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INTRODUCCION. 

EL BAJO RENDIMIENTO EN EL AREA ESCOLAR, SE ENCUEN­

TRA (NTIMAMENTE UNIDO A LAS RELACIONES ENTRE: MAESTROS, -­

ALUMNOS, AMBIENTE ESCOLAR Y FAMILIAR, PLANIFICACIÓN DE ES­

TUDIOS, ORGANIZACIÓN, ESTRUCTURA Y ROLES FAMILIARES. (4) LA 
EDAD ESTABLECIDA PARA INGRESAR A LA ESCUELA ES LA DE LOS -

5 AÑOS, MOMENTO DE GRAN TRANSICIÓN. ESTA SITUACIÓN PLANTEA 

EL DESAF(O DE LA SEPARACIÓN ENTRE EL NIÑO Y SUS FAMILIARES 

PARA QUE ACTUEN INDEPENDIENTEMENTE Y ES EN DONDE SE DETEC­

TAN LOS POSIBLES PROBLEMAS.(10) 

LA SALUD MENTAL DEL NIÑO NO PRESUPONE NECESARIAME!! 

TE LA AUSENCIA DE S(NTOMAS Y PARA ALCANZARSE SE REQUIERE -

DE UNA FAVORABLE COMBINACIÓN DE LOS MÚLTIPLES FACTORES QUE 

EN ELLA INTERVIENEN.(7) ALGUNAS VECES LOS NIÑOS SUELEN E~ 

TAR AFECTADOS EN CUANTO A SU RENDIMIENTO ESCOLAR COMO GRU­

PO MÁS QUE INDIVIDUALMENTE. (8) OTRO HECHO OBSERVADO FUE­

EL DESCUBRIMIENTO DE QUE LA DESNUTRIC!ON NO ES UN FENÓMENO 

AISLADO SINO QUE TAMBl~N INFLUYE EN EL DESARROLLO MENTAL Y 
EN EL APRENDIZA.JE DEL NIÑO (l), COMPROBÁNDOSE MEDIANTE UN­

ESTUDIO EN EL QUE LOS NIÑOS DESNUTRIDOS TUVIERON NIVELES -

DE COMPETENCIA SIGNIFICATIVAMENTE INFERIORES QUE LOS NIÑOS 

DESNUTRIDOS.(3) DE ESTA MANERA SE ACABA DE COMPROBAR QUE -

LA DESNUTRICIÓN ES TAMBI~N UN PUNTO DE PARTIDA PARA UN PA­

T_RÓN DE DESARROLLO CARACTER 1 ZADO POR: FALLA ESCOLAR Y FUN-
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CIONAMIENTO ADAPTATIVO SUBSECUENTE POR ABA.JO DE LO NORMAL,(2) 

LA INFLUENCIA DE LA FAMILIA SOBRE LA SALUD Y ENFER­

MEDAD DE SUS MIEMBROS SE RECONOCE EMP(RICAMENTE DESDE HACE­

MUCHO TIEMPO; SIN EMBARGO, NO ES SINO HASTA ~POCAS RELATIVA 

MENTE RECIENTES QUE LA FAMILIA RECIBE. UNA ATENCIÓN ESPECfF.L 

CA COMO 08.JETO DE ESTUDIOS CONTROLADOS Y SISTEMATICOS, DIR.L 

GIDOS A COMPRENDER SU COMPLEJO FUNCIONAMIENTO BA.JO LAS DI-­

VERSAS CIRCUNSTANCIAS Y PERfODOS DE DESARROLLO POR LOS QUE­

ATRAVIESA. (6) Ast COMO TAMBl~N LA REPERCUCIÓN DE LOS PRO-­

BLEMAS DE SALUD EN EL APRENDIZA.JE, HA SIDO ANALIZADO POR D.L 

VERSOS AUTORES, ABORDANDO: HIPERACTIVIDAD CONG~NITA, TRANS­

TORNOS DEL LENGUAJE, LESIÓN CEREBRAL MfNIMA, RETARDO MENTAL, 

ETC,, QUE TAMBl~N VIENEN A CONTRIBUIR EN UN BAJO RENDIMIEN­

TO ESCOLAR. (5) 

POR LO QUE HEMOS VISTO LA INTERACCIÓN FAMiLIAR ES -

POTENCIALMENTE IMPORTANTE EN TODAS LAS ENFERMEDADES. Es UN­

HECHO DE OBSERVACIÓN COMÜN QUE TODOS LOS PROBLEMAS FfSICOS­

Tl ENEN UN IMPACTO PSICOLÓGICO EN EL NIRO Y EN SU FAMILIA. -

No SE PUEDE NEGAR QUE EN MUCHOS PADECIMIENTOS LLAMADOS PSI­

COSOMÁT!COS O PSICOFISIOLÓGICOS HAY FACTORES EMOCIONALES L.L 

GADOS A LA INTERACCIÓN FAMILAR QUE FRECUENTEMENTE PRE=IPI-­

TAN o PERPETOAN EL SINDROME DE BJUO RENDIMIENTO ESCOLAR.C9) 
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O B J E T I V O. 

IDENTIFICAR LAS CARACTERfSTICAS PREDOMINANTES DE-

LAS FAMILIAS CON NIÑOS DE BA.JO RENDIMIENTO ESCOLAR~ QUE 

ASISTAN A LA CONSULT~ EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR. 
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H I P O T E S I S 

EL ESTUDIO INTEGRAL FAMILIAR Y ESCOLAR DE NIÑOS CON 

BAJO RENDIMIENTO DE APRENDIZA-IEJ PERMITIRÁ IDENTIFICAR LA -

ESTRUCTURA Y FUNCIONAMIENTO PREDOMINANTE DE LA FAMILIA Y SU 

INFLUENCIA EN EL ESTUDIO. 
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MATERIAL Y METODO. 

CoMO MATERil\L PARA ESTE ESTUDIO, SE INVESTIGO A 

209 NIROS ESCOLARES DE LOS CUALES SE DETECTARON 1l.2 CON B8 

JO RENDIMIENTO ESCOLAR ADSCRITOS A 8 CONSULTORIOS DEL TUR­

NO MATUTINO Y VESPERTINO QUE ACUDIERON A CONSULTA EXTERNA­

DE MEDICINA FAMILIAR. CADA CONSULTORIO TIENE UNA POBLACIÓN 

ADSCRITA DE 2.500 DERECHOHABIENTES. 

LA DETECCIÓN FUE REALIZADA EN UN PERfODO COMPRENDJ_ 

DO ENTRE EL MES DE OCTUBRE DE 1983 AL MES DE ENERO DE 1984 

(4 MESES). 

EL M~TODO CONS!ST!O, EN INTERROGAR A LAS MADRES -­

CON HIJOS EN EDAD ESCOLAR QUE ASISTIERON A CONSULTA ExTER­

NA DE MEDICINA FAMILIAR ACERCA DEL RENDIMIENTO ESCOLAR DE­

LOS MISMOS, CUANDO NOS REPORTARON QUE ERA BAJO, SE PROCE-­

DIO A EFECTUAR ENTREVISTAS CON SUS MAESTROS, ASf COMO AL -

LLENADO DE FORMULARIOS PARA CONOCER LAS CARACTERfSTICAS E~ 

COLARES, UTILIZANDO EL M~TODO DE ENRIQUE DULANTO G. EL 

CUAL TOMA COMO PARAMETROS PARA MEDIR EL BAJO RENDIMIENTO -

ESCOLAR LO SIGUIENTE: 

INCAPACIDAD PARA CONCENTRARSE EN EL ESTUDIO. 

DISTRACCIÓN CONTfNUA. 

APATfA EN SUS TAREAS Y ACTIVIDADES ESCOLARES. 
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IMPOSIBILIDAD O DIFICULTAD PARA APROBAR EL ARO ES-­

COLAR,(].) 

POSTERIORMENTE SE ELABORÓ UN REGISTRO INTEGRAL FA­

MILIAR CON EL CUAL SE OBTUVO INFORMACIÓN COMPLETA DEL NO-­

CLEO FAMILIAR ACERCA DEL ASPECTO SOCIAL, RELES FAMILIARES, 

FUNCIONES FAMILIARES, FASE ACTUAL DEL CICLO DE VIDA FAMl-­

LIAR, ASPECTOS GENERALES DE LA VIVIENDA, ASPECTOS ECONÓMI­

COS FAMILIARES Y ANTECEDENTES FAMILIARES. 

POSTERIORMENTE SE EFECTOO EXAMEN M~DICO AL ESCOLAR­

y SE ELABORÓ SU HISTORIA CLÍNICA, PARA CONOCER O DESCARTAR­

ALGÚN PROBLEMA BIOLÓGICO, 

AL TERMINAR DE RECABAR DICHOS DATOS, SE EFECTUÓ LA­

REPRESENTACIÓN GRÁFICA DE CADA UNO DE LOS RESULTADOS Y EL -

ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LOS MISMOS A BASE DE MEDIA, MEDIANA, 

MODA, RANGO, DESVIACIÓN STANDAR, VARIANZA, PROMEDIO, RELA-­

CIÓN, PROPORCIÓN, 

POSTERIORMENTE SE ANALIZARON LOS RESULTADOS Y SE E~ 

TABLECIERON LAS CONCLUSIONES. 

__ ....___ ... __ . ___ . _____ - - ----------
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FRECUENCIA 
RENDIMIENTO 
EN C.E. POR 

DE ALUMNOS CON BAJO 
ESCOLAR DETECTADO 
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CUADRO No.3 

RELACION DE ALUMNOS CON BAJO NIVEL IESCOLA" 
POll GltU~ lr:DAD Y SEXO. 

EDAD 
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·CUADRO .... 4 

INCIDENCIA DE ALUMNOS CON BAJO NIVEL 
ESCOLAR DE ACUERDO A su EDAD. 

IE DAD No DE ALUMNOS ~o ... ACUMULADA .. 7 e. 2 ~ 7 

T 1 o •. 9 2 1 7 

• 1 2 1 o. 71 z .. 

• 1 .. 1 4. 29 .. " o z .. 23.2 1 7 1 

1 1 4 12. 5 11" 

1" 1 " 'º .7 1 9 7 1 
1 3 1 1 9 .• 2 1 o 11 
14 4 3. ~7 1 2 

TOTAL 1 1 2 1 00 1 2 1 
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CUADRO Na. 9 

ALTERACIONES BI O LOG 1 CA S 
DETECTADAS EN ESCOLARES 
CIMIENTO QUE ACUDIERON A 
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CUADRO N• 6 
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FRECUENCIA DE ALUMNOS DE BAJO 
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CUADRO NA 7 

PORCENTAJE DEL DIFERENTE ROL 

DE ESPOSA EN FAMILIA ESTUDIADA 

R O L 1 NV CASOS 1 ºló 

ESPOSA MADRE 1 98 1 87.!5 

... 
T 0 TA L 1 11. 1 100% 

PROMEDIO !56 
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MEDIA 56 
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CUADRO N• .. e 

PRINCIPALES CAUSAS DE 
DISFUNCION FAMILIAR 

e .. u s .. s - CASOS % 
ALCONOLt S MO 79 ...,_ :s 

1••1t•so .. RCA-ITA 'º" , .... s 
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CUADRO N9 9 

DISTINTOS GRADOS DE DESNUTRICION 
EN ESCOLARES DETECTADOS :-
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R E S U L T A D O S. 

SE DETECTARON l.l.2 CASOS A NIVEL DE CONSULTA ExTER­

NA DE MEDICINA FAMILIAR, DE ESCOLARES CON BAJO RENDIMIENTO, 

ENCONTRÁNDOSE 60 MASCULINOS Y 52 FEMENINOS (CUADRO No. J.). 

ANALIZANDOLOS POR GRUPO DE EDAD, SE PRESENTA MAS -

FRECUENTEMENTE ENTRE LOS 9 A l.l. A;;aos, ARROJANDO UN PORCEN­

TAJE DEL 5l.% Y EN LA OUE MENOS SE PRESENTA ES EN LA EDAD -

COMPRENDIDA ENTRE LOS 6 A 8 AÑOS CON UN PORCErlTAJE DEL 24% 

<cuADRO No. 2, No. 4>. 

LAS PRINCIPALES CAUSAS DETECTADAS QUE PUEDEN LLE­

GAR A DESENCADENAR EL SfNDROME DE BAJO NIVEL ESCOLAR SON: 

l.ÉR. LUGAR DESNUTRICION ARROJANDO UN PORCENTAJE DE 46.42%. 

2oo. LUGAR OTRAS CAUSAS ARROJANDO UN PORCENTAJE DE 25.89%. 

3ER. LUGAR DISFUNCIONES FAMILIARES, ARROJANDO UN PORCENTA-

JE DE l.&.07% 

40. LUGAR PROBLEMAS VISUALES, ARROJANDO UN PORCENTAJE DE-

7 .l.4%. 

So. LUGAR PROBLEMAS AUDITIVOS, ARROJANDO UN PORCENTAJE DE 

2.67%. 

Go. LUGAR MALFORMACIONES CONGEN!TAS, ARROJANDO UN PORCEN­

TAJE DE 2. 67% 

QUE VIENE A REPRESENTAR EL l.00% DE LOS CASOS ESTUDIADOS C~ 
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MO SE REPRESENTA EN EL CUADRO Y GRAFICA NO. 5. 

EL ROLL DE ESPOSA JUEGA UN PAPEL IMPORTANTE EN LAS 

FAMILIA CON Nl~OS DE BAJO RENDIMIENTO (CUADRO Y GRAFICA No. 

7), VEMOS QUE PREDOMINA EL ROLL DE ESPOSA MADRE SOBRE EL -

ROLL DE ESPOSA COLABORADORA, PRESENTANOSE UN PORCENTAJE DEL 

87.5% DE ESPOSA MADRE Y ONICAMENTE EL 12.5% DE LA ESPOSA -

COLABORADORA EN EL 100% DE LOS CASOS ESTUDIADOS, 

UNA DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE DISFUNCIÓN FAMl-­

LIAR, ES EL INGRESO PERCAPITA BAJO CON UN 53.3% DEL TOTAL­

y EL PORCENTAJE MAS BAJO CORRESPONDIÓ A VIUDEZ CON 0.51% -

(CUADRO Y GRAFICA No.8). 
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c o N c L u s 1 o N E s. 

SE INVESTIGARON 209 NIÑOS EN CONSULTA EXTERNA DE -­

MEDICINA FAMILIAR, EN LOS CUALES SE DETECTARON 112 CON PRO­

BLEMA DE BA.JO NIVEL ESCOLAR, ENCONTRÁNDOSE QUE DICHO S(NDRQ 

ME ES FRECUENTE PERO POCAS VECES SE DETECTA. 

CON RESPECTO AL SEXO NOS DAMOS CUENTA, QUE ESTE PRQ 

BLEMA SE PRESENTA MAS FRECUENTEMENTE EN N 1 ÑOS VARONES. 

Y QUE LA EDAD EN LA CUAL ES MAS NOTABLE ES ENTRE -­

LOS 9 A ll AÑOS. (lQ) 

EN LA PRESENTE INVESTIGACIÓN, SE ENCONTRARON CARAC­

TERfSTICAS FAMILIARES COMO: DISFUNClONES PROVOCADAS POR MÚh 

TIPLES CAUSAS ASf COMO TAMBl!:'.N SE VIO QUE ltlTERVIENEN OTROS 

FACTORES QUE REPERCUTEN GRANDEMENTE EN EL RENDIMIENTO ESCO­

LAR, COMO ANTERIORMENTE SE HA MENCIONADO EN LA INTRODUC---­

CIÓN. (4), (5). 

SE Vi:'., QUE LA ELAD EN QUE SE DETECTA DICHO SfNDRO-­

ME ES EN ESCOLARES YA QUE EL INGRESO A LA ESCUELA ES UN MO­

MENTO DECISIVO EN QUE INTERVIENE DEFINITIVAMENTE LA SEPARA­

CIÓN DE LA FAMILIA PARA QUE !:'.STE ACTÚE INDEPENDIENTEMENTE.­

(10) 
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UN HECHO OBSERVADO, ES DE QUE LA DESNUTRICIÓN OCUPA 

EL PPIMER LUGAR ENTRE LAS CAUSAS QUE PROVOCAN DICHO CUADRO, 

C1>, C3>, C2 >. 

ACTÚA COMO YA SE COMENTÓ LAS DISFUNCIONES FAMILIA-­

RES QUE EXISTEN DENTRO DEL NÚCLEO FAMILIAR DE DICHOS NIÑOS, 

DANDONOS CUENTA POR MEDIO DE LA ELABORACIÓN DEL ESTUDIO IN­

TEGRAL FAMILIAR Y FAMILIOGRAMAS QUE SE ENCUENTRA UNIDO A C!; 

RENCIAS: ECONÓMICAS, SOCIALES Y CULTURALES EN UN ALTO POR-­

CENTAJE, INTERVINIENDO TAMBltN DIRECTAMENTE EL ROLL DE ESPQ 

SA. (6) 

SE OBSERVARON, PROBLEMAS DE TIPO FÍSICO (MALFORMA-­

CIONES CONGtNITAS) QUE ADEMAS DE PROVOCAR CONFLICTOS FAM!-­

LIARES, REPERCUTIERON A NIVEL PSICOLÓGICO Y POR CONSECUEN-­

CIA PROVOCARON UN BAJO NIVEL ESCOLAR.(9) 

AL EFECTUAR ESTA INVESTIGACIÓN NOS DAMOS CUENTA QUE 

EL OBJETIVO DEL ESTUDIO SE CUMPLIÓ, CONFIRMANDOSE LA H!PQT~ 

SIS. 
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