun dentro de una escola-
rizacion normalizada, presentaban antecedentes neuro-
logicos o perinatales que conllevan un coeficiente de
inteligencia bajo o limite!!. Esta exclusion se debe al he-
cho de querer estudiar aspectos relacionados con el fra-
caso escolar para abordar la prevencién secundaria del
mismo: es muy posible que ese 1% de nifios con retraso
mental conocido no contintien en el 22 ciclo.

Aunque los defectos de tipo sensorial constituyen fac-
tores de riesgo repetidamente citados en las publicacio-
nes sobre fracaso escolar, este dato no se ha confirmado
en la poblacién estudiada por nosotros. Tampoco se han
encontrado diferencias en las caracteristicas somatomé-
tricas, como la referida por Calvo et al'! donde encuen-
tran una relacion significativa entre menor desarrollo
estatural y el fracaso escolar, ni con antecedentes de en-
fermedad cronica.

Con relacion a los restantes factores estudiados, parece
oportuno establecer una distincion inicial entre aquellas
variables de tipo estructural, como el tipo de familia y la
situacion socioecondmica, importantes para la prevencion
primaria del fracaso escolar, pero dificilmente modifica-
bles en si mismas y aquellas otras como los conocimientos
(p. €j., en materia de prevencion de embarazo o ETS), ac-
titudes (como el disgusto en la escuela) y habitos (depor-
te, television) que resultan significativamente diferentes en
el grupo de fracaso escolar frente a los restantes adoles-
centes y sobre las cuales serfa mas facil actuar o influir.

Con respecto al primer grupo de factores, de tipo socio-
familiar, nuestros resultados no difieren de los previamen-
te referidos. La situacion de fracaso escolar se da con mas
frecuencia en familias numerosas y de nivel socioecondémi-
co inferior, en especial en aquellas con caracteristicas de
distocia familiar. Sin embargo, s6lo una parte de los ado-
lescentes pertenecientes a esta clase de familias presenta
fracaso escolar, por lo que puede pensarse que los meca-
nismos preventivos instaurados desde el ambito escolar u
otros resultan compensatorios en los restantes alumnos!!,

Existen otros puntos positivos que deben destacarse en
los resultados. La percepcion de salud fisica, el descanso
nocturno, el nivel de autoestima y la relacion con los
compafieros y amigos no se hallan deterioradas en el jo-
ven de 14 afios con fracaso escolar. La conflictividad do-
méstica se limita a las cuestiones relacionadas con el pro-
pio rendimiento académico, sin extenderse a otras esferas
de la convivencia.

El hecho de que las adolescentes con fracaso escolar
refieran con menor frecuencia que sus companeras “tener
claras las ideas sobre prevencion del embarazo o las ETS”
puede tener una explicaciéon doble: como parte de la fal-
ta de informacion doméstica, seglin aparece en nuestros
resultados, o asociada a una menor comprension de los

contenidos especificos del curriculum escolar. En cual-
quiera de los casos, este tipo de adolescente puede cons-
tituir un grupo especifico de riesgo para un embarazo no
deseado. En estudios realizados en madres adolescentes
en Estados Unidos se observa una alta incidencia de
abandono de la escolarizacion y problemas de aprendi-
zaje no detectados en ese grupo de poblacion!?.

Aunque el consumo de tabaco es mis frecuente en el
grupo de fracaso escolar, en su conjunto no son muchos
los escolares que se han iniciado en este habito. Nues-
tros resultados son de una prevalencia menor, probable-
mente por realizarse el estudio en edades mas precoces
que las referidas en otros trabajos como el de Pérez Ollé
en estudiantes de Bachillerato de la provincia de Tarrago-
na en el que frente a nuestra tasa global del 3,2% pre-
senta cifras del 14% a los 15 anos y del 27% a los
16 afios!3, si bien también encontramos estudios realiza-
dos a la misma edad que muestran prevalencias en el ano
1996 del 9,7 % de adolescentes de 14 afios fumadores ha-
bituales y del 3,4% que fuman diariamente!®. En cuanto a
la relacién de tabaco y fracaso escolar si bien no se han
encontrado diferencias significativas en el consumo de ta-
baco habitual entre ambos grupos, quiza por la baja pre-
valencia y el tamafio muestral, existen estudios que si las
muestran con prevalencias del 16% en el grupo de no
fracaso y del 38,6% en el grupo de fracaso escolar®.

Al igual que otros autores, encontramos que los nifios
con fracaso escolar ven mis la television, leen menos y
practican menos deporte que el resto de los alumnos!>:19,

Probablemente la repercusion negativa mas importan-
te del fracaso escolar encontrada en el grupo de nifos
controlados por nosotros sea que casi la mitad refiera que
no le gusta la escuela. Sin embargo, esta misma respues-
ta aparece en el 30% de nifios sin fracaso escolar. En la
actualidad se observa un creciente interés en el concepto
“conexion del adolescente con la escuela” como factor
protector frente a determinadas actitudes y conductas de
riesgo. Recientemente se ha publicado un trabajo en el
que, de forma similar al nuestro, se relaciona una actitud
de falta de conexién escolar (school connectedness) con
el habito tabaquico y la menor participacion en activida-
des extraescolares!”. Al parecer, este sentimiento de co-
nexion es moldeable a través de la escolarizacion y exis-
te un estudio longitudinal que demuestra la repercusion
positiva de una intervencion en tres frentes: educacion de
los padres, reciclaje del profesorado y actividades con
los nifios!8. Esto ya habia sido referido por algunos auto-
res, al indicar que es preciso estimular la integracion afec-
tiva y efectiva en la escuela, sentirla como algo propio,
estar orgullosos de su escuela; ir contentos al trabajo: la
ilusion allana lo costoso del esfuerzo’.

En conclusion, hay recordar que la escuela es el mayor
medio de socializacion del nifio después de la familia, y que
el pediatra de atencion primaria debe tener en cuenta la re-
percusion del dmbito escolar en la salud global del nifo.
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