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En este trabajo se pretende evaluar algunas de las caracteristicas de la estructura y per-
fil familiares en una muestra de 158 nifios entre 7 y 13 afios de edad que presentan algunos
rasgos significativos de trastornos de las habilidades académicas. La finalidad de esta inves-
tigacién es aislar los fenémenos de interaccion propios de las familias de estos nifios con ¢l
objetivo de plantear estrategias de intervencion en las mismas. La informacion obtenida a tra-
vés del Cuestionario Clinico Biogréfico Infantil (C.C.B.1.) que sc administra de forma siste-
matica en la Cétedra de Psiquiatria Infantil de la Facuitad de Medicina de Sevilla, es anali-
zada estadisticamente, lo cual permite extracr algunas conclusiones de interés y utilidad cli-
nica.

Palabras claves: Trastornos de las habilidades académicas; Intervencion en la fami-
lia; C.C.B.I. (Cuestionario Clinico Biografico Infantil).

Academic abilities disorders. Relationship with family interaction guideline. The
authors of this present work seek to evaluate some characteristics of the family structure and
outline, in a sample of 200 children aged between 7 and 13 years who present some
significant signs of disturbance in academic abilities. The aim of this study is to isolate
phenomenon with regard to interaction within the child family the objective of establishing
intervention strategies. The information, obtained through the Child Biographical Clinical
Questionaire which is administred systematically in the Child Psychiatry Faculty of the
Department of Medicine, Seville, will be used in the later process of statistical analyses of
the data obtained and in the argument of the results, wich-finally allow the extraction of come
interesting and useful conclusions.

Key words: Disturbance in academic abilities; Intervention in the family; C.B.C.Q.
(Child Biographical Clinical Questionaire).

La APA en su D.S.M.-III-R (1988) in-
cluye dentro de los trastornos de inicio de
la infancia, la nifiez o la adolecencia, a los
trastornos del desarrollo. La sintomatologia
esencial de este grupo de trastornos consiste
en una alteracion en el aprendizaje de las
habilidades cognitivas, verbales, motoras o
sociales. La alteracion puede implicar,
como en el Retraso Mental, un retraso ge-
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neral o bien un fracaso en el aprendizaje de
una habilidad especifica como, es el caso de
los trastornos especificos del desarrollo.
Los trastornos generalizados del desarrollo
presentan alteraciones cualitativas del desa-
rrollo normal en miltiples dreas.

El Retraso Mental presenta como sin-
tomas esenciales, segtin el sistema clasifi-
catorio anterior, una capacidad intelectual
general muy por debajo del promedio,
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acompafiada de un deterioro o déficit de la
capacidad adaptativa y un comienzo antes
de los 18 afos.

Existen cuatro niveles de gravedad que
reflejan el grado de deterioro intelectual:
Leve, moderado, grave y profundo. Los va-
lores del C.1.(Cociente Intelectual) utiliza-
dos para diferenciar entre estos cuatro nive-
les de gravedad son:

Niveles de Gravedad C.l

Leve 50-55 a 70
Moderado 35-40 a 50-55
Grave 20-25 a 35-40
Profundo Debajo de 20-25

Los trastornos generalizados del desa-
rrollo se caracterizan por un deterioro cua-
litativo en el desarrollo de la interaccién so-
cial, en el desarrollo de las habilidades de
comunicacion, tanto verbales como no ver-
bales, y en la actividad imaginativa. A me-
nudo aparece una marcada restriccion del
repertorio de actividades ¢ intereses que
frecuentemente son estereotipados y repeti-
tivos. La expresion y gravedad de estos de-
terioros varfan notablemente de un nifio a
otro.

Dentro de los trastornos especificos
del desarrollo se incluyen:

A. Los trastornos de las dificultades acadé-
micas:

1) Dificultad para ¢l aprendizaje del
cdlculo aritmético.

2) Dificultad para el aprendizaje de la
lectura y escritura. Dificultades éstas muy
ligadas a la maduracién de la funcién per-
ceptiva (Dislexia) y a la capacidad de aten-
cion y concentracion. En tanto que el nivel
intclectual del nifo es normal, incluso alto,
es muy importante realizar un diagndstico
fino de estas dificultades pués no es extraino
que los cducadores y padres sospechen tor-
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peza intelectual a la vista de los malos re-
sultados escolares.

B. Los trastornos del lenguaje v habla:

1) Trastornos de la articulacion. Disla-
lias y Disartrias, no excesivamente valora-
bles hasta los 6 afios, pues hasta esta edad
suelen tener un caracter evolutivo.

2) Trastornos del desarrollo en el len-
guaje de tipo expresivo y receptivo. Estos
pueden ir desde el retraso simple en el len-
guaje. en ¢l que intervienen factores fami-
liares y sociales tales como falta de estimu-
lacién, ambiente deprivado, mala interac-
cion con la madre, falta de experiencia de
didlogo, etc., hasta las derivadas de causas
neuroldgicas graves como las Afasias en su
doble modalidad de comprensién y expre-
sion. También la posible Hipoacusia es un
factor muy importante a determinar.

En estos trastornos del desarrollo del
lenguaje no incluimos los producidos por
graves trastornos psiquidtricos del nifio
como son el Autismo y ¢l Mutismo Elec-
tivo.asicomo el lenguaje disgregado pro-
piode la Psicosis, por considerar que estas
graves entidades psiquidtricasexceden el
proposito de nuestro trabajo.

C. Los trastornos de las habilidades moto-
ras manifestados a través de trastornos del
desarrollo de la coordinacion.

D. Los trastornos especificos del desarrollo
no especificados

En las dificultades de aprendizaje, el
niflo parece tener unos rendimientos escola-
res francamente por debajo de sus posibili-
dades intelectuales. Se trataria de nifios que
segun la clasificacion de la A.P.A. (1988)
no presentan Retraso Mental. En estos no
existe un retraso global de las funciones
cognoscitivas, sino retrasos aislados en la
adquisicion de determinados aprendizajes.
La distincion entre el retraso global y los
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retrasos aislados es dificil de delimitar.
Kirk (1962) utilizé por primera vez el tér-
mino de dificultades de aprendizaje, exclu-
yendo especificamente a los deficientes
sensoriales y a los niflosque tienen retrasos
mentales generalizados. Koppitz (1971) in-
cluye dentro de este concepto a los ninos
cuyo rendimiento escolar estd mds de un
ano por debajo de su edad mental.

En la mayoria de los paises en que la
ensefanza es obligatoria, la nocién de Re-
traso Mental esta intimamente relacionada
con la capacidad escolar. Es evidente que
esta capacidad solo puede juzgarse en fun-
cion de los métodos de ensefianza y de las
exigencias escolares de cada sociedad. El
nino tendra que adaptarse a los principios y
normas que rigen la escuela. Se considera
fundamentalmente como escolar y cl
mundo adulto espera y exige de €l unos ren-
dimientos escolares suficientes.

Los nifios con un nivel de Retraso
Mental Leve pueden desarrollar habilidades
de comunicacién suficientes y tener un de-
terioro minimo en las dreas sensoriomotri-
ces; esto a menudo hace dificil distinguirlos
de los nifos sin problemas de ningun tipo y
obliga a establecer el diagndstico a una
cdad mds avanzada. Monedero en 1982
acufia el término se Subnormalidad Escolar
para incluir dentro de €l a los nifios que tie-
nen un C.1. entre 70 y 85. Estos nifios mani-
fiestan un discreto déficit intelectual en la
escuela y no quedan incluidos en ninguna
clasificacion de la A.P.A. No obstante,
estdn capacitados para seguir una escolari-
dad ordinaria aunque con algin retraso,
siempre que se les brinde el necesario
apoyo aducativo que un nifio de estas carac-
teristicas merece y necesita, ya que forzosa-
mente su aprendizaje escolar va a ser mas
lento.

El diagnédstico de Retraso Mental
Leve, asi como la Subnormalidad Escolar
propuesta por Monedero (1982) o la catego-
ria de Deficiencia Mental Limite (C.1. <=
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85) propuesta por la O.M.S_, tienen lugar
generalmente al comienzo de la escolari-
dad.

Asi, como estadisticamente se ha de-
mostrado la existencia de una alta correla-
ci6n entre la intensidad del déficit intelec-
tual y factores organicos, en los nifios in-
cluidos en las categorias citadas anterior-
mente parecen influir mas directamente los
factores psicosociales. Todos los estudios
epidemioldgicos y estadisticos concuerdan
en reconocer que la debilidad ligera es mds
frecuente cuando las condiciones socioeco-
némicas son bajas y la estimulacion cultu-
ral aportada por el medio familiar es pobre.

Numerosas investigaciones han tratado
el rendimiento escolar en funcién de diver-
sas variables: Inteligencia, personalidad,
variables pedagdgicas-escolares y factores
socio-familiares.

Por lo que se refiere a los factores so-
ciales, Repetto (1986)encuentra que los
problemas de aprendizaje son mds frecuen-
tes en los estudiantes de zonas rurales en
comparacion con los de zonas urbanas.

La convivencia familiar armonica tam-
bién se ha considerado como indice facilita-
dor del rendimiento escolar (Buceta et al.,
1982). En nuestros dias es frecuente la apa-
ricion de fracaso escolar en nifios que ante-
riormente nunca lo habian presentado
cuando la situacién familiar cambia brusca-
mente ante la separacion de los padres, con
la consiguiente ruptura familiar. Factor
socio-familiar de primer orden que destaca-
mos. Asimismo, se sugiere que el nivel aca-
démico de los padres esta relacionado con
el rendimiento escolar de sus hijos (Recarte,
1983).

Pérez Serrano en 1981 y en Beltrdn
(1985), ponen de manifiesto que el nivel so-
ciocultural interviene de diversa manera en
la adquisicién y desarrollo del lenguaje.

Otras investigaciones han tratado mas
directamente la importancia de los factores
familiares. Asi, por ejemplo, Koppitz (1971),

(%)
n



M. R. LEON MARIN, M. A. PEREZ SAN GREGORIO, A. FOLK MADRID y M. SANTAMARIA MENA

en una investigacion realizada con nifios
cuyo rendimiento escolar estd por lo menos
un afo por debajo de su edad mental con-
cluye que el 37% viven en hogares inesta-
bles, el 23% sufre abandono precoz severo, el
14% soportan una privacién afectiva y el
10% son hijos adoptivos. Asimismo Owen
(1971), trabajando con este tipo de nifios,
acentua que sus padres son mds perscveran-
tes. ansiosos, impulsivos, menos sensibles a
las dificultades concretas de sus hijos y con
mayor tendencia a hablar mal de la escuela y
de sus métodos pedagdgicos.

Ghodosian (1984)detecta como rasgos
familiares mds caracteristicos: La rigidez, el
perfeccionamiento, la tension y ansiedad, asf
como la ausencia de uno de los padres. La
excesiva exigencia por parte de ambos proge-
nitores o de uno de ellos ante el rendimiento
académico, genera grandes dosis de ansiedad
en el escolar que bloquea su eficacia.

Jimencz Tallén (1988) encuentra que
los padres de los nifios con un rendimiento
deficiente se caracterizan por la falta de res-
ponsabilidad hacia sus hijos, fallecimiento
de uno o ambos padres, separacién de los
padres o abandono del hogar por parte de
algunode ellos, incapacidad para atender a
sus hijos debidoa enfermdedad fisica o
mental, Alcoholismo y Retraso Mental. Se-
mejantes resultados encuentran en 1989 los
autores de la presente investigacion en una
muestra de 57 ninos, estudiados en la Cate-
dra de Psiquiatria Infantil de la Facultad de
Medicina de Sevilla.

En contraposicion a cstos hallazgos,
como afirman Gottfried y Gottfried (1984) y
Moos (1986), las familias mds cohesionadas,
estimuladoras, donde se enfatiza la indepen-
dencia y se provee de un modelo de destre-
zas instrumentales y sociales tienden a favo-
recer un desarrollo intelectual mas réapido.

A partir de los trabajos revisados y co-
mentados anteriormente, los autores preten-
den cvaluar la influencia de las pautas de
interaccion familiar en el desempefio esco-
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lar de nifos con trastornos especificos del
desarrollo. La finalidad es detectar la posi-
ble existencia de patrones diferenciales,
tanto ambientales como relacionales, en el
perfil familiar de nifios que presentan difi-
cultades en determinadas habilidades aca-
démicas.

Para llevar a la practica estos objetivos
partimos de las siguientes hipotesis de tra-
bajo:

a) Los nifios con problemas en las ha-
bilidades académicas se encuentran dentro
de un ambiente familiar poco estimulante.

b) Los ambientes familiares con pro-
blemas en las esferas socio-laborales, eco-
némicas y afectivas determinan trastornos
en las habilidades académicas de sus hijos.

MATERIAL Y METODO

Las variables independientes que van a
ser analizadas son los siguientes items ex-
traidos del Cuestionario Clinico Biografico
Infantil, relativos al apartado de Sintomas
Actuales:

52. Lenguaje deficiente para su edad.

85. No logra aprender en la escuela.

86. Notas escolares deficientes.

91. Ha repetido curso.

92. Estudia pero no logra aprender.

94. Tiene dificultades para leer.

95. Tiene dificultades para escribir co-
rrectamente.

96. Tiene dificultades especiales para el
cilculo.

La eleccion de estos items viene deter-
minada porque son los que mds acertada-
mente reflejan trastornos en las habilidades
académicas.

Estas variables independientes que son
cualitativas nominales con dos categorias
de respuesta, SI o NO, se han puesto en re-
lacién con los items referidos al perfil fami-
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liar del citado cuestionario que se mues-
traen el Anexo I, dentro de una muestra for-
mada por un solo grupo con un total de 158
nifnos de los cuales 90 son varones y 68 mu-
jeres cuyas edades se sitdan entre 7y 13
afos y con una media de 10 aftos. Estos
ninos fueron extraidos de los que acudenal
Servicio de Psiquiatria Infantil del Hospital
Universitario Virgen Macarena de Sevilla
entre los anos 1988 y 1989 siempreycuan-
dono tuvieran diagnésticos de Retraso Men-
tal o alteraciones orgdnicas. En todos ellos
se realizé una recogida de datos a partir del
Cuestionario Clinico Biografico Infantil que
en dicho Servicio es obligatorio adminis-
trarlo antes de que se realice la correspon-
diente apertura de historia. Trds la primera
consulta se pidio a todos los padres que tra-
jeran relleno el cuestionario para una se-
gunda visita.

El cuestionario consta de una serie de
apartados en los que se recoge informacion
detallada y relevante en rclacion a diversas
dreas que son: Sintomas actuales (126
items), embarazo (27 items), parto (17
items), periodo neonatal (25 items), enfer-
medades que ha padecido o padece actual-
mente (33 items), perfil familiar (45 items),
caracteristicas del padre (16 items), caracte-
risticas de la madre (28 items) y desarrollo
psicomotor (62 items).

En cuanto a los datos hay que decir
que éstos han sido procesados mediante un
ordenador personal Amstrand 1640. Se usé
como paquete de entrada de datos el pro-
grama DBase IIT Plus y como paquete esta-
distico el programa SPSS-PC+ (version 3.0)
empleando el procedimiento CROSSTAB
que nos permitié hacer un cdlculo CHI-
CUADRADO con la correspondiente co-
rreccion deYates (diseiio 2x2).

RESULTADOS

En la tabla | se exponen los resultados
procedentes del andlisis estadistico referidos
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a las relaciones entre las variables 52, 85, 86
y 91, mencionadas anteriormente y las va-
riables que han resultado significativas y
que integran el perfil familiar (Anexo I).

En la tabla 2 se presentan los resulta-
dos del andlisis estadistico referidos a las
relaciones existentes entre las variables 92,
04, 95 y 96 también mencionadas anterior-
mente y las variables que aparecen signifi-
cativas y que forman parte del perfil fami-
liar (Anexo 1).

A continuacién presentamos un andli-
sis cualitativo partiendo de las relaciones
significativas halladas entre los distintos
items. Con esto se pretende ofrecer una vi-
si6én general del ambiente familiar en el que
se desenvuelven los niflos sometidos a ex-
ploracion.

Los nifios que tienen un lenguaje defi-
ciente para su edad (item 52 de Sintomas
Actuales) presentan las siguientes caracte-
risticas familiares:

— Los padres no cstan casados o no han
vivido nunca juntos (Item 6).

— El nino ha estado mucho tiempo en un
internado o estd actualmente (Item 14).

— El padre y la madre estd sin trabajo
(Item 25).

— Viven otros familiares en la casa (Item
30).

— La madre preficre bafiar al nifio para
que no moje el baflo o para que no
quede sucio (Item 77).

— La madre prefiere vestirlo para acabr
mads pronto (Item 80).

— La madre piensa que ¢l nifio debe tener
alguna enfermedad mental (Item 83).

Los nifios que no logran aprender en la
escuela (Item 85 de Sintomas Actuales) se
caracterizan a nivel tamiliar por:

— ltems 6, 25, 83.
— El padre o la madre padecen una enfer-
medad mental (20)
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ITEMS 52 85 86 91
VARIABS.
Sl NO SIG Si NO SIG Sl NO  SIG SI  NO SIG
6 87 0 .0016 63 0 0129 - - - - - -
14 6.5 9 0407 - - - - - N - - -
19 - - - - - 30 128 .0086 - - -
20 - - - 11 21 0168 - - - N - -
25 19.6 63 0117 175 53  .0128 15 51 0397 - - -
30 261 116 0235 - - - - - - - - -
35 - - - 22 95  .0261 - - - - - -
36 - - - 587 347 0030 563 32 .0022 - - -
a7 - - - - - - 188 5 .0085 - - -
38 - - - - - - - - - 51 0 .023
44 - - - - - - 15 5 0897 - - -
50 - - - - - - 488 32 0825 - - -
52 - - - 254 126 039 - - - N - -
56 - - - - - - 55 218 0000 52 303 .005
57 - - - 27 133 .0369 28 9 0015 - - -
58 - - - - - - 46 256 0070 - - -
69 - - - 143 42 0240 12 3 0478 - - -
70 - - - 238 53 .0006 21 3 0010 - - -
75 - - - - - - 56 30 0012 542 374 0
77 37 205 0310 - - - 35 15 0046 - - -
80 34.8 18 .0306 - - - - - - - - -
83 37 188 0150 349 168  .0092 31 16 0320 339 182 0

Tabla 1. Relacién entre los items 52, 85, 86 y 91 y el perfil familiar.

Es necesario pegar al nifio frecuente-
mente (Item 35).

Es necesario castigarle o reflirle mucho
(Item 36).

Los padres piensan que los nifios
deben educarse con severidad (Items
52y 69).

El nifio tiene desilusionado al padre
(Item 57).

La madre piensa que a los nifios no se
les debe acariciar demasiado para no
mimarlos (Item 70).

El perfil familiar de los nifios que tienen

una notas escolares deficientes (Item 86)

serfa el siguiente:

— Items 25, 36, 57, 69, 70, 77, 83.

— En casa se discute mucho delante del
nifio o de los nifios (Item 19).

— La familia suele hacer poca vida juntos
(comer, salir, conversar, etc.) (Item 37).

— La madre conversa poco con el nifio
(Item 40).

— El padre pasa pocas horas en casa por
causa del trabajo (Item 50).
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ITEMS 92 94 95 96
VARIABS.

Sl NO SIG  SI NO SIG SI NO SIG Sl NO SIG

- - - 50 25 .0012

2 - - - - - - - - - 50 25 .0012

5 - - - - - - - - - 0 75 .0000

6 - - - 7.3 0 .0056 34 20 .0436 - - -

7 - - - - - - 0 60 .0000 0 75 .0000

8 - - - - - - 65 40 .0020 - - -

9 - - - - - - 67 20 .0000 24.4 50 .0009
10 - - - - - - 67 20 .0000 24.4 50 .0009
12 - - - - - - 67 20 .0000 244 50 .0009
13 - - - - - - - - - 25.6 50 .0016
15 - - - - - - - - - 51.3 25 .0007
16 - - - - - - 34 60  .0020 256 75  .0000
17 - - - - - - 0 60 .0000 25.6 50 .0016
18 - - - - - - 0 60 .0000 25.6 50 .0016
19 - - - - - - 0 40 .0000 - - -
20 11.8 2.8 .0231 - - - 0 60 .0000 - - -
21 - - - - - - - - - 50 25 .0012
22 - - - - - - 0 40 .0000 - - -
23 - - - - - - 65 20 0000 487 25 0020
24 - - - - - - 67 40 .0010 75.6 0 .0000
26 - - - - - - - - - 75.6 0 .0000
07 - - - - - - - - - 50 0 .0000
28 - - - - - - - - - 75.6 0 .0000
30 - - - - - = - - - 50 0 .0000
31 - - - 9.1 19  .0375 0 60 .0000 25.6 50 .0016
32 - - - - - - 32 60 .0010 - - -
33 - - - - - - 65 20 .0000 48.7 25 .0020
34 - - - - - - 65 20 .0000 48.7 25 .0020
36 - - - - - - 65 20 .0000 48.7 25 .0020
37 - - - - - - 67 20 .0000 24.4 50 .0009
39 - - - 327 146  .0075 67 20 .0000 50 25 .0012
41 - - - - - - - - - 0 75 .0000
42 - - - - - - - - - 0 75 .0000
43 - - - - - - 34 20 .0436 0 50 .0000
44 - - - - - - 0 60 .0000 25.6 50 .0016
45 - - - - - - 0 60 .0000 25.6 50 .0016
46 - - - - - - 0 40 .0000 - - -
47 - - - 9.1 1 .0110 - - - 24.4 50 .0009
48  56.9 36.4 .0154 - - - 67 40 .0010 24.4 75 .0000
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49 _ - - - - - - - - 25.6 50 .0016
50 - - - - - - - - - 25.6 50 .0016
51 - - - - - - 34 20 .0436 0 50 .0000
52 . - - - - - 67 20 .0000 50 25 .0020
53 - - - - - - - - - 756 0 .0000
54 - - - - - - 67 0 .0000 - - -
55 0 9.3 0241 - - - 0 60 .0000 513 25 .0007
56 529 31.8 .0106 - - - 0 80 .0000 - - -
57 - - - - - - - - - 50 25 .0012
58 _ - - - - - - - - 50 25 0012
59 - - - - - - 0 40 .0000 - - -
61 - - - - - - 65 20 .0000 48.7 25 .0020
62 - - - - - - 0 40 .0000 0 50 .0000
63 - - - - - - 100 0 0000 487 25  .0000
64 - - - - - - 65 40 .0020 100 0 .0000
65 - - - - - - - - - 50 25 .0012
66 - - - - - - - - - 50 25 0012
67 - - - - - - - - - 50 0 .0000
68 - - - - - - - - - 256 50  .0016
69 - - - - - - - - - 0 75  .0000
70 216 8.4 .0200 - - - 34 20 .0436 - - -
71 - - - - - - 0 60  .0000 0 75 0000
72 - - - - - - 65 40 0020 - - -
73 - - - - - - 67 20 0000 244 50  .0009
74 - - - - - - 67 20 .0000 24.4 50 .0009
75 60.8 35.5 .0028 - - - - - - - - -
76 - - - - - - 67 20 .0000 24.4 50 .0009
77 - - - 36.4 19 .0196 - - - 25.6 50 .0016
79 - - - - - - - - - 51.3 25 .0007
80 - - - - - - 34 60 .0020 25.6 75 .0000
81 - - - - - - 0 60 .0000 256 50 .0016
82 - - - - - - 0 60 .0000 25.6 50 .0016
83 - - - - - 0 40  .0000 - - -

84 - - - 327 18.4  .0435 0 60 .0000 25.6 50 .0016
85 - - - - - - - - - 50 25 0012
86 - - - - - - 0 40 .0000 - - -
88 - - - - - - 67 40 0010 - - -

Tabla 2. Relacién entre los items 92, 94, 95 y 96 y el perfil familiar.

— Al padre le disgusta mucho que el nifio con muchos problemas (Item 58).
no obtenga las notas que él desea (Item — A la madre le disgusta que el nifio no
56). obtenga las notas que espera (Item
— El padre piensa que pasé una infancia 75).
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Para los que han repetido curso (Item
91)laspautas intrafamiliares serian las si-
guicntes:

— Items 75, 83.
— En casa cada uno hace su vida indepen-
diente (Item 38).

Los nifos que estudian pero no logran
aprender (Item 92) las caracteristicas fami-
liares son:

— ltems 20, 56, 70, 75.

— El padre se considera una persona ner-
viosa y de poca paciencia (Item 48).

— EL padre no manifiesta ninguna prefe-
rencia especial por ninguno de los her-
manos del nifio (Item 55).

Los nifios que tienen dificultades espe-
cificas para la lectura (Item 94) presentan
las siguientes caracteristicas familiares:

— ltems 6, 77.

— El nifo se lleva muy mal con el padre
(Item 31).

— EI padre conversa poco con el nifo
(Item 39).

— El padre se lleva mal con su jefe o
companero de trabajo (Item 47).

— A la madre el nifio la tiene desilusio-
nada (Item 84).

Los nifios con dificultades para escri-
bir correctamente (Item 95) tienen como
pautas familiares las siguientes:

— ltems 6, 19, 36, 37, 39, 40, 48, 52, 55,

56, 80, 83,84.

— Los padres suelen llevarse mal (Item

7.

— El nifio o los nifios son motivo de dis-
cusion entre tos padres (Item 8).

— Alguno de los padres ha fallecido (Item
9).

— La madre fallecié teniendo el nifio

menos de 18 meses (Item 10).
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El nifio ha sido criado por otro familiar
(Item 12).

En cl matrimonio existe una cierta csta-
bilidad (16).

No se detectan problemas de scpara-
ci6n matrimonial (Items 17 y 18).

Se observan menos problemas de salud
mental entre los padres (Items 20 y 22).
Los padres son bebedores habituales
(Items 23 y 24).

Los nifios suelen llevarse bien con los
padres (Items 31 y 32).

El nifio se lleva mal con algin hermano
(Items 33 y 34).

No hay parques ni campos cerca de la
casa donde los nifios puedan jugar
(Item 43).

Son casas silenciosas, con poco ruido
(Item 44).

No suele haber delincuencia en el ve-
cindario (Item 45).

Los padres estdn contentos con su tra-
bajo actual (Items 46 y 62).

Al padre el nifio o los nifios lo ponen
siempre nervioso (Item 51).

Los padres piensan que a los nifos no
se les debe acariciar demasiado para no
mimarlos (Items 54 y 70).

Los abuelos del nifio no son severos
(Items 59 y 86).

Los padres hubiesen preferido no tener
hijos (Items 61 y 88).

La madre hubiese preferido tener una
profesion (63).

La madre se lleva mal con su jefe o
compaiieros de trabajo (Item 64).
Ninguna madre piensa que los nifios
deben hacer lo que quieran (Item 71).
La madre tiene preferencia por algin
hermano del nifio (Items 72y 74).

La madre siempre ha tenido que hacer-
selo todo al nifo (Item 73).

A la madre le molesta que el nifio no le
obedezca el instante (76).

La madre no estd continuamente cerca
del nifio protegiéndolo (81).
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-— A la madre no le preocupa excesiva-
mente que el niflo no siga sus consejos

(82).

Los que tienen dificultades para el cal-
culo (Item 96) presentan los siguientes aspec-
tos significativos en su ambiente familiar:

— ltems 7,9, 10, 12, 16, 17, 18, 20, 23,
24, 30, 33, 34, 36, 37, 39, 43, 44, 45,
47, 48,50, 52, 55, 58, 61, 62, 63, 64,
69,71, 73,74,76,77, 80, 81, 84, 84.

— Son niflos adaptados (1 y 2).

— No se detecta mucha separacién matri-
monial (5).

— El nino permanece mds tiempo en su
casa que en la de otros familiares (13).

— Se le ha enviado al internado por su
mal comportamiento en casa (15).

— Elpadre estd en paro y la madre trabaja
fuera de casa (26).

— La situacién econdémica es insuficiente
(27).

— La vivienda suele ser amplia (41).

— Los nifios suelen dormir cada uno en su
cama (42).

— El padre se encarga de las responsabili-
dades y del trabajo de los ninos (49).

— A los padres los niftos no los ponen
nerviosos (51 y 68).

— Elpadre piensa que los nifios deben
hacer todo lo que quieran (53).

— Los nifios tienen desilusionados a los
padres (57 y 85).

— La madre se considera una persona ner-
viosa y de poca paciencia (65).

— La madre se siente deprimida con fre-
cuencia (66).

— La madre pasa poco timepo en casa (67).

— La madre prefiere darle de comer
cuando se niega a hacerlo (79).

DISCUSION

Generalmente se ha considerado que el
desarrollo del lenguaje estd intimamente re-
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lacionado con el desarrollo cognitivo. El
nifio que presente deterioro cn este drea en
funcién de los hallazgos de este trabajo,
inocula un cierto estrés familiar que se
puede manifestar a través de una descon-
fianza en las capacidades globales del nifo,
asi como unas expectativas pesimistas ¢n
cuanto a su capacidad de desenvolvimiento
en la sociedad.

En cuanto a los niflos que presentan
dificultades gencrales en la escuela, referi-
das por ejemplo, a la capacidad de aprendi-
zaje, a la obtencion de calificaciones defi-
cientes con la consiguiente repeticion de
curso, podemos observar que la dindmica
familiar se caracteriza por una gran inafec-
tividad por parte de las figuras parentales:
Padres inhibidos en la expresion de sus
emociones, modelos de educacioén infantil
rigidos y severos, con gran carga de ansie-
dad y expectativas ncgativas con respecto a
sus hijos.

Los nifos con dificultades especificas
para la lectura parecen estar mds afectados
por el comportamiento paterno. Sus lazos
afectivos y comunicativos con el hijo son
escasos. A parte de esto no es posible de-
tectar otras pautas de interaccion familiar
caracteristicas de este aspecto.

El ambiente familiar de los nifios que
presentan dificultades especificas para la es-
critura, es mas estable que el del resto de los
grupos. Parece existir mds independencia y
menos superproteccion. Los problemas in-
trafamiliares de estos nifios van mds dirigi-
dos a las relaciones con los hermanos que
con sus padres, quienes ofrecen unos mode-
los también severos mostrandose inafectivos
en el trato con sus hijos. Estos nifios parecen
preocupar menos a sus padres y las expecta-
tivas que ponen en sus hijos son mds positi-
vas que en los otros casos.

En el caso de los nifios que presentan di-
ficultades especialmente para el cdlculo parace
ser que el factor adopcidn juega un importante
papel. Se detectan asimismo mds problemas
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socio-laborales y econdmicos que en los otros
casos. Es la madre la que se encarga de traba-
jar fuera de casa micntras que el padre pasa
mayor cantidad de tiempo en el hogar, respon-
sabilizdndose de los nifios y ofreciéndoles
mayor proteccién. La madre ticne un papel
menos relevante en estos casos.

Como se expuso en la introduccion de
este trabajo, era facilconfundir el Retraso
Mental Leve con las dificultades para desa-
rrollar distintas habilidades, especialmente
las relacionadas con la escuela.

El riesgo que se corre si no se hace un
adecuado diagndstico diferencial entre Re-
traso Mental Leve y estos trastornos especi-
ficos del desarrollo seria el de considerar al
nifio como un ser incapacitado para desa-
rrollar aspectos mas globales.

Como sefialan en 1982 Gonzilez Botella
y Gonzilez Garcia, los progresos en el apren-
dizaje, especialmente cn habilidades particula-
res no estdn estrechamente vinculados con cl
C.I. como se crefa antes. Actualmente se piensa
menos en términos de inteligencia global y mds
en términos de una constelacion de capacida-
des e incapacidades parciales y de las relacio-
nes que se establecen entre ellas.

Hasta aqui podemos observar que con
los resultados obtenidos hemos encontrado
pautas interactivas familiares especificas en
cada una de las variables independientes ana-
lizadas. Es decir, en cada uno de estos tras-
tornos de las habilidades académicas encon-
tramos una situacion familiar caracteristica y
definida que posiblemente sean uno de los
factores que provoquen dicho trastorno.

En este sentido confirmamos estudios
previos como los de Koppitz (1971), Buceta y
Cols. (1982) y Ghodosian (1984) entre otros.

Y también confirmamos nuestras hipo-
tesis de trabajo ya que se pucde observar
que los ambientes familiares poco estimu-
lantes e inestables con diferentes problemas
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provocan trastornos en las habilidadesaca-
démicas que no nccesariamente tienen que
ser considerados Retraso Mental Leve.
Estos trastornos son también facil-
mente detectables en nifios que se desen-
vuelven bajo condiciones socioeconémicas
desfavorables. A parte de la necesidad de
formacion de los profesionales que se en-
cargan de supcrvisar el desarrollo cognitivo
del nifio, seria fundamental el contar con
unas estructuras sociales que elevaran el
nivel de vida de aquellos grupos afectados
por numerosas desventajas econémicas,
afectivas y sociales. La lucha contra estas
situaciones desfavorecidas estarian en la
base de cualquier programa destinado a re-
solver problemas especificos. Serfa conve-
niente la divulgacion de conocimientos e
informacion a los padres con el fin de que
conozcan las necedidades que deben ser sa-
tisfechas en los nifios para conseguir un de-
sarrollo normal. Se¢ pretende un cambio de
actitudes dentro de la familia y se insiste cn
la necesidad de experimentar una relacion
cdlida y continuada con las figuras parenta-
les, ya que son elementos facilitadores del
aprendizaje y el rendimiento cxitoso. En
esta misma linea apuntan los trabajos de
Gottlried y Gottfried (1984) y Moos (1986).

CONCLUSIONES

A raiz de los resultados hallados, concluimos
que los nifios con problemas en diversas habi-
lidades académicas, tales como dificultades cn
la lectura, cdlculo, etc., sc hallan intcgrados en
familias con cierta problemdtica a nivel socio-
cultural, econémico y afectivo.

Este trabajo obtuvo ¢l primer premio de investiga-
cion de la Agrupacion Provincial de Asociaciones
Pro Deficientes Mentales de Scvilla
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