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INTRODUCCION

Es conocido como los problemas de salud o de tipo sociocultural y fa-
miliar influyen en el rendimiento escolar. Brown y cols. (1985) describen
en la muestra estudiada por ellos un mayor rendimiento entre los hijos de
familias con mayores ingresos econdmicos, mayor nivel de educacion y
cntre aquellos en que la presencia de los padres en casa era mayor. Por
otro lado, los rendimientos escolarcs eran menores entre los nifios con
diversas alteraciones de indole somatica, especialmente entre los que pa-
decian trastornos auditivos. En un trabajo similar realizado en Espafa por
Brafia (1985) sobre 116 nifios con retraso escolar y no infradotados intelec-
tualmente, se describe que un 23 % padecian otitis, un 42 % trastornos de
conducta y mas del 66 % trastornos del Ienguaje.

La presencia de estas correlaciones significativas entre problemas de
salud vy dificultades escolares nos viene a demostrar una vez mas la estre-
cha relacion que se establece entre las mismas, pero continia siendo muy
dificil precisar, como afirma Polaino-Lorente (1987), cual es la causa y
cudl el efecto. Esto resulta ain mas complicado cuando se trata de valorar
si es el fracaso escolar el determinante de un trastorno depresivo y de una
conducta suicida asociada, o bien, es el trastorno depresivo el que da lugar
al fracaso esco.ar. Lo mismo puede afirmarse de los trastornos psicopato-
logicos de indole no depresiva que pueden ocasionar conductas suicidas
entre los escolares.
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PRINCIPALES PECUALIARIDADES DE LAS CONDUCTAS
SUICIDAS INFANTILES E INFANTO-JUVENILES

Rcalmente resulta necesario distinguir entre las caracteristicas que
ofrecen las conductas suicidas durante la infancia y las propias dc la
adolescencia, si bien, es dificil establecer una cifra concreta de edad que
establezca la linea divisoria entre ambas, ya que la evolucidn de los rasgos
psicologicos y psicopatoldgicos no ¢s homogénca catre cste tipo de pobla-
cion.

Conductas suicidas infantiles

El suicidio durante la primera infancia ha sido muy discutido, al
dudarsc dc la capacidad del nino para comprender el fendomeno de la
muerte ajena vy de la propia; y mas ain de que la voluntad pudiese mediar
en ¢l hecho de que los nifos que realizan una autoagresion tuvicran la
intencion de quitarse la vida. Probablemente, no se adquierc un concepto
realista de lo que cs la muerte hasta los diez o doce anos de edad (Koocher.
1975). Rosenthal y Rosenthal (1984) han rcalizado un ¢studio sobre con-
ducta suicida en niflos de edad inferior a los cinco anos. encentrando que
todos expresaban ¢l deseco de morir, pero no todos ¢l desco de matarse. En
conjunto, ¢l grupo suicida mostraba, en relacion al control, y de forma sig-
nificativa, una agresién no suicida autodingida, pérdida de interés, ideas
morbosas, depresion de acuerdo con ¢l criterio de Weimberg (1973), impul-
sividad, hiperactividad y menor miedo y lianto frente al dolor.

No cxiste total acuerdo sobre las caracteristicas propias del suicidio
infantil, si bien se admite generalmente gue las conductas suicidas durante
esta ¢poca de la vida estan muy determinadas por la vivencia del momento
presente. Ya Deshaies (1947) consideraba ¢l suicidio infantil como un acto
impulsivo ¢ instantdneo, Pfeffer y cols. (1983) no conceden excesiva impor-
tancia a la agresividad, y Cohen-Sandler y cols. (1982) piensan que el estrés
previo tiene una importancia muy significativa. Moron (1977) dcescribe tres
tipos: ¢l impulsivo, el hiperemotivo y el depresivo. resaltando como el nifio
vive el momento presente, por lo cual, su muerte es la simple ncgacion del
presente y la tentativa de suicidio responde cn ¢l, directamente, a una
situacién dada.

Esta situacion suele estar centrada en problemas de indole familiar, el
medio suele estar perturbado por auscncia de unc de los padres (muerte,
enfermedad, divorcio, emigracion, etc), por graves discusiones entre
ambos progenitores, cxisticndo con frecuencia malos tratos. En este sen-
tido Green (1978) encontrod conductas suicidas ¢n un 40 % de los integran-
tes de una poblacion de nifios maltratados, Rosenthal y Rosenthal (1984)
describen que un 80 % de los nifios en edad preescolar que presentaron
conductas suicidas eran nifios no deseados o maltratados por sus padres.
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La importancia del ambicnte familiar en las conductas suicidas infan-
tiles es comparable a su repercusion en el fracaso escolar, pudiéndose afir-
mar gue los tres factores se hallan intimamente relacionados. En muchos
casos, un ambiente familiar inadecuado durante la infancia va a favorecer
la aparicion de conductas suicidas durante la adolescencia.

Krysnky (1985) sugierc que en los niflos, los mismos mecanismos auti-
sticos de huir de una realidad inquietante a traves del aislamiento podrian
conducir al suicidio (la muertc ¢s el maximo aislamiento); de hecho, Peck
y Schurt (1981) creen que tanto el adolescente como ¢l preadolescente sui-
cida se distinguen en su infancia por una tendencia a cstar solos durante
mucho ticmpo, que viene dada por su escasa adaptacion para las relacio-
nes emocionales con los demas. En otras ocasiones, lo que cl nifio pre-
tende es modificar la dindmica familiar mediante la tentativa de suicidio, y
de no ser asi, los nifios pueden ensayar nuevas tentativas para intentar
conseguir la satisfaccion esperada (Anton y cols., 1984). Esta modificacion
puedce estar relacionada con las calificaciones ¢scolares obtenidas y con la
actitud, en este sentido, dc los padres hacia ¢l nifio; cs decir, con lo que los
padres esperan de el. Pero no hay que pensar con excesiva frecuencia en
una postura puramente chantagista, ya que segun Moron (1977) la nifia no
hace la guerra de chantajc hasta la pubertad, si bien, parece ser que ¢l nifio
pucde utilizar este tipo de comportamiento a partir de los sicte afios de
edad.

Conductas suicidas infanto-juveniles

La deprivacion de los padres durante la infancia (Sinncidman, 1976)
tavorece la aparicion de conductas suicidas durante la adolescencia. Stan-
ley y Barter (J978) tambi¢n encuentran una mayor incidencia de muerte o
ausencia de los padres en las tentativas de suicidio estudiadas. Simpson
(1976) cncuentra en tantativas de suicidio femeninas una alta incidencia
de deprivacion de la madre durante la infancia. Cassorla (1984) encuentra,
ademds, que la primera tentativa ¢s mas precoz entre los adolescentes con
pérdida paterna o materna durante la infancia. Jacobziner (1960) encontro
muerte del padre en un 8 % de los intentos de suicidio realizados entre los
ocho y los diecinueve anos de edad, si bien, Crook y Raskin (1975) creen
que la pérdida por muerte es parecida en los grupos suicidas, deprimidos y
controles y que lo que.destaca en su estudio, ¢s la mayor frecuencia entre
los suicidas de separacion antes de los doce afios de edad de uno o ambos
padrcs por abandono, divorcio o separacion. Goldney (1981) encuentra ¢n
su muestra de tentativas de suicidio un 10 % de¢ muerte de los padres
durante la infancia y un 20 % de pérdida de uno de los padres por separa-
cion o divorcio.

La scparacion o divorcio de los padres parcce tener una importancia
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capital (Ross y cols., 1983), ya que «vivir felices con su familia» es ¢l obje-
tivo mas frecuentemente descado por la poblacidén infantil segun datos
obtenidos por Sainz (1984), y en definitiva, lo esencial radica en la ruptura
o disociacion de la estructura familiar (Choquet y Davidson, 1984), que
conducc a una falta de intcgracion del sujeto dentro de la misma (Guze y
Borins, 1974). Estas familias han venido denominandose «broken homes»
u «hogares rotos».

No solamente el hecho de haberse desarrollado dentro de un hogar
deshecho puede favorecer la conducta suicida. Segiin Alonso-Fernandez
{1985) el imperio del autoritarismo familiar y la falta de control por parte
de los adultos son factores contrapuestos que coinciden en fomentar enire
los adolescentes las mismas inclinaciones a las conductas de evasion y de
alto riesgo, siendo el principal fallo de los padres su incapacidad para
adoptar con los hijos una postura serena y comprensiva, con lo que el con-
flicto padre-hijo es ¢l dato nuclear mas frecuente de la situacion. Segin
Ross y cols. (1983), las ideas suicidas estarian asociadas con madres intole-
rantes y ofensivas, y con padres castigadores; y en general, con un patron
de educacion necgativoe del padre del mismo sexo, caracterizado porquc
ambos padres favorecen a los hermanos en vez de al sujcto en cuestion y
porque ambos padres no estimulan, engendran culpa, rechazan y no son
afectuosos con cl.

Otro factor que describio Hendin (1961) es el hecho de gue las madres
comiencen preccozmente a inculcar a sus hijos sentimientos de culpa y de
verguenza, creando tempranos sentimientos de responsabilidad y deber
moral que pueden derivar posteriormente en autoacusaciones y comporta-
mientos autoagresivos. Ladame (1981) habla dc una exagerada identifica-
cion entre padres ¢ hijos relacionada con una también cxcesiva preocupa-
cion por ¢l triunfo propio y ¢l de sus hijos. Aunque esta preocupacion, en
si misma, no seria anormal, en tales padres tenderia a compensar sus scnti-
mientos de fracaso, de incapacidad y de inseguridad. Quicren ver cumpli-
dos en sus hijos los triunfos que soflaron para si mismos y tienden por eso
a bloquear otras clases de comunicacién, especialmente las que giran en
torno a los fallos de sus hijos. Las expresiones de los hijos rclacionados
con sentimientos de infelicidad, frustracion y fracaso son totalmente ina-
ceptables para los padres. Estos aspectos son especialmente relevantes
cuando ¢l problema se sitla en torno al fracaso escolar, con lo que los
ninos o adolescentes se sienten incomprendidos e incomunicados dentro
dcl ambiente familiar, si bien, los padres nicgan csta situacion irecuente-
mente. Estos sentimientos de¢ incomprension ¢ incomunicacion familiar
son muy frecuentes entre los que intentan suicidarse (Peck y Litman, 1974;
Simpson, 1976; Chogquet y Davidson, 1984), ya que ademds, cuanio menor
edad tiene el niflo, mas dificil l¢ resulta cncontrar ayuda psicelogica fucra
del ambicnte familiar, ya que el inico medio a su alcance es entonces el
escolar.
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Durante la adolescencia las conductas suicidas suelen scr menos
graves quc a otras edades (Giménez y cols., 1983), pero con mayo. compo-
nente de agresividad (Tardiff, 1981; Inmamdar y cols., 1982). Segun
Alonso-Ferndndez (1985) suele tratarse de actos instantdncos que apare-
cen como una respuesta impulsiva a algdn problema inmediato que surge
sobr¢ un largo conflicto de fondo y, ¢n el pequefio nimero de tentativas en
las que hay cierta premeditacion, ¢sta suele limitarse a las veinticuatro
horas previas al intento suicida. Chabrol (1984), ha planteado el suicidio
del adolescente como una ambivalencia entre el desco de muerte y de vida.
Realmente es frecuente quc ¢stos expresen mas que un desco real de morir,
un desco de cambiar de vida que se espera tras la muerte como un des-
canso o un estado «nirvanico». lo que significa que lo que sc pretende es
modificar la situacion y no la autodestruccion (Dce las Heras, 1986). Otras
veces se deja cl resultado en manos del destino, a través de este comporta-
micnto ambivalente, lo que s¢ pucde traducir en conductas de riesgo, con-
sideradas clasicamcnte como equivalentes suicidas, como conducir de
forma arriesgada, ctc., que en otras ocasiones cstan mas rclacionadas con
un exagerado deseo por cxperimeniar clacion (Gomez Dupertus, 1980) o
con medirse a si mismo {Alonso-Fernandez, 1985). No obstante, a menudo
cxiste una depresion de fondo, no siempre diagnosticada. Roy y cols.
(1984) han encontrado que un 44 % de los adolcscentes que consumaron el
suicidio estaban deprimidos; y Angle y cols. (1983) al igual quec Alessy y
cols. (1984) han demostrado la gran importancia que tiencn también en
cste sentido los trastornos dc personalidad.

Factores de indile amorosa precipitan con cierta frecucncia algunas
tentativas de suicidio durante la adolescencia. a veces con una intencion
manipuladora o chantagista y a veces porquc agravan un problema de
soledad e incomunicacién. Especialmente durante la adolescencia hay
que ¢ntender las conductas suicidas como un problema multifactorial en
que los problemas s¢ muestran insolubles, emergiendo la frustracion y el
estrés, lo que es percibido por el nifo o el adolescente como una amenaza
de la que muy dificilmente sabe defenderse (Polaino-Locente, 1988). S¢
recurre, entonees, a la conducta suicida como una forma de salida de ta
situacion, gue puedc cstar mds 0 menos relacionada con un aprendizaje
psicologico previo en este sentido. La accion desinhibidora del alcohol
puede actuar como descncadenante, una vez que ya cxiste un trastorno
psicopatologico o un conflicto previo, al igual que ¢l consumo de otras
drogas; datos que son mas frecuentes entre nifos o adolescentes sociopa-
tas {Ward y Schuckit, 1980).
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EPIDEMIOLOGIA DEL SUICIDIO INFANTIL
E INFANTO-JUVENIL

Segun Stengel (1965) las tasas de suicidios tienden a distorsionar la ver-
dad. incluso ¢n paises con una larga tradicion cientifica, Dublin (1963} cal-
culaba que en los Estados Unidos el nimero de suicidios cra. con toda
probabilidad, de un cuarto a vn tercio méas alio que lo registrado. En
Espana, los datos del Instituto Nacional de Estadistica (1976} son mucho
menos fiables, ya que constata en Barcelona 58,7 suicidios anuales por tér-
mino mediao durante ¢l perfodo 1966-75, mientras que Marti (1984) estu-
diando el total de autopstas por muerte violenta describe en la misma ciu-
dad 180 suicidios, cs decir, ¢l triple que los registrados por las estadisticas
oficiales. Lo mismo pucde verificarse en ¢l estudio llevado a cabo por
Estruch y Cardus (1982) en Mcnorca. Mas discrepante ¢s aun el estudio
rcalizado por De las Heras y cols. (1987) en Madrid, en el que encuentran
284 suicidios anuvales. mientras que ¢l INE publica una media de 47 suici-
dios anuales por término medio en dicha ciudad durante el periodo 1966-
75, es decir, recoge una sexta parte de los casos.

Hecha esta salvedad. hay que decir que parece ser que el suicidio con-
sumado ¢s muy raro antes de los dicz anos de edad (Krynsky, 1985), si
bien. todos los datos indican que s¢ va haciendo mas frecuente durante los
ultimos anos. Pleffer (1981) estudia su incidencia entre nifios de seis a doce
afios comprobando su aumento en USA, ya que de una tasa de¢ 04 por
100.000 calculada ¢n 1955 sc a pasado ¢n 1975 a la cifra de 1.2. McClurc
{1984) ha cncontrado mas recientemente una tasa de 1.4 por 100.000; de 1,5
para los varones, y 1.2 para las ninas de cdades comprendidas entre los
diez y los catorce afos.

En Espaia existen pocos estudios epidemiolégicos sobre suicidio
infantil. E1 INE (1976) recoge muy pocos casos del total, dando una tasa de
0.04 suicidios por 100.000 habitantes entre los nifos menores de trece afios
y de 1.02 entre los mayores de doce aifos y menores de veinte. En este sen-
tido influye, ademds de las deficiencias del sistema estadistico oficial, el
hecho de que el suicidio infantil quede especialmente encubierto en un
buen numero de casos. En estudios llevados a cabo al margen de las
cstadisticas oficiales observamos en Madrid segin Dc las Heras y cols.
{1987}, gue no hubo ningun caso durante 1984 cn menores de trece afios y
entre los mayores de doce afios y menores de veinte, la tasa fue de 4.78 por
100.000. En Barcelona, scgun Marti (1984) fueron de 0,73 y de 2.89 por
100.000 para las edades comprendidas cntre dicz y catorce afos y dc
quince a diccinucve anos respectivamente.
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IMPLICACIONES DEL FRACASO ESCOLAR
EN LA ETIOPATOGENIA DEL SUICIDIO
INFANTIL E INFANTO-JUVENIL

Las implicacioncs del fracaso escolar en las conductas suicidas infanti-
les constituyen un problema de actualidad debido en parte al eco que la
prensa nacional viene prestando a algunos casos sucedides en Espariia
durante los ultimos afios, aunque sc trata de un fenémeno conocido desde
hace mucho tiempo. Kosky (1983), v Matter y Matter (1984) entre otros, han
puesto especialmente de relieve el valor predictivo del fracaso escolar en
las conductas suicidas infantiles. y de hecho, se ha podido comprobar que
s¢ produce una disminucion de los rendimientos escolares durante el pe-
ricdo previo a la conducta suicida (Ladame y Jeannerct, 1982).

Scguidamente vamos a intentar sistematizar las principales formas de
implicacion etiopatogénica del fracaso escolar ¢n las conductas suicidas
infantiles ¢ infanto-juveniles (tabla 1).

El fracaso escolar como factor etioldgico

En algunos casos, ¢l fracaso escolar puede ser considerado como la
causa fundamental dc la conducta suicida. Esto es mas propio de los nifios
que de los adolescentes, ya que cn los primeros, los rendimientos escolares
tienen mas relevancia que entre los scgundos: cantre los adolescentes 1as
conductas suicidas estdn desencadenadas mds a menudo por conflictos en
¢l terreno amoroso (Polaino-Lorente, 1988).

En cstos casos ¢l fracaso académico cs la causa del suicidio, sin que
cxista un trastorno psicopatologico previo. Se trataria de un nifio absoluta-
mente normal, que no estd atravesando ninguna crisis emocional, a pesar
de lo cual obtiene unos rendimientos menorcs a los quc el mismo preveia.
Esta situacion pucde surgir tras un cambio de colegio, o ante profesores
muy cxigentes que, por otro lado, no son capaces de motivar suficiente-
mente al nino hacia sus asignaturas. El problema estd en la falta de moti-
vacion o en las dificultades pedagogicas del profesor, ya que cxcepcional-
mente s¢ produce un nivel de exigencia desproporcionadoe con las capaci-
dades dc los alumnos, sino todo 'lo contrario. Ademads la situacion se
agrava. y csto es decisivo, con los niveles de exigencia de los padres, que
incrementan los niveles de exigencia de los profesores. El nifio teme las
represalias de los padres, en forma de castigos o bien, 1o que el nifio teme
es perder la estima de sus padres, por si misma, o en relacién a otros her-
manos con los cuales vive una relacion dc competencia por obicner el
carino de los mismos. Estc tipo de situaciones son especialmente frecucn-
tes, scgin Fleck (1982) entre 1os hijos de padres excesivamente ambiciosos
cn los logros de sus hijos, sobre todo entre los que manifiestan aspiracio-
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nes sociales de tipo de prestigio. Estas actitudes de los progenitores son
introyectadas y predisponen al nifio a una ambivalencia intcnsa v a la sen-
sacion dc ser amado y valorado solo cuando es capaz de realizar tarcas y
logros de una forma superlativa. Por ¢l contrario, s¢ prescntan actitudes de
resentimiento y de castigo hacia ¢l propio yo cuando se produce el fracaso
en términos de los objetivos propuestos. Se ha demostrado como los hijos
de este tipo de padres padecen, con mas frecuencia que ¢l resto. depresion.

En estos casos, se produce un intcnse sentimiento de frustraciéon que
puede ocasionar sentimientos de culpa o minusvalia, pérdida de la autoes-
tima, sentimientos de inscguridad frente al resto de los compaiicros, inse-
guridad frentc al futuro, sentimientos de fracaso existencial. desesperanza,
estrés, tendencia a la incomunicacion o a la inhibicion social, etcétera. La
situacion se ve agravada cuando la calificacion tiene una especial trascen-
dencia, porque supene repetir curso, no ir de vacaciones, quedarse sin un
premio importante con el que se le habia estimulado; cuando la califica-
cion determina la posibilidad de acceder o no a un puesto de trabajo,
poder iniciar los estudios deseados (por ¢l alumno o por sus padres), ingre-
sas en determinado centro de formacién o aprobar una dposicion. Las
conductas suicidas, cn estos casos. no suelen ser demasiado zraves, aunque
pueden llegar a causar la muecrte. El suicidio se establece cc mo una forma
de reaccion, generalmente bastantc impulsiva, ya que se vienc a considerar
finalmente como la unica salida a una situacion de {racaso insostenible.

En otras ocasiongs, ¢l fracaso escolar no da lugar a un cuadro depre-
sivo, sino a un cuadro de tipo histérico con ciertas implicaciones chanta-
gistas o manipuladoras, cn que surge la conducta suicida como un modo
de llamar la atencién o de reclamar carifio o cstimacion. Seria ¢l caso del
nifio que se siente incapaz de atender las exigencias escolarces por parte del
profesor, poco motivado por éste. y que a la vez sc siente incomprendido
por ¢l mismo. En un momento dado, hace un intento de suicidio con ¢l fin
de no perder la estimacién de sus padres, 0 en un intento de comunicar su
problema, de sentirse comprendido, tanto por parte de €stos como por
parte del profesor. A veces, tras la conducta suya s¢ esconde una intencion
mas o menos consciente de enfrentar a sus padres con ci profeser o el cole-
£io, 0 incluso, de vengarse del profesor al culpabilizarle de su intento de
suicidio. Los profesores pueden, por tanto, intervenir bencficiosamente en
Ia prevencion de las conductas suicidas infanto-juveniles. no disminu-
yendo el nivel de exigencias hacia sus alumnos, sino intentando motivarlcs
mas cn sus estudios, facilitindoles la tarea con actitudes mds pedagdgicas
y tomando una actitud suficientemente comprensiva ¢ individualizada
que permita vias de comunicacion abiertas, francas y sinceras con los
alumnos. Husain y cols. (1983) han sistematizado las siguientcs pautas
fundamentales en relacion con los profesores y sus alumnos:

1. Escuchar al adolescente es de capital importancia.

2. Las amenazas de suicidio deben ser tomadas seriamente y jamas se



En torno al fracase escolar como hipétesis justificatoria.. 231

veran como propdsitos manipulativos o para llamar la atencion de sus
familiares.

3. El hecho de que el adolescente suministre cierta informacion es ya
algo muy importante. Las medidas que tome el profesor serdn mds o
menos urgentes, en funcidén de cual sea su propio juicio, pero contando
también ¢on la opinion del adolescente.

4. El profesor con su conocimiento de los recursos puede dar una
importante ayuda para persuadir a padres y a adolescentes a que consul-
ten con el especialista.

5. En el caso de que lo anterior no sea posibie, el profesor puede con-
tinuar ayudandole y movilizar a otras personas cn el colegio para que le
ayuden (orientadorcs, otros profesores 0 otros estudiantes especialmente
seleccionados para ello).

6. Siel acolescente comienza el tratamiento, seria deseable cstablecer
un cstrecho contacto entre la escuela y los profesionales que estén al frente
del mismo, pues esto contribuyc casi siempre a mejorar su respuesta tera-
peutica.

7. Si el adolescentc debe continuar con ¢! tratamiento, la relacion
entre terapia y profesor no ha de interrumpirse.

8. Los profesores ocupan una posicion privilegiada en la deteccion
precoz de los niftos y adolescentes con riesgo de suicidio. Aunque no se
dispone de ninguna receta, ni hay cuestionarios que scan infalibles sobre
este particular, no obstante, la observacion diaria de su comportamiento
les permitird identificar y apresar, precozmente, los cambios comporta-
mentales que casi siempre preceden a la puesta en marcha del comporta-
miento suicida.

Por otro lado, y aunquc se considere al fracaso escolar como el factor
determinante de la conducta suicida, hay que considerar que ciertas perso-
najidades son mas propensas a este tipo de comportamientos, como es el
caso de aquellas entre cuyos rasgos destacan la inseguridad, hiperrespon-
sabilidad, intolerancia a las frustraciones, sentimientos de inferioridad,
tendencia a la autoculpabilizacion y a la incomunicacion, o exagerada
necesidad de estimacion. El fracaso en las calificaciones actia ocasio-
nando una distimia depresivo-angustiosa, un trastorno por ansiedad o un
sindrome depresivo en cuyo marco surge la conducta suicida.

El fracaso escolar como desencadenante

En estos casos, el trastorno psicopatologico se cstablece antes que el
fracaso escolar, siendo éste ultimo consecuencia de las alteraciones, espe-
cialmente de las de estirpe cognitiva, que forman parie del sindrome psico-
patologico. La depresion cs la entidad clinica que con mas frecuencia pre-
cede al fracaso achdémico y al suicidic. En un reciente estudio de Polaino-
Lorente y Doméncch (1988) sobre la depresion cn nifios espafioles de 4.° de
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EGB se cncuentra una tasa total dc prevalencia del 1,8 % para la depresion
mayor y de 6,4 % para los trastornos distimicos, que a su vez c¢stan signifi-
cativamente rclacionados cn el estudio con el fracaso cscolar. Ademas,
cuanto mas intensa sea la depresion. mas bajo ¢s el rendimicnto ¢n las
tareas dc aprendizaje, tal como demostraron Polaino-Lorente v Buceta
(1984) e¢n dos muestras cxperimentales.

La depresion ocasiona pérdida de la capacidad de concentracion, dis-
minucién de la capacidad para mantener la atencion durante cicrto tiem-
po (tenacidad de la atencidn), disminucion de la memoria de fijacion, des-
interés gencralizado. agotamicnto ¢ inhibicién psiquica y fisica. disminu-
cion del impulso a la actividad y de las tendencias creativas. embota-
miento de los procesos asociativos intelectuales v otros sintomas que ha-
ccn que, casi obligatoriamentc, el deprimido fracase ¢n sus estudios. Bien
se encucnira totalmente desmotivado para estudiar o a pesar de estar estu-
diando durante un largo ndmero de horas le resulta imposible compren-
der. asimilar o retener lo que estudia, con lo que, a pesar de todo et
esfuerzo que rcaliza por estudiar, no obtienc practicamente rendimientos,
con los que se desesperd. agravdndose la sintomatologia propia de la de-
presion, en cuyo marco comicnzan a intensificarse las ideas suicidas. La
depresion cs el trastorno psicopatologico responsable de la gran mayoria
de las conductas suicidas y sobre todo de los suicidios consumados (Rojas.
1984). Es ficilmente comprensible. que cn ¢l nifio o adolescente depri-
mido, las calificaciones bajas consecuentes a las dificultades intelectuales
provocadas por la depresion. actiien descncadenando comportamientos
suicidas: es decir, la depresion cursa con ideas de suicidio gque no se tienen
quc llevar a cabo necesariamente:; pero cuando actia algan factor precipi-
tante de cicrta importancia. como unas malas calificaciones, las posibili-
dades de pasar a la accion suicida son mucho mas clevadas. Este tipo dc
conductas suicidas suelen ser menos impulsivas que las descritas anterior-
mente, ya que se han ido elaborando paulatinamente con el desarrollo del
sindrome depresivo. por lo que tienen un caracter mds reflexivo, premedi-
tado, quc implica mayor gravedad en las consecuencias de la conducta
autolitica.

Padres vy profesores son las personas gue. por proximidad. deben de
estar alerta ante la posibilidad de que un nino o un adolescente padezea
una depresion, v que ésta sca la causa de unas calificaciones anormal-
mente bajas en él. Entonces cs imprescindible que pongan el caso en
manos de un especialista para iniciar lo antes posible el tratamiento de la
depresion.

Situaciones similarcs a la descrita se pueden producit cvando sc pade-
cen otros trastornos psicopatologicos previamente al fracaso escolar, tal
como succde cn algunas crisis emocionales, cspectalmentc si existe de
tondo un desarrollo andmalo de la personalidad de tipo neurdtico, o un
trastorno por ansiedad.
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TABLA 1

A) Como factor eriologico: factores fracaso trastorno conducta
diversos escolar psicopatologico suicida
B) Como factor desencadenante: factores trastorno dificultades fracaso conducta
diversos psicopatologico intelectuales escolar suicida
C) Como factor concomitante: factores trastorno conducta
diversos psicopatoldgico suicida

fracaso escolar

{Polaino y D¢ las Heras, 1989.)
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El fracaso escolar como factor concomitante

En este tercer grupo de casos, ¢l fracaso escolar surge como consecuen-
cia del trastorno psicopatologico que padece el nifo o cl adolescente, pero
sin que tenga una importancia relevante ni en la génesis ni cn ¢l desenca-
denamiento dc la conducta suicida. Por asi decirlo, suicidio y fracaso csco-
lar constituirian dos sintomas de una misma alteracion psicopatologica,
pero sin que existicsen mayores vinculos entre ¢llos. Este tipo de situacio-
nes son frecucnies cntre los trastornos psicopaticos de la personalidad,
también llamados por los americanos trastornos antisociales de la perso-
nalidad; que suelen cursar con fracaso ¢scolar, si bien, las conductas suici-
das estan mas en relacion con factores de otra indole. Se trata dc personas
inadaptadas, quec desprecian las normas sociales y los valores tradiciona-
les. Dificilmente realizan esfuerzos que no se acompaiien de una gratifica-
¢ion a corto plazo y suelen mostrar una gran agresividad, o al menos hosti-
lidad, ¢n sus rclaciones humanas, actuando con rebeldia, a veces indivi-
dualmente. aungue suelen integrarse en grupos de jdvenes marginales que
se caracterizan por el abuso de alcohol y drogas. conductas delictivas,
gamberrismo y descuido de las obligaciones escolares y familiares.

Las conductas suicidas surgen aqui de forma impulsiva, «en corto-
circuito», como reaccion a situaciones de intenso estrés psicosocial que no
saben resolver; alternando generalmente las conductas de heteroagresivi-
dad con las dc autoagresividad. Excepcionalmente es el fracaso escolar ¢l
estimulo que desencadena cste tipo de reacciones, sino guc suclen deberse
a la situacion limite que el fracaso escolar, junto con factores dec otro tipo,
producen en las relaciones dcl adolescente con la familia de la gue depen-
den. Por tanto, en cste tercer grupo, fracaso cscolar y suicidio son dos
sintomas de un grupo sintomatologico mas amplio dc un trastorno psico-
patologico.

PRINCIPALES PAUTAS PREVENTIVAS
DE LOS EDUCADORES EN RELACION
AL FRACASO ESCOLAR Y LAS CONDUCTAS SUICIDAS

Hay que considerarlas dentro del modeloe clasico de prevencion prima-
ria, secundaria y terciaria.

Prevencion primaria

Consistiria en la prevencion del fracaso escolar y sus consecuencias,
entrc las que se podria incluir, en algunos casos. a las conductas suicidas.
Se trata de motivar suficientemente a los alumnos para que €stos pucdan
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responder adecuadamente frente al nivel de exigencias que se cspera de
ellos, facilitindoles el aprendizaje con métodos pedagogicos y prestindo-
les una mayor atencion v dedicacién en los momentos que puedan resul-
tarles mas dificiles (cambio de colegio, etc.). Los esfuerzos psicolégicos en
forma de gratificaciones psicologicas o afectivas cuando el alumno es
capaz dc demostrar aprovechamiento en una determinada materia, gene-
ralmente sirven para incrementar su interés por la misma y aumentar la
confianza en si mismos y en su capacidad para sacar un curso adelante.
Por ¢l contrario, las recriminaciones y rcfuerzos ncgativos cuando el
alumno no esta obteniendo los resultados que cabria esperar de ¢l pueden
ser eficaces en algunos casos, pero en otros, s¢ corre el riesgo de que sirvan
para desmotivarie aun mas, con lo quc se favorece ¢l establecimiento del
fracaso escolar. Si los castigos psicoldgicos se realizan en presencia del
resto de los comparieros, suelen tener una repercusion menos favorable, ya
que si bicn en algun caso pueden scrvir para quc alumno, a fin de evitarlos,
reaccione adecuadamente, se corre ¢l riesgo de que sirvan para que ¢ste
asuma una actitud ptiblica de rebeldia y rechazo hacia el profcsor. el cole-
gio o hacia los estudios y las normas sociales en general; incrementandose
los rasgos psicopaticos de su personalidad. En otras ocasiongs, pueden
potenciar los sentimientos dc minusvalia o inferioridad respecto del resto
de los compaieros, dando lugar a un rechazo hacia los cstudios o hacia cl
centro académico, ya que, sobre todo entre los mas jovenes, se asocia la
actividad escolar con situaciones d¢ humillacion o intenso sufrimiento.

Prevencion secundaria

Se encarga de detectar y resolver ¢l fracaso ¢scolar, una vez que ya s¢ ha
preducido, para cvitar que siga su libre evolucion y prevenir las conse-
cuencias desfavorables que pueda ocasionar. La principal pauta consiste
en intentar descubrir el motive que ha ocasionado el fracaso para solucio-
narlo y conoccer cual puede ser 1a actitud més idonea para adoptar frentce al
alumno. Para esto resulta importante haber sabido crear un clima de con-
fianza y de comunicacion abierta y sincera con el alumno, ya que si no s
asi, dificilmente nos va a explicar lo gue lc ocurre (aunque puede ser que
ni siguicra sepa el mismo interpretar lo que le cstd pasando, ecspecialmente
si padece algan trastorno psicopatolégico). El cambio de impresiones con
los padres del alumno tienc aqui una importancia capital, ya que nos va a
servir para contrastar opiniones sobre cambios de comportamiento cn ¢l
alumno durante la dltima temporada y para confirmar gue existen proble-
mas familiares, fundamentalmente entre los padres, lo cual es muy comun
al investigar un fracaso escolar. También s¢ puede orientar a los padres
sobre la conveniencia de realizar exploraciones médicas en el terrcno
psiquiatria, o incluso de¢ la neurologia. scgin los sintomas que presente el
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nifio, ya que ¢l fracaso ¢scolar puede ser un mero sintoma de un trastorno
cn ¢stos ambitos.

Una vez sc ha conocido la causa del fracaso escolar, los educadores
deben actuar adecuadamente en concordancia con los padres. Por ejem-
plo. si se trata dc una depresién infantil, es necesario saber que hasta que
cede la sintomatologia mas importante, el alumno no es capaz dec memori-
zar ni manejar ciertos conceptos, con lo que todo su csfuerzo intelectual,
no solamente es practicamente vano, sino que csta situacion puede incre-
mentar la sintomatologia depresiva, por igual que las quejas o recrimina-
ciones que ¢l alumno puedce sufrir tanto por parte del profesor como por
parte de su familia. Cuando ¢sta ultima situacién se produce, es frecuente
que el alumno realice una conducta suicida, ya quc sc encuentra sin recur-
sos para salir de una sifuacion que cl vive como cargada de afectividad ¢
insostenible. Los médicos psiquiatras o los psicologos, segun cada caso.
pucden orientar a los profesores, porigual que ¢l nifio y a sus padres, sobre
la conducta mds apropiada a scguir,

Prevencion terciaria

Consiste en las medidas para evitar quc ¢l fracaso escolar y sus consc-
cucngias se puedan volver a repetir en ese alumno; ¢s decir, cn poner todos
los medios que estén a nuestro alcance para combalir aqucllos factores
guc ocasionaron ¢l fracaso a fin de quc no se vuelva a producir. Desde el
punto de vista de los profesores ¢s muy importante que no se clasifique (y
menos aun cn publico) a csc alumno cn ningun sentido, especialmente de
«vagor, «poco inteligente», «enfermo», «inadaptado», etcétera. En el pa-
sado, estas situaciones se han producide con excesiva {recuencia, incluso
entre hermanos que iban a un mismo colegio; particndo de la expericncia
del hermano mayor para enfocar la actitud hacia el menor. Esto puede
hacer que el alumno sienta que nada va a cambiar a pesar de su esfuerzo
personal, o puede inducirle unos rasgos de identidad que aun no posee.
Hay que tener en cuenta que muchos adolescentes se encuentran dvidos de
obtener un modelo de identidad, en un afdn por descubrir y poscer un pa-
trom de personalidad propio ¢ individualizado, y quce se pueden identificar
exageradamente con condiciones que los demas les atribuyen, con lo que
harian mds suyos estos rasgos indescables, achacandolos a su peculiar
forma de ser.
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RESUMEN

El suicidio infanto-juventil esta relacionado en muchos casos con el fracaso es-
colar. Fl fracaso escolar puede constituir en algunos casos ¢l principal factor etio-
16gico de las conductas suicidas, especialmente entre los mds jovenes, originando
una depresién u otro trastorno psicopatologico que ocasiona el suicidio. En otros
casos el fracaso escolar es un mero factor desencadenante del suicidio, ya que
existe una depresion previa que cursa con alteraciones cognitivas que provocan el
fracaso escolar. Entre los de mayor edad, es frecuente que el fracaso escolar sea un
mero factor concomitante de las conductas suicidas. Finalmente se analiza Ja posi-
bilidad de su prevencion.

SUMMARY

Child and adolescent suicide is related in many cases to lack of sucess at
school. Scholastic failure can constitute in some cases the main etiological factor
sin suicidal behavior, particularly among younger children, leading to depression
or other psychopathological disorders with in turn cause suicide. In other circums-
tamces scholastic failure is a simply the factor which sets off the suicide as a pre-
vious depression exists which creates cognitive distortions and consequently leads
to failure of school. Among older children, scholastic failure is frequently merely a
factor accompanying suiucidal behavior. Finally, analized preventive possibility.



