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INTRODUCCION

Es conocidocomo los problemasdesaludo de tipo socioculturaly fa-
miliar influyen en el rendimientoescolarBrown y cols. (1985) describen
en la muestraestudiadapor ellos un mayarrendimientoentrelos hijos de
familias con mayaresingresaseconómicos,mayor nivel de educacióny
entre aquellosen que la presenciade los padresen casaera mayor Por
otro lado, las rendimientosescolareseranmenoresentrelos niños con
diversasalteracionesde índole somática,especialmenteentrelas quepa-
(lecíantrastornosauditivos.En un trabajosimilar realizadaen Españapor
Braña(1985)sobre116 niñosconretrasoescolary no infradotadosintelec-
tualmente,se describequeun 23 % padecíanotitis, un 42 % trastornosde
conductay másdel 66 % trastornosdel lenguaje.

La presenciade estascorrelacionessignificativasentreproblemasde
saludy dificultadesescalaresnosvienea demostrarunavezmásla estre-
charelación queseestableceentrelas mismas,perocontinúasiendo muy
difícil precisar.como afirma Polaino-Larente(1987), cuál es la causay
cuál el efecto.Estoresultaaúnmáscomplicadocuandose tratade valorar
si es el fracasoescalarel determinantede un trastornodepresivoy deuna
conductasuicidaasociada,o bien,es el trastornodepresivoelqueda lugar
al fracasaescosarLo mismapuedeafirmarsede los trastornospsicopato-
lógicos de índole no depresivaquepuedenocasionarconductassuicidas
entrelas escolares.
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PRINCIPALES PECUALIARIDADES DE LAS CONDUCTAS
SUICIDAS INFANTILES E INFANTO-JUVENILES

Realmenteresulta necesariadistinguir entre las característicasque
ofrecen las conductassuicidasdurantela infancia y las propias de la
adolescencia,si bien, es difícil establecerunacifra concretade edadque
establezcala líneadivisoriaentreambas,ya quela evolucióndelos rasgas
psicológicosy psicopatológicosno es homogéneaentreestetipo de pobla-
ción.

Conductassuicidasinfantiles

El suicidio durante la primera infancia ha sido muy discutido, al
dudarsede la capacidaddel niño paracomprenderel fenómenode la
muerteajenay de la propia; y másaúnde quela voluntadpudiesemediar
en el hecho de que los niñasquerealizanunaautoagresióntuvieran la
intenciónde quitarsela vida. Probablemente,no se adquiereun concepto
realistadelo quees la muertehastalosdiez o doceañosde edad(Koocher.
1975). Rosenthaly Rasenthal(1984) han realizadoun estudiosobrecon-
ductasuicidaen niños deedadinferior a los cincaaños,encontrandoque
todosexpresabanel deseadcmorir, perono todosel deseodematarse.En
conjunto,el gruposuicidamostraba,en relaciónal control,y de forma sig-
nificativa, unaagresiónno suicida autodirigida,pérdidade interés,ideas
morbosas,depresiónde acuerdoconelcriterio deWeimberg(1973). impul-
sividad,hiperactividady menormiedo y llanto frente al dolor

No existe total acuerdosobrelas característicaspropiasdel suicidio
infantil, si biense admitegeneralmentequelasconductassuicidasdurante
estaépocadelavida estanmuydeterminadasporlavivenciadel momento
presente.Ya Deshaies(1947)considerabael suicidio infantil comoun acto
impulsivoe instantáneo.Pfefferycols. (1983)no concedenexcesivaimpor-
tanciaa laagresividad,y Cohen-Sandíery cols. (1982)piensanqueelestrés
previotieneunaimportanciamuysignificativa.Moran (1977) describetres
tipos:el impulsivo,el hiperemotivoy el depresivo,resaltandocomoelniño
vive el momentopresente,parlocual, sumuertees la simplenegacióndel
presentey la tentativade suicidio respondeen él, directamente,a una
situacióndada.

Estasituaciónsueleestarcentradaen problemasde índolefamiliar, el
medio sueleestarperturbadopor ausenciade uno delos padres(muerte,
enfermedad,divorcio, emigración, etc.). por graves discusionesentre
ambosprogenitores,existiendocon frecuenciamalastratos.En estesen-
tido Oreen(1978)encontróconductassuicidasen un 40 % de losintegran-
tes de unapoblaciónde niñasmaltratados.Rosenthaly Rasenthal(1984)
describenqueun 80 % de los niños en edadpreescalarquepresentaron
conductassuicidaseranniños no deseadoso maltratadospor suspadres.
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La importanciadel ambientefamiliar en las conductassuicidasinfan-
tileses comparablea su repercusiónen el fracasoescolar,pudiéndoseafir-
mar quelos tresfactoresse hallanintimamenterelacionados.En muchos
casos,un ambientefamiliar inadecuadodurantela infancia va a favorecer
la apariciónde conductassuicidasdurantela adolescencia.

Krysnky (1985)sugierequeen las niños,los mismosmecanismosautí-
sticos de huir de unarealidadinquietantea travésdelaislamientopodrían
conduciral suicidio (la muertees el máximoaislamiento);de hecho,Peck
y Schurt(1981)creenque tantoel adolescentecomoel preadolescentesui-
cida se distinguenen su infanciapar una tendenciaa estarsolasdurante
muchotiempo,quevienedadapor su escasaadaptaciónparalas relacio-
nesemocionalescon los demás.En otrasocasiones,la queel niño pre-
tendees modificarla dinámicafamiliar mediantela tentativadesuicidio.y
de no ser así, los niñas puedenensayarnuevastentativasparaintentar
conseguirlasatisfacciónesperada(Anton y cols., 1984). Estamodificación
puedeestarrelacionadaconlascalificacionesescolaresobtenidasy conla
actitud,en estesentido,delos padreshaciael niño; es decir,conlo quelos
padresesperande el. Pero no hay quepensarconexcesivafrecuenciaen
unaposturapuramentechantagista.yaquesegúnMoran(1977)la niñano
hacela guerradechantajehastalapubertad,si bien,pareceserqueel niño
puedeutilizar este tipo de comportamientoa partir de los siete años de
edad.

Conductas suicidas infanto-juveniles

La deprivaciónde los padresdurantela infancia (Sinneidman,1976)
(avorecela aparicióndeconductassuicidasdurantela adolescencia.Stan-
ley y Barter(1978) tambiénencuentranunamayor incidenciade muerteo
ausenciade los padresen las tentativasde suicidio estudiadas.Simpsan
(1976) encuentraen tantativasde suicidio femeninasunaalta incidencia
de deprivacióndela madredurantela infancia.Cassorla(1984)encuentra,
además,que la primera tentativaes máspfecazentrelos adolescentescon
pérdidapaternaa maternadurantela infancia.Jacobziner(1960)encontró
muerte del padreen un 8 % de los intentosdcsuicidiorealizadosentrelos
ochoy los diecinueveañasde edad,si bien,Craoky Raskin(1975) creen
quela pérdidapormuertees parecidaen losgrupossuicidas,deprimidasy
controlesy quelo que-destacaen suestudio,es la mayor frecuenciaentre
los suicidasde separaciónantesde las doceañosdeedaddeunoaambas
padresporabandono,divorcio o separación.Galdney(1981)encuentraen
su muestra de tentativasde suicidio un 10 % de muerte de los padres
durantela infanciay un 20 % de pérdidade unode las padrespor separa-
ción o divorcio.

La separacióna divorcio de los padrespareceteneruna importancia



226 A. Polaino-Lorentey E Ji de las Heras

capital (Rossy cols., 1983),yaque«vivir felicescon su familia» es el obje-
tiva más frecuentementedeseadopor la población infantil segúndatos
obtenidospor Sainz(1984), y en definitiva,la esencialradicaen la ruptura
o disociaciónde la estructurafamiliar (Choquety Davidson,1984),que
conducea una falta de integracióndel sujetodentrode la misma(Guzey
Borins, 1974).Estasfamilias hanvenidodenominándose«brokenhomes»
u «hogaresrotos».

No solamenteel hecho de habersedesarrolladodentro de un hogar
deshechopuedefavorecerla conductasuicida.SegúnAlonso-Fernández
(1985)el imperio del autoritarismofamiliar y la falta de control por parte
delos adultossonfactorescontrapuestosquecoincidenenfomentarentre
los adolescenteslas mismasinclinacionesa las conductasde evasióny de
alto riesgo, siendo el principal fallo de los padressu incapacidadpara
adoptarconlos hijosunaposturaserenay comprensiva,conlo queel con-
flicto padre-hijoes el datonuclearmásfrecuentede la situación.Según
Rossy cols.(1983), las ideassuicidasestaríanasociadascanmadresintole-
rantesy ofensivas,y canpadrescastigadores;y en general,con un patrón
de educaciónnegativadel padre del mismo sexo,caracterizadoporque
ambospadresfavorecena los hermanosen vez de al sujeto en cuestióny
porqueambospadresno estimulan,engendranculpa, rechazany no son
afectuososcon el.

Otro factorquedescribióHendin(1961) esel hechode quelas madres
comiencenprecozmentea inculcara sus hijossentimientosde culpay de
verguenza,creandotempranossentimientosde responsabilidady deber
moral quepuedenderivarposteriormenteenautoacusacionesy comporta-
mientasautoagresivos.Ladame(1981)hablade unaexageradaidentifica-
ción entrepadrese hijas relacionadaconunatambiénexcesivapreocupa-
ción por el triunfo propioy el de sus hijas.Aunqueestapreocupación,en
si misma,no seríaanormal,en talespadrestenderíaa compensarsussenti-
mientasde fracaso,de incapacidady de inseguridad.Quierenver cumpli-
dosen sushijos los triunfosquesoñaronparasímismosy tiendenporeso
abloquearotrasclasesde comunicación,especialmentelas quegiran en
torno a los fallos de sus hijos. Las expresionesde los hijos relacionados
con sentimientosde infelicidad, frustracióny fracasoson totalmenteina-
ceptablespara los padres.Estasaspectosson especialmenterelevantes
cuandoel problemase sitúa en torno al fracasoescolar,con lo que los
niños o adolescentesse sienten incomprendidose incomunicadosdentro
del ambientefamiliar, si bien, los padresnieganestasituaciónfrecuente-
mente.Estossentimientosde incomprensióne incomunicación familiar
sonmuy frecuentesentrelos queintentansuicidarse(Pecky Litman, 1974;
Simpson,1976; Choquety Davidson,1984),ya queademás,cuantomenor
edadtieneel niño, másdifícil le resultaencontrarayudapsicológicafuera
del ambientefamiliar, ya queel único medio a su alcancees entoncesel
escalar
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Durante la adolescencialas conductassuicidas suelen ser menos
gravesquea otrasedades(Giménezy cols.. 1983),pero conmayo compo-
nente de agresividad(Tardiff, 1981; Inmamdar y cols., 1982). Según
Manso-Fernández(1985) sueletratarsede actosinstantáneosqueapare-
cencomounarespuestaimpulsivaa algún problemainmediatoquesurge
sobreunlargaconflicto de fondoy, en el pequeñonúmerode tentativasen
las que hay cierta premeditación,éstasuele limitarse a las veinticuatro
horaspreviasal intento suicida.Chabrol (1984),ha planteadoel suicidio
del adolescentecomounaambivalenciaentreeldeseode muertey devida.
Realmentees frecuentequeéstosexpresenmásqueun deseoreal de morir,
un deseode cambiarde vida que se esperatras la muertecomo un des-
cansoo un estado«nirvánico»,lo quesignificaquelo que sepretendees
modificar la situacióny no la autodestrucción(De las Heras,1986). Otras
vecesse dejael resultadoen manosdel destino,a travésdeestecomporta-
mientoambivalente,lo que se puedetraducirenconductasde riesgo,con-
sideradasclásicamentecomo equivalentessuicidas, como conducir de
forma arriesgada,etc., queen otrasocasionesestanmásrelacionadascon
un exageradodeseapor experimentarelación(GómezDupertus,1980)o
conmedirseasí mismo(Alonso-Fernández,1985). No obstante,a menuda
existe una depresiónde fondo, no siemprediagnosticada.Ray y cols.
(1984)hanencontradoqueun 44 % de losadolescentesqueconsumaronel
suicidioestabandeprimidos;y Angle y cols. (1983) al igual queAlessy y
cols. (1984)han demostradala gran importanciaque tienentambién en
estesentidolos trastornosde personalidad.

Factoresde indile amorosaprecipitancon cierta frecuenciaalgunas
tentativasde suicidio durantela adolescencia,a vecescon una intención
manipuladorao chantagistay a vecesporqueagravanun problemade
soledade incomunicación.Especialmentedurantela adolescenciahay
queentenderlas conductassuicidascomo un problemamultifactorial en
que los problemasse muestraninsolubles,emergiendola frustracióny el
estrés.lo quees percibidapar el niño o el adolescentecomounaamenaza
de la que muy difícilmente sabedefenderse(Polaina-Loente,1988). Se
recurre,entonces,a la conductasuicida comounaforma de salidade la
situación,que puedeestar máso menosrelacionadacon un aprendizaje
psicológicoprevio en estesentida.La acción desinhibidaradel alcohol
puedeactuarcomo desencadenante,unavez que ya existeun trastorno
psieopatológicoo un conflicto previo, al igual queel consumode otras
drogas;datosque son másfrecuentesentreniñoso adolescentessociópa-
tas(Ward y Schuckit. 1980).
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EPIDEMIOLOGíA DEL SUICIDIO INFANTIL
E INFANTO-JUVENIL

SegúnStengel(1965) lastasasdesuicidiostiendena distorsionarla ver-
dad,inclusoen paísesconunalargatradicióncientífica, Dublin (1963)cal-
culabaque en las EstadosUnidas el númerode suicidios era, con toda
probabilidad,de un cuarto a un tercio más alto que la registrada.En
España,los datosdel Instituto Nacionalde Estadística(1976) son mucho
menosHables,ya quecanstataen Barcelona58,7 suicidiosanualespartér-
mino mediaoduranteel período1966-75,mientrasqueMarti (1984)estu-
diandoel total deautopsiasparmuerteviolenta describeen la mismaciu-
dad 180 suicidios,es decir,el triple quelos registradospor las estadísticas
oficiales. Lo mismo puedeveriticarseen el estudio llevado a cabo por
Estruchy Cardús(1982) en Menorca.Más discrepantees aúnel estudio
realizadopor De las Herasy cols. (1987)en Madrid, en el queencuentran
284 suicidios anuales,mientrasqueel INE publicaunamediade 47 suici-
dios anualespor términomedioen dichaciudaddurantecl periodo1966-
75. esdecir, recogeuna sextapartede los casos.

Hechaestasalvedad,hayquedecirquepareceserqueel suicidio con-
sumadoes muy raro antesde los diez añosde edad(Krynsky, 1985). si
bien,todaslos datosindicanquese va haciendomásfrecuentedurantelos
últimos años.Pfeffer(1981)estudiasu incidenciaentreniñosdeseisa doce
añoscomprobandosu aumentoen USA, ya que de una tasa dc OA por
100.000calculadaen 1955 se a pasadoen 1975 a la cifra de 1,2. MeClure
(1984)ha encontradomásrecientementeunatasadc 1.4 por 100.000;dc 1,5
paralos varones,y 1,2 paralas niñas de edadescomprendidasentrelos
diez y los catorceaños.

En Españaexisten pocos estudios epidemiológicossobre suicidio
infantil. El INE (1976) recogemuy pocoscasosdel total, dandounatasade
0.04 suicidiospor 100.000habitantesentrelos niñosmenoresdetreceaños
y dc 1.02 entrelos mayoresde doceañosy menoresde veinte.En estesen-
tido influye, ademásde las deficienciasdel sistemaestadísticooficial, el
hecho de queel suicidio infantil quedeespecialmenteencubiertoen un
buen número de casos.En estudiosllevadasa cabo al margendc las
estadísticasoficiales observamosen Madrid segúnDe las Herasy cols.
(1987),queno huboningúncasodurante1984 en menoresde treceañosy
entrelos mayoresdc doceañosy menoresde veinte,la tasafue de4.78 por
100.000. En Barcelona,segúnMartí (1984) fueron dc 0.73 y de 2.89 por
100.000 para las edadescomprendidasentre diez y catorce años y dc
quincea diecinueveaños respectivamente.
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IMPLICACIONES DEL FRACASO ESCOLAR
EN LA ETIOPATOGENIADEL SUICIDIO
INFANTIL E INFANTO-JIJVENIL

Lasimplicacionesdel fracasoescolaren lasconductassuicidasinfanti-
les constituyenun problemade actualidaddebidoen parteal eco quela
prensanacional viene prestandoa algunoscasossucedidasen España
durantelos últimos años,aunquese tratade un fenómenoconocidodesde
hacemuchotiempo. Kosky(1983),y Mattery Matter(1984)entreotros,han
puestoespecialmentede relieve el valarpredictivo del fracasoescolaren
las conductassuicidasinfantiles,y de hecha.se ha podidocomprobarque
se produceunadisminuciónde los rendimientosescolaresduranteel pe-
riodo previo a la conductasuicida (Ladamey Jeanneret,1982).

Seguidamentevamosa intentarsistematizarlas principalesformasdc
implicación etiopatogénicadel fracasoescolaren las conductassuicidas
infantiles e infanta-juveniles(tabla 1).

El fracasoescolarcomo factoretiolúgico

En algunoscasos.el fracasoescolarpuedeser consideradocomo la
causafundamentaldela conductasuicida.Estoes máspropiodelos niños
quede los adolescentes,ya queen los primeros,las rendimientosescolares
tienen más relevanciaque entre los segundos:entrelos adolescenteslas
conductassuicidasestándesencadenadasmása menudopor conflictosen
el terrenoamoroso(Polaino-Lorente,1988).

En estoscasosel fracasoacadémicoes la causadel suicidio, ~sinque
existaun trastornopsicapatológicoprevio.Setrataríade un niño absoluta-
mentenormal,queno estáatravesandoningunacrisis emocional,apesar
de la cual obtieneunosrendimientosmenoresa los queel mismopreveía.
Estasituaciónpuedesurgir tras un cambiodc colegio, o anteprofesores
muy exigentesque,por otro lado, no son capacesde motivar suficiente-
menteal niño hacia sus asignaturas.El problemaestáen la falta de moti-
vación o en las dificultadespedagógicasdel profesor.ya queexcepcional-
mentese produceun nivel de exigenciadesproporcionadocon lascapaci-
dades de los alumnas,sino todo lo contrario.Además la situación se
agrava.y estoes decisivo,con los niveles de exigenciade los padres,que
incrementanlos niveles de exigenciade los profesores.El niño teme las
represaliasde los padres,en forma de castigoso bien,lo queel niño teme
es perderla estimade suspadres,por si misma,o en relacióna otrosher-
manoscon los cualesvive una relación de competenciapar obtenerel
cariñode los mismos.Estetipo de situacionesson especialmentefrecuen-
tes,segúnFleck (1982)entrelos hijos de padresexcesivamenteambiciosas
en los logrosde sushijos, sobretodo entrelos quemanifiestanaspiracio-
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nessocialesde tipo de prestigio. Estasactitudesde los progenitoresson
introyectadasy predisponenal niñoa unaambivalenciaintensay a lasen-
saciónde seramadoy valoradosólo cuandoes capazde realizartareasy
logrosde una forma superlativa.Porel contrario,se presentanactitudesde
resentimientoy dc castigohaciaelpropioyo cuandoseproduceel fracaso
en términosde los objetivospropuestos.Se ha demostradocomolos hijos
deestetipo depadrespadecen,conmásfrecuenciaqueel resto,depresión.

En estoscasos,se produceun intensosentimientode frustraciónque
puedeocasionarsentimientosdeculpa o minusvalía,pérdidade laautoes-
tima,sentimientosde inseguridadfrenteal resto de los compañeros,inse-
guridadfrenteal futuro, sentimientosdefracasoexistencial.desesperanza,
estrés,tendenciaa la incomunicacióno a la inhibición social, etcétera.La
situaciónse ve agravadacuandola calificacióntieneunaespecialtrascen-
dencia,porquesuponerepetircurso,no ir dc vacaciones,quedarsesin un
premio importantecon el que se le habíaestimulado;cuandola califica-
ción determinala pasibilidad de accedero no a un pue;to de trabajo,
poderiniciaríasestudiosdeseados(porel alumnoo por suspadres),ingre-
sasen determinadocentro de formación o aprobaruna ~posieión.Las
conductassuicidas,enestoscasos,no suelenserdemasiadograves,aunque
puedenllegara causarla muerte.El suicidiose establececemo unaforma
dereacción,generalmentebastanteimpulsiva,yaquesevienea considerar
finalmentecomo la únicasalidaa unasituaciónde fracasoinsostenible.

En otrasocasiones,el fracasoescolarno da lugar a un cuadrodepre-
sivo, sino a un cuadrode tipo histéricoconciertasimplicacioneschanta-
gistaso manipuladoras,en quesurgela conductasuicidacomo un moda
dellamar la atencióno de reclamarcariñoo estimación.Seríael casodel
niño quese sienteincapazde atenderlasexigenciasescolaresporpartedel
profesor,pocomotivadopor éste,y quea la vez se sienteincomprendido
parel mismo.En un momentodado,haceun intentode suicidioconeí Fin
de no perderla estimacióndesus padres.o en un intentodccomunicarsu
problema,de sentirsecomprendido,tanto por parte de éstos como por
partedel profesorA veces,traslaconductasuyaseescondeunaintención
máso menosconscientedeenfrentara suspadresconcl profesoro el cole-
gio, o incluso,de vengarsedel profesoral culpabilizarlede su intento de
suicidio.Los profesorespueden,portanto, intervenirbeneficiosamenteen
la prevenciónde las conductassuicidas infanta-juveniles,no disminu-
yendoelnivel deexigenciashaciasusalumnos,sino intentandomotivarles
másen susestudios,facilitándolesla tareaconactitudesmáspedagógicas
y tomandouna actitud suficientementecomprensivae individualizada
que permitavías de comunicaciónabiertas,francasy sincerascon los
alumnos.Husain y cals. (1983) hansistematizadolas siguientespautas
fundamentalesen relacióncon los profesoresy sus alumnos:

1. Escucharal adolescentees dc capital importancia.
2. Lasamenazasde suicidiodebensertomadasseriamenteyjamásse
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verán comapropósitosmanipulativoso parallamar la atenciónde sus
familiares.

3. El hechode queel adolescentesuministreciertainformaciónes ya
algo muy importante. Las medidasque tome el profesor seránmás O
menosurgentes,en función de cual seasu propio juicio, peracontando
tambiéncon la opinión del adolescente.

4. El profesorcon su conocimientode los recursospuededar una
importanteayudaparapersuadira padresy a adolescentesaqueconsul-
ten con el especialista.

5. En elcasode quelaanteriorno sea posible,el profesorpuedecon-
tinuar ayudándoley movilizar a otraspersonasen el colegio paraque le
ayuden(orientadores,otrasprofesoresu otros estudiantesespecialmente
seleccionadosparaello).

6. Si el adolescentecomienzael tratamiento,seriadeseableestablecer
un estrechocontactoentrela escuelay losprofesionalesqueesténal frente
dcl mismo,puesestacontribuyecasisiemprea mejorarsurespuestatera-
peútica.

7. Si el adolescentedebecontinuar con el tratamiento,la relación
entreterapiay profesorno ha de interrumpirse.

8. Los profesoresocupanunaposición privilegiadaen la detección
precozde los niñosy adolescentescon riesgode suicidio.Aunqueno se
disponede ningunareceta,ni hay cuestionariosqueseaninfalibles sobre
este particular,no obstante,la observacióndiaria de su comportamiento
les permitirá identificar y apresanprecozmente,las cambioscomporta-
mentalesquecasi siempreprecedenala puestaen marchadel comporta-
miento suicid¿í.

Por otro lado, y aunquese considereal fracasoescalarcomoel factor
determinantedelaconductasuicida,hayqueconsiderarqueciertasperso-
nalidadesson máspropensasaestetipo de comportamientos,como es el
casode aquellasentrecuyasrasgosdestacanla inseguridad,hiperrespon-
sabijidad, intoleranciaa Jas frustraciones,sentimientosde inferioridad,
tendenciaa la autoculpabilizacióny a la incomunicación,o exagerada
necesidadde estimación.El fracasoen las calificacionesactúa ocasio-
nandounadistimia depresivo-angustiosa,un trastornopar ansiedado un
síndromedepresivoen cuyo marcasurgela conductasuicida.

El fracasoescolarcomo desencadenante

En estoscasos,el trastornopsicopatológicose estableceantesque el
fracasoescolar,siendoésteúltimo consecuenciade las alteraciones,espe-
cialmentedelas deestirpecognitiva,queforman partedel síndromepsico-
patológico.La depresiónes laentidadclinica queconmásfrecuenciapre-
cedeal fracasoacadémicoy alsuicidio.Enun recienteestudiode Polaina-
Lorentey Doménech(1988)sobreladepresiónenniñosespañolesde42 de
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EGB seencuentraunatasatotal deprevalenciadel 1,8 % parala depresión
mayor y de6,4 % paralos trastornosdistimicos,quea suvez estánsignifi-
cativamenterelacionadosen el estudiocon el fracasoescolarAdemás,
cuantomás intensasea la depresión.másbajo es el rendimientoen las
tareasde aprendizaje,tal como demostraronPolaino-Lorentey Buceta
(1984)en dasmuestrasexperimentales.

La depresiónacasionapérdidade la capacidadde concentración,dis-
minución de la capacidadparamantenerla atencióndurantecierto tiem-
po (tenacidadde la atención),disminuciónde la memoriade fijación.des-
interésgeneralizado,agotamientoe inhibición psíquicay fisica, disminu-
ción del impulso a la actividad y de las tendenciascreativas.embota-
miento de los procesosasociativosintelectualesy otros síntomasqueha-
cen que,casiobligatoriamente.el deprimido fracaseen sus estudios.Bien
se encuentratotalmentedesmotivadoparaestudiaro a pesardcestarestu-
diandoduranteun largo númerode horasle resulta imposiblecompren-
der, asimilar o retenerlo que estudia.con lo que. a pesarde todo el
esfuerzoque realizapor estudiar,no obtieneprácticamenterendimientos.
con los que se desespera.agravándosela sintamatolog~apropia de la de-
presion.en cuyo mareocomienzana intensificarselas ideassuicidas.La
depresiónes el trastornopsicopatalógicoresponsablede la gran mayoría
de lasconductassuicidasy sobretododelos suicidiosconsumados(Rojas.
1984). Es fácilmente comprensible.queen el niño o adolescentedepri-
mido, las calificacionesbajasconsecuentesa las dificultadesintelectuales
provocadaspor la depresión.actúendesencadenandocomportamientos
suicidas:es decir, la depresióncursaconideasde suicidioqueno se tienen
quellevar acabonecesariamente;perocuandoactúaalgúnfactor precipi-
tantede cierta importancia,comounasmalascalificaciones,las posibili-
dadesde pasara la acciónsuicida son muchomáselevadas.Estetipo dc
conductassuicidassuelensermenosimpulsivasquelas descritasanterior-
mente,ya quese han ido elaborandopaulatinamenteconel desarrollodel
síndromedepresiva,parlo quetienenun caráctermásreflexivo, premedi-
tado,que implica mayor gravedaden las consecuenciasde la conducta
autalítica.

Padresy profesoresson las personasque, por proximidad.debende
estaralertaante la posibilidadde queun niño o un adolescentepadezca
una depresión,y que éstasea la causade unas calificacionesanormal-
mente bajas en él. Entonceses imprescindibleque pongan el caso en
manosde un especialistaparainiciar lo antesposibleel tratamientode la
depresión.

Situacionessimilaresa la descritasc puedenproducircuandose pade-
cen otros trastornospsicopatológicospreviamenteal fracasoescolar,tal
como sucedeen algunascrisis emocionales,especialmentesi existe dc
fondo un desarrolloanómalodc la personalidadde tipo neurótico,o un
trastornopor ansiedad.
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El fracasoescolarcomofactor concomitante

En estetercergrupade casos,el fracasoescolarsurgecomoconsecuen-
cia del trastornopsicopatalógicoquepadeceel niñao el adolescente,pero
sin quetengauna importanciarelevanteni en lagénesisni en el desenca-
denamientodela conductasuicida.Porasídecirlo, suicidioy fracasoesco-
lar constituirían dos síntomasde unamisma alteraciónpsicopatológica,
perosin queexistiesenmayoresvínculosentreellos. Estetipa de situacio-
nes son frecuentesentre los trastornospsicopáticosdc la personalidad,
tambiénllamadospor los americanostrastornosantisocialesde la perso-
nalidad;quesuelencursarconfracasoescolar,si bien,las conductassuici-
dasestánmásen relaciónconfactoresde otra índole. Se tratade personas
inadaptadas,quedesprecianlas normassocialesy los valorestradiciona-
les.Difícilmenterealizanesfuerzosqueno se acompañende unagratifica-
ctonacortaplazoy suelenmostrarunagranagresividad,o al menoshosti-
lidad, en sus relacioneshumanas,actuandocon rebeldía,a vecesindivi-
dualmente,aunquesuelenintegrarseen gruposdejóvenesmarginalesque
se caracterizanpor el abusode alcohol y drogas,conductasdelictivas,
gamberrismoy descuidode las obligacionesescolaresy familiares.

Las conductassuicidas surgenaquí de forma impulsiva, «encorto-
circuito»,comoreacciónasituacionesdeintensoestréspsicosocialqueno
sabenresolver:alternandogeneralmentelas conductasde heteroagresivi-
dadcon las dc autoagresividad.Excepcionalmentees el fracasoescolarel
estímuloquedesencadenaestetipo de reacciones,sino quesuelendeberse
ala situaciónlímite queel fracasoescolar,junta canfactoresde otro tipa.
producenen las relacionesdel adolescenteconla familia dela quedepen-
den. Por tanto, en este tercer grupo, fracasoescolar y suicidio son dos
síntomasde un grupo sintomatológicomásamplio de un trastornopsico-
patológico.

PRINCIPALES PAUTAS PREVENTIVAS
DE LOS EDUCADORESEN RELACION
AL FRACASO ESCOLARY LAS CONDUCTAS SUICIDAS

Hay queconsiderarlasdentrodel modeloclásicodeprevenciónprima-
da. secundariay terciaria.

Prevenciónprimaria

Consistiriaen la prevencióndel fracasaescolary sus consecuencias,
entrelas quese podríaincluir, en algunascasos,a las conductassuicidas.
Se trata de motivar suficientementea los alumnosparaqueéstospuedan
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responderadecuadamentefrente al nivel de exigenciasque se esperade
ellos, facilitándolesel aprendizajecon métodospedagógicosy prestándo-
les una mayoratencióny dedicaciónen los momentosquepuedanresul-
tarlesmásdifíciles (cambiodecolegio,etc.).Los esfuerzospsicológicosen
forma dc gratificacionespsicológicaso afectivascuandoel alumno es
capazde demostraraprovechamientoen unadeterminadamateria,gene-
ralmentesirvenparaincrementarsu interéspor la misma y aumentarla
confianzaen si mismosy en sucapacidadparasacarun curso adelante.
Por el contrario, las recriminacionesy refuerzosnegativos cuando el
alumnano estáobteniendolos resultadosquecabriaesperardeél pueden
sereficacesen algunoscasos,peroen otros,se correel riesgodequesirvan
paradesmotivarJeaúnmás,canJo quese favoreceel establecimientodel
fracasoescolarSi los castigospsicológicosse realizanen presenciadel
restodelos compañeros,suelentenerunarepercusiónmenosfavorable,ya
quesi bienen algúncasopuedenservirparaquealumno,afin deevitarlos,
reaccioneadecuadamente,se corre el ríesgode quesirvanparaque éste
asumaunaactitudpúblicade rebeldíay rechazohacíael profesor,el cole-
gio ahacialos estudiosy las normassocialesen general;incrementándose
los rasgos psicopáticosde su personalidad.En otras ocasiones,pueden
potenciarlos sentimientosde minusvaliao inferioridadrespectodel resto
delos compañeros,dandolugara un rechazohacia los estudiosahacia el
centro académica,ya que, sobretodo entrelos másjóvenes,se asociala
actividadescolarcon situacionesde humillacióno intensasufrimiento.

Prevenciónsecundada

Se encargadedetectary resolverel fracasoescalar,unavezqueyase ha
producido,para evitar quesiga su libre evolución y prevenirlas conse-
cuenciasdesfavorablesquepuedaocasionar.La principal pautaconsiste
en intentardescubrirel motivo queha ocasionadoel fracasoparasolucio-
narloy conocercualpuedeserla actitudmásidóneaparaadoptarfrenteal
alumna.Paraestoresultaimportantehabersabidocrearun clima de con-
fianzay de comunicaciónabiertay sinceracon el alumno,ya quesi no es
así.difícilmente nosva a explicar lo quele ocurre(aunquepuedeserque
ni siquierasepael mismointerpretarloquele estápasando,especialmente
si padecealgúntrastornopsicopatológico).El cambiode impresionescon
los padresdel alumnotieneaquíunaimportanciacapital,ya quenosva a
servir paracontrastaropinionessobrecambiosde comportamientoen el
alumnadurantela última temporaday paraconfirmarqueexistenproble-
masfamiliares,fundamentalmenteentrelos padres,lo cual es muycomún
al investigar un fracasoescolarTambiénse puedeorientar a los padres
sobre la convenienciade realizar exploracionesmédicas en el terreno
psiquiatría,o inclusode la neurología,segúnlos síntomasquepresenteel
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niño, yaqueel fracasoescolarpuedeser un merosíntomade un trastorno
en estosámbitos.

Una vez se ha conocidola causadel fracasoescolar,los educadores
debenactuaradecuadamenteen concordanciaconlos padres.Por ejem-
pío, si se trata de unadepresióninfantil, es necesariosaberquehastaque
cedela sintomatologíamásimportante.el alumnono es capazde memori-
zarni manejarciertos conceptos,conlo quetodo su esfuerzointelectual.
no solamentees prácticamentevano,sino que estasituaciónpuedeincre-
mentarla sintomatologíadepresiva.por igual quelas quejaso recrimina-
cionesqueel alumnapuedesufrir tanto por parte del profesorcomopar
partede su familia. Cuandoestaúltima situaciónse produce,es frecuente
queel alumnorealiceunaconductasuicida.ya quescencuentrasin recur-
sospara salir de unasituaciónqueel vive comocargadade afectividade
insostenible.Los médicospsiquiatraso los psicólogos,segúncada caso.
puedenorientara losprofesores,porigual quecl niño y asuspadres,sobre
la conductamásapropiadaa seguir

Prevención terciaria

Consisteen las medidasparaevitar queel fracasoescolary susconse-
cuenciasse puedanvolver a repetiren esealumno;es decir,enponertodos
las mediosque esténa nuestroalcancepara combatir aquellosfactores
queocasionaronel fracasoa fin dc queno se vuelva a producirDesdeel
puntode vista de los profesoreses muy importanteque no se clasifique(y
menosaúnen público)a esealumnoen ningún sentido,especialmentede
«vaga»,«pocointeligente»,«enfermo».«inadaptado»,etcétera.En el pa-
sado,estassituacionesse hanproducidoconexcestvafrecuencia,incluso
entrehermanosqueibana un mismocolegio:partiendode la experiencia
del hermanomayarparaenfocarla actitud hacia el menor Esto puede
hacerqueel alumno sienta quenadava a cambiara pesardc suesfuerzo
personal,o puedeinducirle unosrasgosde identidadqueaúnno posee.
Hay queteneren cuentaquemuchosadolescentesse encuentranávidosde
obtenerun modelode identidad,en un afánpor descubriry poseerun pa-
trón de personalidadpropioe individualizado,y quese puedenidentificar
exageradamentecon condicionesque los demásles atribuyen,conlo que
harían más suyos estos rasgasindeseables.achacándolasa su peculiar
forma de ser



En torno al fracaso escolar como hipótesis just~/¡caíoria... 237

REFERENCIASBIBLIOGRÁFICAS

ALEssI, N. E.; McMAsNus. M.; BRIcKnÁN, A., y GRAPENTINE, L. (1984): ~<Suicidal
bahvioramongseriousjuvenile offenders».Am J Psychiatry, 141,2, 286-287.

AJnNsO-FERNÁNDEZ., F. (1985): «Conductasuicidaenla adolescencia».Psicopato-
logia, 5. 2, 147-159.

ANCLE, C. R.; O’BRIEN, Y P., y MCINTIRE. M. 5. (1983): «Adolescentself-poiso-
n’.ng: a nine-yearfollowup». IDe’.’ Behav Pediatr. 4. 2. 83-87.

ANTON. C.; SALLE, C.; GuILLoux, J.. y MABRUT, C. (1984): «El suicidio del niño
antesde la pubertad».Psicopatología, 4, 1, 33-38.

BRAÑA. J. A. (1985): «Retrasoescolaren niños no infradotadosintelectualmente:
Estudioneurobiológicode 116 casos».Bordón.256, 27-41.

BRowN, N. J.: MUI-ILENKAMP. A. E: Fox. L. M., y OSBoRN, M. (1985): «The reía-
tionship amonghealtbeliefs. hcalt promotion activity». Western 3 Nursing re-
search5, 155-163.

CASSORLA, R. M. (1984): «Característicasdasfamilias dejoveusquetentaramsui-
cidio en Campinas,Brasil: Hm estudiocomparativoconjovcns,normaise psi-
quiatricos».Acta p.sychiat Psycol AmerLat, 30. 125-134.

CI-IABROL, H. (1984): «Lescomportementssuicidairesdeladolescent».PUF,Paris.
CHOQUET, M., y DÁvIDsoN, F. (1984): «Familleet suicide.Quellefamille pour les

suicidants?».Psychologie Medicale, 16, 12, 2035-2037.
COHEN-SANOLER, R.; BERMAN, A. E.. y KING, R. A. (1982): «Life stressandsympto-

matology: determinantsof suicidal behaviorin children».1Am Atad Chil Psj’-
chiatry, 21, 1978-1986.

CRoOK. T. y RASKIN, A. (1975): «Associationof childhood parental loas with
attempedsuicideauddepressión».1 Cons Clin psychol. 43, 277-280.

DE LAS HERAS, E. J. (1986): «Prevencióndel suicidio».Tesisdoctoral.Editorial de
la UniversidadComplutense.Madrid.

DE LAS HERAS. E 1; CIvEIRA. J. M.; ROJAS, E.: DUEÑAS, M.. y ABRIL, A. (1987):
«Epidemiologíadel suicidio en Madrid».Rey Psiquiatría Fue Med Barna, 14, 5.
241-250.

DEsHAIEs. G. (1947): «Psychologiedu suicide».Alcan. París.
DUBLIN. L. 1. (1963): «Suicide.A sociologicalandstatisticalstudy».RonaldPress,

NewYork.
E5TRIACH. 1. y CARDUS. 5. (1982): Herder,Barcelona.
FLECK. 5(1982):«Familia y psiquiatría»,en Tratado depsiquiatría. Ereedmaned.

SalvatBarcelona.
GIMÉNEZ, J. C.; MORALES, C., y LEZAGA, J. (1983): «La intoxicaciónmedicamen-

tos voluntaria;estudioepidemiológicoconespecialmencióna las diferencias
observadasen función de la gravedaddel intentosuicida».ActasdelXV Con-
greso de la Sociedad Española de Psiquiatría, tomo 1. 243-252.

GoI.DNEY. R. 0. (1981): «Parentalloss and reponedchildhood strcssin young
womcnwho attemptsuicide».Acta Psychiat Scand, 64. 34-59.

GÓMEZ DUPERTUS, 0. P. (1977): «Le Sucide:Crisis du desespoir»,enLe Sucide, 1’.
Moran, Ed. PressesUniversitairesde France,París.

GREEN, A. H. (1978): «Psychopatologyof abusechildren».1AmAtad Child Psychi-
atry. 17. 92-104.



238 A. Polaino-Lorenre y t: j de las Heras

GUZE, 5. B., y RomNs,E. (1974): «Suicideandprimary affective disorders».Bril 1
Psychiatry, 125, 355-373.

HENDIN, H. (1961): «Suicidein Denmarkfroum». Columbia University,vol. VI.
HUSAIN, 5. A... y VANDíVER, T (eds.)(1983):«Suicidein children andadolescents».

SP Medicalandsejentifiebooks.NewYork.
INAMDAR, 5. C.; Lrwís, DO.; SIoMopauLos, G.; SHANOK, 5. 5., y LAMELA, M.

(1982): «Violent andsuicidal behaviorin psychoticadolesccnts>tAm.IPsychia-
ny, 7, 233-239.

INE (1976): «Estadísticadcl suicidio en España:años1966 a 1970». Madrid.
INE (1976): «Estadísticadel suicidioen España:años 1971 a 1975.Madrid.
JACOEZINER, H. (1960): «Attempedsuicidein children».3 Pedíair, 4, 56-59.
KoOcHER, G. P. (1975): «Talking with childrenabout deatb’>. 3 Ortopsychiaay, 44.

404-411.
KoSKY, R. (1983): «Chilboadsuicidal behavior».3Child Psychol P.sychiatry. 3,457-

468.
KRYNSKI, 5. (1985): «La conductasuicidaen la infancia».Psicopatología, 5.2, 137-

146.
LADAME, F. (1981): «Les tentativesde suicidedesadolescents».Masson,París.
LADAME, E., y IEANNERET, 0. (1982):«Suicidein adolescencesornecomentson ep-

idemiologyand prevention».Ji Adolew., 5, 355-366.
MARTÍ, G. (1984): «Epidemiologíadel suicidio consumadoen Barcelonadurante

el año 1983».Rey psiquiart Psicol Mcd Europa y Am Lat, 8, 576-583.
MATTER, D. E.. y MATTER, R. M. (1984): «Suicide amongelementarysehoalcuí-

dren: a seríourconccrnfor caunselor».Elementa¡y school quindance and consue-
ling 4. 260-262.

MCCLURE, U. M. (1984): «Recentstrendsin suicide ainongstthe young».Brit 1
Psychiat. 144. 134-138.

MORaN, P. (1977): «Le suicide».PrcsscsUniversitairesde France.París.
PECK,M. L.yL1TMAN.R.E.(1974):«FI suicidio en la juventud:tendenciasactua-

les»,en Sociología de la muerte. Sala. Madrid.
PLCK. M. L., y SCHRLJT, A. (1981): «A suicidal behavioramongcolleguestudcnts».

HSMHA Health Repon, 86. 149-159.
PEEFEER, C. R. (1981): «Suicidalbehaviorof ehildren:a review with iínplication

for researchand practice».Am3 Psychiatry 2. 138-141.
PEEFEER, C. R., PLUTCHIK, R., y MIzRUCHI. M. 5. (1983): «Suicidalandassaultive

behavior in children: classiflcation. rneasurementand interrelations».Am 3
Psychiatry, 2. 140-143.

POLAINO-LORENTE. A. (1987): «Educaciónpara la salud».Herder,Barcelona.
Pol.AINo-LoREN ir, A. (1988): «Las depresionesinfantiles».Morata, Madrid.
POLAINO-LORENTE, A., y DOMF.NECH. E. (1988): «La depresiónen los niñosespa-

ñolesde 4?de EGB». Geigy, Barcelona.
PoLAINo-LoRENrE, A.. y BUCETA. 1 M. (1984): «Depresióny rendimiento en cl

aprendizaje»,en Depresión: Actualización psicológica de un problema clínico. A.
Polaino-Lorente.Alhambra.Madrid.

ROJAS,E. (¡984): «Estudiossobreel suicidio».Salvat Barcelona.
RosíNTHAí., P. A.. y ROSENTHAI. 5. (1984): «Suicidalbehaviorby preesehoalchil-

dren».Ami Psvchiatíy, 141. 520-525.



239En torno al fracaso escolar como hipótesis jus4ficatorza...

Ross,M. W.; CLAYER, J. R., y CAMPBELL, R. L. (1983): «Parentalrearingpatterns
andsuicidal thougts».Acta Psychiat Scand, 67, 429-433.

Ray, A.; MAZONsON, A., y PICKAR, D. (1984): «Attemptedsuicide in childrenin
chronicschizophrenia».Brit 1Psychiat, 144, 303-306.

SAINZ, M. (1984): «Los escolaresy la muerte».NArch Fac Mcd, 42, 10.
SHENEIDMAN, E. 5. (1976): «Suicidology: comtemporary developments».Grune &

Strattor,New York.
SrMpsorÑ,M. A. (1976): ~<Self-muti1ationandsuicide»,enSuicidologycomtemporary

developments. E. 5. Sehneidmancd. Grune & Strattor, NewYork.
STANLEY, E. J., y BARTER, J. T. (1978): «Adolescentsuicidal behavior».Am Ji

Ortopsychiatry, 132, 180-185.
STENGEL, E. (1965): «Psicologíadcl suicidioy los intentossuicidas».Hormé,Bue-

nos Aires.
TARDIFE, K. (1981): <Che risk of assaultivebehaviorin suicidal patients».Acta

psychiat Scand, 64, 295-300.
WARD, N. O.,y SCI-IUcKIT, MC. (1980): «Factorassociatedwith suicidalbehavior

in polydrug abusers».1 Clin psychitry, 41, 379-382.
WEIMHERG, W A. (1973): «Depressionin childrenreferedto aneducationaldiag-

nostiecenter:diagnosisand treatment».1 Pediatr, 83, 1065-1072.

RESUMEN

El suicidioinfanto-juventilestárelacionadoen muchoscasosconel fracasoes-
colarEl fracasoescolarpuedeconstituiren algunoscasoselprincipal factor etio-
lógico de las conductassuicidas,especialmenteentrelosmásjovenes,originando
unadepresiónu otro trastornopsicopatológicoque ocasionael suicidio. En otros
casosel fracasoescolares un mero factor desencadenantedel suicidio, ya que
existeunadepresiónpreviaquecursacon alteracionescognitivasqueprovocanel
fracasoescolanEntrelosde mayoredad,es frecuentequeel fracasoescolarseaun
merofactorconcomitantede lasconductassuicidas.Finalmenteseanalizalaposi-
bilidad de su prevención.

SUMMARY

Child and adolescentsuicide is related in many casesto lack of sucessat
school. Scholasticfailure can constitutein somecasesthe main etiological factor
sin suicidal behavior,particularlyamongyoungerchildren,leadingto depression
or otherpsychopathologicaldisorderswith in turn causesuicide.In othercireums-
tameesseholastiefailure is a simply the factorwhich setsoff the suicide asa pre-
vious depressionexistswhich createscognitive distortionsandconsequentlyleads
to failure of school.Amongolderchildren,seholastiefailure is frequentlymerelya
factor accompanyingsuiucidalbehaviorFinally, analizedpreventivepossibility.


