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Introducción

Los problemas escolares (PE) incluyen 
tanto al alumno que suspende, como al 
que ha tenido un descenso brusco en su 
rendimiento. Por su repercusión en la vida 
del adolescente, es obligado llegar a un 
diagnóstico.

P or delimitar el concepto, y tomando 
como adolescentes (según la 
OMS) a aquellos individuos com-

prendidos entre los 10 y 19 años de edad, 
deberíamos hablar de aquellos alumnos 
que empiezan a plantear problemas esco-
lares a partir de los dos últimos cursos de 
la Educación Primaria, o lo hacen hasta 
que termina el periodo que el Sistema 

Educativo les impone: la Educación 
Secundaria Obligatoria (ESO). Estas 
son las edades más conflictivas para las 
dificultades escolares, porque coinciden 
la metamorfosis puberal por un lado, 
con los cambios de sistema educativo 
por otro (el paso al Instituto), y todas las 
enormes adaptaciones psicosociales que 
el adolescente va a tener que ir haciendo. 
No obstante, teniendo en cuenta la gran 
variabilidad del desarrollo y la obligación 
que como médicos tenemos de respetar 
individualmente a cada paciente, es com-
plicado hablar de límites de edad.

En la adolescencia, debemos consi-
derar de forma general dos formas de 
presentación:

•	 “El que suspende”: alumno que sin 
limitaciones intelectuales conocidas, 
no alcanza los niveles de aprendizaje 
esperados para su edad, según un 
determinado plan de estudios y/o 
una institución escolar. En estos 
casos, todo el mundo reconoce que 
hay un problema, y salta la alarma.

•	 “El cambio a peor”: alumno que 
aun cumpliendo los objetivos esta-
blecidos, tiene un descenso brusco y 
mantenido en su rendimiento habi-
tual. Aquí es posible que tardemos 
en reaccionar, porque los resultados 
se mantienen dentro de lo aceptable. 
Pero, también, hay (o habrá) un pro-
blema y así hay que enfocarlo.
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Resumen
Los problemas escolares incluyen tanto al alumno 
que suspende como al que ha tenido un descenso 
brusco y mantenido en su rendimiento. Pueden 
ocasionar por sí mismos una importante alteración 
en la vida y la salud del adolescente, y deben ser 
evaluados. El diagnóstico se basa en la anamnesis 
(con especial atención al medio familiar, escolar 
y social) y en la exploración. Una vez descartadas 
las enfermedades físicas propias de la edad, 
el pediatra derivará al paciente a los diferentes 
especialistas (psicopedagogía, psiquiatría infanto-
juvenil), coordinando la relación entre la familia, 
los terapeutas y la escuela, vigilando la evolución 
y prestando apoyo continuo al adolescente. 
El principal papel de la Pediatría Extrahospitalaria 
es la prevención tanto primaria (educación para la 
salud) como secundaria (diagnóstico precoz). 

Abstract
School problems include both the student who 
suspends and the student who has had a steep and 
sustained drop in performance. They can themselves 
cause an important alteration in the life and health 
of the adolescent, and they must be evaluated. 
The diagnosis is based on anamnesis (with 
special attention to the family, school and social 
environment) and exploration. Once the physical 
illnesses of age are ruled out, the pediatrician 
will refer the patient to the different specialists 
(psychopedagogy, infantile-juvenile psychiatry) 
coordinating the relationship between the family, 
therapists and the school, monitoring evolution and 
providing ongoing support to the adolescent. The 
main role of out-of-hospital pediatrics is prevention 
both primary (health education) and secondary 
prevention (early diagnosis).
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Sabemos que de una forma u otra, 
los PE se presentan con una alta fre-
cuencia a la edad que nos ocupa (para 
saber el alcance exacto, habría que 
ponerse de acuerdo primero en el con-
cepto, y este es muy variable de unos 
investigadores a otros). Pero el hecho 
de que sea un fenómeno frecuente, no 
debe llevarnos a banalizar pensando que 
“... son cosas de la edad” o “…ya se le 
pasará”, que son frases que acompañan 
a menudo a la mala prensa que tienen 
los adolescentes. No debemos hacerlo, 
porque las dificultades escolares pueden 
ser producidas por algunas enfermedades 
que pueden aparecer a esta edad y deben 
ser descartadas, y porque con mayor fre-
cuencia, los problemas en un entorno tan 
importante para el adolescente como es 
la escuela, son capaces por sí mismos de 
provocar comportamientos de alto riesgo 
para su salud.

Por tanto, cuando surjan los PE, 
debemos tratar de llegar a un diagnós-
tico, que como en cualquier otro tipo 
de enfermedad, es la base de un trata-
miento adecuado.

Causas

Lo primero es conocer la historia esco-
lar previa. Si los PE escolares aparecen de 
forma inesperada, una vez analizadas las 
posibles causas en el adolescente, habrá 
que valorar la influencia de los factores 
familiares, escolares y sociales.

Por su evolución en el tiempo, pode-
mos dividir los PE en dos grupos:
1.	 Los que tienen dificultades desde los 

primeros cursos de escolarización. 
Puede suceder que, aunque hayan 
sido conocidas, se haya seguido una 
mala orientación en su tratamiento, 
o que a pesar de las limitaciones, 
estas hayan sido suplidas de alguna 
manera por el niño y pasen desaper-
cibidas. Es evidente que este último 
supuesto es más improbable, porque 
la creación de gabinetes psicopeda-
gógicos en guarderías y escuelas 
infantiles, hace que el diagnóstico 
sea precoz. Por otro lado, y aunque 
la decisión depende incluso de cada 
centro, los objetivos de lectura/escri-
tura ya aparecen en el último curso 
de Educación Infantil. Por tanto, 
lo lógico es suponer que cualquier 
alumno que en 2º curso de Prima-

ria no ha conseguido el nivel espe-
rado de lectura, escritura, cálculo 
y/o capacidad de atención, va a ser 
considerado como un alumno que 
necesita un diagnóstico y también 
una atención especial y específica(1).

	 En cualquier caso, es complicado 
que conforme avanzan las nece-
sidades de aprendizaje, niños con 
trastornos específicos (dislexia como 
problema más frecuente), coeficiente 
intelectual límite, y otros problemas 
mentales o del neurodesarrollo, lle-
guen a los últimos cursos de la Edu-
cación Primaria sin diagnosticar.

	 Un ejemplo de esta problemática que 
interesa comentar, por su frecuen-
cia y porque es una enfermedad en 
constante revisión, es el trastorno 
de déficit de atención e hipercinesia 
(TDHA)(2). Si no es muy acusado, o 
si el niño es muy inteligente, puede 
haber compensado el problema 
con la ayuda de un maestro que lo 
conozca, y haya sabido conducirlo 
durante los primeros cursos, o con 
tratamientos temporales que han 
sido retirados por una evolución 
aceptable o por miedo a la medica-
ción continuada. Mención especial 
hay que hacer al subtipo inatento, 
que suele ser más frecuente en chicas. 
En estos casos, la falta de atención es 
mayor que la impulsividad/hiperacti-
vidad, y al no originar los conflictos 
habituales, pasan más desapercibi-
dos. De todas formas, a partir de 6º 
de Primaria, cuando cambia el sis-
tema y pasa a tener un profesor para 
cada asignatura, se pone de mani-
fiesto de forma evidente la dificultad 
de concentración (la hiperactividad 
suele disminuir a estas edades de 
forma general) y, especialmente, en 
determinadas materias o con profe-
sores poco atractivos para ellos. Tan 
pronto pueden rendir mucho, como 
en determinados momentos, inex-
plicablemente, poco o nada. Tienen 
problemas para organizarse, necesi-
tan de un esfuerzo mayor y mante-
nido para superar las dificultades y, 
a pesar de ello, acaba por afectarse el 
rendimiento global. La forma en que 
se produce, suele generar reproches 
por parte de padres y maestros, lo 
que aumenta la angustia que viven 
estos chicos y se favorece la apari-
ción de otros síntomas psiquiátricos 

(depresión, comportamientos antiso-
ciales, abuso de alcohol y/o drogas) 
que son frecuentes en adolescentes 
con TDHA.

2.	 El alumno con rendimiento normal, 
y que empieza a fracasar en los estu-
dios. Esta es la forma de presenta-
ción habitual en adolescentes. Las 
causas pueden variar según la edad 
y el momento del desarrollo pube-
ral, pero lo que fundamentalmente 
hay que considerar es: el tiempo de 
evolución, la rapidez con que se ins-
tauran los problemas y su influencia, 
tanto sobre el rendimiento escolar 
como en la dinámica familiar y 
social del adolescente.

Cuanto más bruscos y mayor repercu-
sión tengan los PE, más importante debe 
ser para el médico buscar las causas.

En cualquier etapa educativa, las 
dificultades escolares se producen por 
una conjunción de factores, que se 
interrelacionan entre sí y que afectan 
al INDIVIDUO, su FAMILIA, la 
ESCUELA y el ENTORNO SOCIAL. 
Es difícil que uno solo de ellos sea el 
responsable del problema, y desde luego, 
es imposible solucionarlo sin la partici-
pación de todos. En la adolescencia, todo 
ello es todavía más evidente.

Factores individuales

Enfermedades físicas propias  
de la edad
•	 Alteraciones de la audición o la 

visión.
•	 Enfermedades del sistema nervioso: 

tumores cerebrales, epilepsia.
•	 Patología de la glándula tiroidea.
•	 Trastornos nutricionales: carencia de 

hierro.
•	 Intoxicaciones (plomo) y consumo 

habitual de alcohol y/o drogas.
•	 Otras enfermedades (rinitis alérgica 

crónica, úlcera péptica, infecciones: 
tuberculosis, cáncer, síndrome de 
fatiga crónica…) que al principio 
pueden dar unos síntomas poco 
llamativos, y con la evolución van 
causando un cansancio progresivo 
y una dificultad para mantener la 
atención.

Todos estos procesos pueden mani-
festarse inicialmente como dificultades 
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escolares y, por tanto, ante el problema 
que nos ocupa, lo primero será estar 
seguros de que el adolescente no tiene 
una enfermedad física.

Enfermedades psíquicas
En general, en cualquier cambio a 

peor en un adolescente, sea en el carác-
ter, el comportamiento o el rendimiento 
escolar, una vez descartadas las enfer-
medades físicas debemos pensar en una 
depresión. Y esto es así, en primer lugar, 
por la frecuencia. En segundo, porque a 
diferencia de otros cuadros psiquiátricos 
con unos síntomas más evidentes, el fra-
caso súbito en los estudios puede ser el 
primer o el único síntoma de una depre-
sión enmascarada. Y en tercer lugar, 
por la relación de las depresiones con la 
segunda causa de mortalidad en adoles-
centes: el suicidio (aunque aquí entren 
en consideración otro tipo de factores, 
como la personalidad del estudiante y 
su dinámica familiar).

Hace 20 años, hicimos una revi-
sión del tema en esta misma revista(3). 
En este tiempo, el acceso de los niños 
a Internet es cada vez más precoz y 
el delito que más ha crecido entre los 
adolescentes (y en el que siempre debe-
mos pensar) es el acoso escolar en sus 
distintas formas. Debemos tenerlo en 
cuenta, sobre todo, si no se ha produ-
cido el contacto con las drogas. Según 
la última encuesta ESTUDES(4), entre 
los escolares españoles, el inicio del con-
sumo de drogas legales (alcohol, tabaco) 
se produce entre los 13,8/13,9 años, los 
hipnosedantes 13,9 y el cannabis a los 
14,8 y, sin embargo, según la Guía de 
Ciberacoso para Profesionales(5), más 
del 41% de los niños españoles de 11 
años de edad tiene un teléfono móvil.

Sabemos que las enfermedades psí-
quicas merman de forma importante la 
capacidad de aprendizaje, pero una cues-
tión que hay que considerar en casos con 
mala evolución sería: ¿es el problema 
emocional la causa o la consecuencia 
de los problemas escolares? Cuando 
estos aparecen, se genera una situación 
de ansiedad y comienzan a alterarse las 
relaciones con maestros y con los padres. 
La autoestima del adolescente desciende 
y, si la presión de los adultos centrada en 
el rendimiento escolar se mantiene, se 
le añaden sentimientos de culpabilidad. 
Todo ello puede provocar distintas for-
mas de reaccionar: puede generar más 

ansiedad, irritabilidad y rechazo hacia 
el estudio o bien una actitud pasiva con 
sensación de impotencia y desmoti-
vación. En cualquier caso, empieza a 
desconfiar que pueda superar nuevos 
obstáculos, no ve la salida, tiene una 
sensación de pérdida de control, y acaba 
por interiorizar el fracaso escolar como 
suyo, y asumirlo como algo peor: un fra-
caso existencial. En esas condiciones, 
es difícil que el adolescente sea capaz 
de dominar los impulsos (soledad-tris-
teza, rabia-agresividad...) y esto puede 
llevarle a diversas conductas de riesgo 
(borracheras, abuso de sustancias, hui-
das, accidentes, intentos de suicidio...) 
de consecuencias imprevisibles.

Está claro que acabamos de describir 
una situación límite, con la que desgra-
ciadamente nos sorprenden las noticias 
de cuando en cuando, pero afortunada-
mente, poco frecuente. Lo importante 
es, que sin alarmismos, entendamos que 
las dificultades escolares, como cual-
quier otra enfermedad, puede llegar a 
convertirse en un problema grave, si no 
conseguimos modificar su evolución.

La familia
En ella, pueden originarse o no 

algunas causas de PE, pero donde 
adquiere una extraordinaria importancia 
es en la búsqueda de soluciones y, sobre 
todo en su papel preventivo. La familia 
actúa seleccionando y modificando los 
estímulos que le llegan del exterior: que 
unas malas notas constituyan o no una 
tragedia, depende de cómo se asimile 
en esa familia.

Dos son los conceptos en los que 
conviene profundizar: la relación exis-
tente entre los diversos miembros de una 
familia y la organización de los distin-
tos aspectos de la vida cotidiana en ese 
núcleo familiar.

La dinámica familiar
El clima afectivo familiar inf luye 

decisivamente. Todo lo que suceda en 
casa, repercute en el adolescente y en 
su rendimiento escolar, independiente-
mente de sus capacidades. De la actitud 
de sus padres hacia él, dependerá que 
pueda desarrollarlas. Todas las encues-
tas nos dicen que para el adolescente es 
su familia…, aunque no lo reconozca. 
Por tanto, si al valorar los PE descubri-
mos conflictividad en la familia, será la 
primera cuestión a resolver.

Por su frecuencia, una de las causas 
más importantes son las separaciones 
de los padres, cuando estas no se hacen 
pensando en los hijos. A la inseguridad 
y el sentimiento de enfado del adoles-
cente, hay que añadir las actitudes de 
abandono, sobreprotección o permisi-
vidad, y otras formas de chantaje emo-
cional a la que se ve sometido el hijo 
por las partes en conflicto y que, en la 
mayoría de casos, la Justicia es incapaz 
de resolver, porque tampoco tiene en 
cuenta, prioritariamente, las necesida-
des del menor, sino los derechos de los 
adultos. Es fácil comprender cómo, en 
estas situaciones, el adolescente corre un 
alto riesgo de tener PE.

Organización familiar
Existen otros factores dentro de la 

familia, que por secundarios que puedan 
parecer, también inf luyen en la moti-
vación por el estudio y en la capacidad 
de concentración, y que deben haberse 
establecido con anterioridad, desde las 
primeras etapas de la escolarización, 
porque son importantes para la pre-
vención de los PE. Esta es una función 
clave, que el pediatra debe desarrollar 
en los exámenes de salud previos a la 
adolescencia.

En el hogar, ha de existir un cierto 
orden establecido, con participación 
de los distintos miembros de la fami-
lia. Los adolescentes deben colaborar 
en las tareas de la casa. Es una forma 
de potenciar su autonomía, estimular la 
responsabilidad y favorecer una actitud 
positiva hacia las cosas bien hechas. En 
este ambiente, tiene importancia res-
petar unos horarios regulares que obli-
guen a unas horas mínimas de sueño(6) 
y permitan una adecuada distribución 
del tiempo para las comidas. Recorde-
mos que no solo es necesaria una buena 
nutrición…, el momento de comer es, a 
veces, la única oportunidad para la con-
vivencia y está completamente demos-
trado el efecto preventivo de, al menos, 
una comida en familia al día.

La habitación de un adolescente, 
suele ser un reducto inexpugnable de su 
identidad y conviene no crear conflic-
tos al respecto. No obstante, el entorno 
físico puede jugar un papel nada despre-
ciable en la predisposición para estudiar 
y habrá que intentar “negociar” algunos 
aspectos. El sitio de estudio debe ser: 
cómodo (cuidado con los vicios postu-



273PEDIATRÍA INTEGRAL

Problemas escolares en la adolescencia

rales), suficientemente espacioso y con 
luminosidad natural. La penumbra, el 
uso abusivo de luz artificial, múltiples 
obstáculos sobre la mesa o un exceso de 
estímulos visuales o auditivos, produ-
cen una fatiga fácil y rompen la armonía 
necesaria para la actividad intelectual.

Mención especial hay que hacer a 
la distribución del tiempo libre. Hay 
algunos estudiantes que desconocen 
su existencia (largos desplazamientos 
hacia “los mejores colegios”, casi todos 
en la periferia de las grandes ciudades, 
les suponen la estéril pérdida de 2 y 3 
horas diarias; un apretado programa de 
actividades extraescolares, les obliga a 
sentarse a estudiar cuando llegan a casa, 
tras una jornada que empezó 12 horas 
antes...), y los adolescentes necesitan 
disponer de tiempo para relacionarse 
con sus amigos, hacer deporte o sim-
plemente descansar.

La actividad física, tiene una 
importancia decisiva para mantener la 
salud, contribuir a la educación, mejorar 
el rendimiento intelectual y prevenir la 
adquisición de hábitos nocivos. Nunca 
debería pasarse a un segundo plano, ni 
siquiera en caso de dificultades acadé-
micas y, sobre todo, si al adolescente 
le gusta y destaca (se puede regular la 
actividad si hay que organizar mejor el 
tiempo, pero no quitar).

Un ambiente familiar amante de 
la cultura, contribuirá al interés por el 
conocimiento y la mejora personal de 
sus componentes. Desde las primeras 
etapas, debe fomentarse en los niños 
el hábito por la lectura, para poste-
riormente ir participando con ellos en 
aquellas expresiones culturales que pre-
fieran (conciertos, exposiciones, teatro, 
cine…).

TV-videojuegos-ordenadores-
teléfonos móviles. Como se ha comen-
tado, la irrupción de las Tecnologías 
de la Información y la Comunicación 
(TIC) y, sobre todo, el acceso precoz 
a Internet (en España entre los 9 y los 
11 años de edad), es lo que más está 
influyendo en las vidas de niños y ado-
lescentes en la última década. La socie-
dad de consumo va a seguir induciendo 
y justificando su uso y corresponde a 
los padres poner los límites y las con-
diciones de utilización desde temprana 
edad. Es tan complicado, que parece 
una utopía no poner a los niños ante 
las pantallas antes de los dos años de 

edad como recomiendan las Sociedades 
Científicas, y debería ser una realidad.

Existen pruebas suficientes de los 
peligros de su abuso, sobre el compor-
tamiento y el rendimiento escolar. La 
familia puede aprovechar sus indudables 
posibilidades didácticas, pero limitando 
el tiempo de utilización (nunca más de 
1-2 horas de promedio día), evitando el 
acceso fácil (no deben estar en los dor-
mitorios) y el uso indiscriminado. En 
líneas generales, podemos recomendar 
que cualquier momento no es válido 
(durante las comidas, antes de finalizar 
las tareas, al irse a dormir...), que los 
programas y la publicidad han de ser 
analizados conjuntamente y el zapping 
desterrado(7). De la misma forma, con-
viene tener unas normas claras para el 
uso de internet y el abuso de los teléfo-
nos móviles(8).

El fin de semana y el consumo de 
drogas legales. No podemos aislar a los 
adolescentes para protegerlos, pero tam-
poco es lícito inhibirse ante costumbres 
que generan situaciones de alto riesgo e 
influyen negativamente, como ya se ha 
comentado, en el rendimiento escolar 
(alteración de los ritmos sueño-vigilia, 
alto consumo de alcohol, accidentes). 
Sin tratos autoritarios, debemos intentar 
conocer el grupo de amigos (sus hábitos, 
los medios de transporte que utilizan 
en los desplazamientos...), y saber llegar 
a un acuerdo sobre las condiciones del 
regreso a casa. Siempre debe existir una 
posibilidad para negociar.

La escuela
Debemos investigar los diferentes 

condicionantes que intervienen, para 
ayudar a los padres a tomar una deci-
sión.

El sistema educativo
Cuando se ejecuta (en el sentido más 

literal del término) un determinado plan 
de estudios, nos podemos encontrar con 
un primer problema: la falta de respeto 
a la individualidad de los alumnos. Los 
pediatras conocemos bien lo distinta que 
es la maduración en todos los aspectos 
del desarrollo de unos pacientes a otros, 
y en el caso de los adolescentes, lo deter-
minantes que pueden ser para su estabi-
lidad psicoafectiva, la asincronía en los 
cambios puberales entre compañeros del 
mismo y de distinto sexo. Esta variabi-
lidad física, emocional e intelectual, se 

tiene poco en cuenta a la hora de valorar 
el rendimiento académico. Un sistema 
educativo excesivamente regulado (con 
opciones y contenidos predeterminados), 
poco flexible (han de cumplirse “obje-
tivos” independiente de los alumnos), 
con un nivel de exigencia que supera las 
capacidades del adolescente, va a con-
dicionar la aparición de situaciones de 
inadaptación.

Otro problema dentro del sistema: 
sobredimensionar la importancia de la 
consecución de un título universitario, 
como única vía de éxito posible, infra-
valorando otras opciones perfectamente 
equiparables para la realización perso-
nal y más asequibles a las características 
individuales, como pueden ser los dis-
tintos grados de Formación Profesional.

El ambiente escolar
Haciendo un paralelismo con el 

factor familiar, haremos hincapié en 
dos conceptos: el ideario del colegio y 
la organización.

El alumno debe saber en qué tipo de 
colegio está, aceptarlo y recibir un trato 
coherente por parte de sus padres y los 
profesores (si existen diferencias, estas 
no deben airearse en presencia de los 
chicos). Sin criterios claros, será difícil 
que pueda mantenerse un mínimo de 
disciplina, orden y respeto mutuos, que 
son necesarios para favorecer la motiva-
ción hacia el estudio.

Es evidente, que una escuela con 
adecuadas infraestructuras (aulas lumi-
nosas, con buen aislamiento térmico y 
sonoro, instalaciones lúdicas o depor-
tivas...), aumentan las posibilidades 
didácticas, pero no garantizan el buen 
funcionamiento. Hay dos condiciones 
que inf luyen negativamente que son: 
el cambio frecuente de profesores y el 
excesivo número de alumnos. Además, 
hay que indagar sobre la duración de las 
clases, los descansos y la programación 
de las asignaturas (las que exigen mayor 
atención deberían ser por la mañana). 
Un ejemplo claro de cómo puede 
influir la organización de los horarios, 
la tenemos en la aplicación de la “ jor-
nada intensiva”: no tiene en cuenta los 
ritmos de sueño de los adolescentes, ni 
los problemas nutricionales que implica 
(desayunos acelerados y escasos, recreos 
cortos donde consumen comida basura 
y la comida principal del día a una hora 
inadecuada).
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El profesor
Todos tenemos experiencia de la 

inf luencia del buen maestro sobre el 
agrado hacia la materia que explicará y 
el interés que teníamos por correspon-
derle. La interacción profesor-alumno 
es decisiva, tanto en el origen como en 
el tratamiento de un PE.

En adolescentes, con varios pro-
fesores en las distintas asignaturas, 
esta coordinación se hará a través de 
la figura del tutor, que debe ser tam-
bién la referencia para el intercambio 
de informaciones escolares y/o médicas 
con el pediatra o terapeuta, y es la pieza 
clave para la búsqueda y aplicación de 
las posibles soluciones. De todas formas, 
aunque la familia tiene que colaborar y 
respetar al maestro, hay que dejar claro 
que las tareas escolares son un asunto 
entre el adolescente y sus profesores, y 
cada uno debe cumplir con su función.

Los compañeros
Para un adolescente, no hay nada 

más importante que sentirse aceptado 
por su grupo de amigos. Se debe pre-
guntar por la adaptación del muchacho 
al resto de la clase, cómo son sus compa-
ñeros como estudiantes (pueden preferir 
unas malas notas, antes que un fracaso 
relacional) y qué grado de concordancia 
sociocultural hay entre ellos.

No todos los adolescentes son igual 
de vulnerables a estas cuestiones, y los 
padres pueden sentirse atrapados por el 
sistema educativo o por un colegio cuyo 
funcionamiento no pueden modificar. 
Pero una vez analizadas, deben tomar 
la decisión que más convenga a su hijo 
en ese momento, porque en definitiva 
son los primeros responsables de su 
educación.

El entorno social
La relación entre la propia cultura 

del alumno y la del medio escolar puede 
no ser coincidente (emigrantes, bilin-
güismo...) y ocasionar problemas de 
adaptación.

Unas condiciones socioeconómicas 
adversas (paro o trabajo temporal, gru-
pos marginales...) inf luyen negativa-
mente sobre el factor familiar o pueden 
empujar al adolescente a integrarse en 
grupos o pandillas con diversas conduc-
tas de riesgo. En estas condiciones, lo 
habitual, es el abandono de las tareas 
escolares.

Diagnóstico

Se basa fundamentalmente en la 
anamnesis y la exploración, y debe com-
pletarse con un informe escolar

Ante una disminución inexplicable 
del rendimiento académico, lo primero 
es descartar una enfermedad física. Es 
fácil hacerlo si la consulta con el adoles-
cente se consigue hacer correctamente. 
Con una detallada historia clínica y una 
exploración completa, en pocas ocasio-
nes es necesario pedir pruebas analíticas 
o de otro tipo, pero deben fundamen-
tarse en los hallazgos obtenidos durante 
la consulta y hacerse de forma escalo-
nada según los resultados que vayamos 
obteniendo (Tabla I).

Lo siguiente es tener un informe 
escolar, para saber las capacidades del 
alumno desde los primeros cursos. Si 
esto no fuera posible, haremos una 
valoración psicopedagógica individual 
(puede tener otras hechas anteriormente 
junto a sus compañeros, pero es mejor 
repetirla) para conocer con exactitud si 
existe alguna limitación intelectual o de 
otro tipo para el aprendizaje. Cuando 
estamos ante un estudiante sin dif i-
cultades previas, hay que insistir en la 
necesidad de hacer constar en la historia 
clínica las impresiones de su tutor en 
cuanto a la génesis del problema, lo que 
nos orientará tanto para el diagnóstico 
como para las posibilidades de trata-
miento.

En caso que todo lo anterior sea 
normal, es muy probable que estemos 
ante un problema emocional, y tendre-
mos que remitir al paciente y su fami-
lia al psiquiatra infanto-juvenil. El 
pediatra debe insistir en la necesidad 
de esta evaluación conjunta (paciente-
familia) indispensable, tanto para el 
diagnóstico como para la búsqueda de 
soluciones.

Tratamiento

Cuando se necesite un enfoque mul-
tidisciplinario, el pediatra coordinará la 
relación entre la familia, los terapeutas y 
la escuela, asegurándose que la evolución 
es favorable y prestando apoyo continuo 
al adolescente.

De la misma forma que es raro, que 
exista una sola causa desencadenante 
del problema, en el tratamiento, lo 
fundamental es coordinar a las distin-
tas partes. Mientras se llevan a cabo las 
medidas terapéuticas oportunas (apoyo 
pedagógico, terapia individual y/o 
familiar, fármacos), la comunicación 
médico-familia- tutor es indispensable.

Los padres deben tener criterios 
uniformes sobre sus actitudes hacia el 
hijo y las medidas a tomar en la familia. 
En la tabla II, se incluyen una serie de 
consejos que pueden servir al pediatra 
para hablar con los padres, cuando apa-
recen los PE.

Un buen maestro preocupado por 
su alumno, que ensalce sus progresos y 
cualidades, y le corrija con cariño (y en 
privado), será determinante en el éxito 
del tratamiento. Un colegio “ejecutor” 
de sistemas y normas por encima de los 
individuos, un maestro desmotivado 
y poco participativo, nos deben hacer 
recapacitar sobre la conveniencia de 
darle al muchacho otra oportunidad en 
un ambiente distinto.

El pediatra, aunque derive el caso 
a otros especialistas, no debe delegar 
en ellos toda la responsabilidad. Sigue 
siendo el médico de confianza del ado-
lescente y su familia, y tiene que ir inte-
resándose por la evolución del problema.

Debemos tener en cuenta que, el fin 
prioritario no es mejorar los resultados 
académicos de ese curso, sino delimitar 
cuáles son las capacidades del adolescente 
para no pedirle objetivos imposibles (las 

Tabla I.  Exámenes complementarios

-	 Hematíes, hb. hto. VCM, Ferritina y receptor sérico de la transferrina
-	 Ac. antitiroideos (TPO, anti-tiroglobulina, anti-receptor de TSH), TSH, T4 libre, 

T3 total y ecografía tiroidea
-	 Niveles de Pb en sangre
-	 Test de tuberculina
-	 Consulta neurológica, EEG y/o pruebas de imagen (TAC, RMN)
-	 Exploración oftalmológica con lámpara de hendidura
-	 Estudio genético
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expectativas deben ser reales: si no lo son, 
aumentaremos su frustración y el nivel 
de conflicto), estimular y potenciar sus 
destrezas para levantar su autoestima 
(siempre habrá algo que sepa hacer bien) 
y orientarle en el camino a seguir según 
sus posibilidades y sus preferencias.

En última instancia, lo importante 
es no abandonar. Seguir haciendo algo 
útil, buscar alternativas en los estudios 
o incluso, en caso de ser necesario, un 
descanso en los mismos, incorporar al 
mundo laboral. Los PE no deben con-
vertirse en un fracaso existencial.

Función del pediatra de 
Atención Primaria

El papel primordial de la pediatría 
de AP está en la PREVENCIÓN:
•	 Prevención PRIMARIA, contribu-

yendo a la educación para la salud, 
que en el tema que nos ocupa, se 
centra en los hábitos de estudio y el 
resto de factores que los condicionan, 

y que hemos analizado al hablar de la 
importancia de una buena dinámica 
y organización familiar(9). En este 
sentido, hay que resaltar, la postura 
decidida que debe tomar el pediatra 
desde los primeros meses de vida, en 
cuanto al buen uso de las pantallas 
y el resto de las TIC. Por otro lado, 
sin una adecuada formación en estos 
temas, no es posible la prevención: 
para atender adolescentes, los pedia-
tras deben ponerse al día sobre las 
distintas formas de comunicación de 
los jóvenes de hoy(10).

•	 Prevención SECUNDARIA, inten-
tando hacer un diagnóstico lo más 
precoz posible de los PE desde el 
inicio de la escolarización del niño, 
para lo que es fundamental hacer 
constar en la historia, la adaptación 
y el rendimiento en la escuela en 
cada visita médica. En algunos pro-
gramas de Salud Pública, se pasa de 
un examen a los 5-6 años a otro a los 
11 años y se pierden muchas oportu-

nidades de prevención. La revisión 
anual durante toda la época escolar 
debería ser una reivindicación de la 
Pediatría para mejorar la atención 
de nuestros pacientes.
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Tabla II.  Problemas escolares: recomendaciones a los padres

1.	 Contactar con el tutor y coordinar con él las medidas a tomar. Si existen 
diferencias, no manifestarlas delante de su hijo, y respetar la figura del 
maestro

2.	 Interesarse por la adaptación a los compañeros del colegio, qué tipo de 
estudiantes son los amigos que frecuenta, y si existe alguien con quien tenga 
una relación especial (para bien o para mal)

3.	 Revisar la organización familiar: horarios, acompañamiento al salir del colegio, 
actividades, tiempo libre, lugar de estudio y hábitos de salud (alimentación, 
higiene, sueño). Especialmente importante, analizar el uso de las TIC

4.	 Si hay que castigar, no lo haga suprimiendo actividades en las que destaca 
(deportes, artes…). Se pueden regular, pero no quitar, porque potenciar lo que 
hace bien, mantiene su autoestima

5.	 Es necesario mostrar interés por sus tareas escolares, pero no deben 
hacerlas por ellos, ni tienen que ejercer de profesores en casa (es uno de los 
principales motivos de alteración de la relación padres-hijos y del aumento de 
la tensión emocional)

6.	 Hacer propuestas concretas que sean posibles de cumplir, con periodos 
de estudio más cortos (se distraen fácilmente con sus pensamientos, sus 
prioridades…), y con expectativas que vean que son capaces de superar

7.	 No convertir los estudios en un único tema de conversación. Si hay que hablar, 
hacerlo en privado: no a todas horas, ni en cualquier lugar (comidas, reuniones 
familiares…) y siempre evitando hacer comparaciones con otros familiares o 
amigos

8.	 Ni los castigos reiterados, ni los regalos desproporcionados ayudan a 
estimularlos. Hay que aplaudir y reforzar los logros por pequeños que sean, 
pero haciéndole ver que el principal beneficiario de esos avances es él, y que 
es su trabajo, su responsabilidad.

9.	 No abandonar. Si no es posible continuar, buscar otras alternativas de 
formación profesional o de inclusión en el mundo laboral, pero que siga en 
activo

10.	 Si la aparición del problema ha sido brusca o si la situación les desborda 
como padres, busquen lo antes posible la ayuda de un profesional
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–	 AAP COUNCIL ON COMMUNI-
CATIONS AND MEDIA. Media 
and Young Minds. Pediatrics. 2016; 
138: e2016259. Disponible en: http://
pediatrics.aappublications.org/content/
pediatrics/early/2016/10/19/peds.2016-
2591.full.pdf.

Recomendaciones actuales de la Academia 
Americana de Pediatría.

–	 Cortejoso D, Arén E, Vazquez M. 
Decálogo para un Buen uso de las Tec-
nologías de la Información y la Comu-
nicación. Disponible en: http://www.
familiaysalud.es/vivimos-sanos/ocio-
y-actividad-fisica/nuevas-tecnologias/
decalogo-para-un-buen-uso-de-las.

Enero 2017. Nos parece un recurso sencillo y 
útil en la consulta del pediatra, para desempeñar 
la labor preventiva con las familias.
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taforma Editorial. 2015, ISBN 978-84-
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Algoritmo. Problemas escolares en el adolescente
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JJCA, Edad actual 16 años. 

Historia clínica
JJCA, acude a esta consulta a los trece años, es hijo único, 

sus padres trabajan los dos, tienen una formación media, el 
padre es técnico de mantenimiento de ascensores y la madre 
auxiliar de clínica en un centro de paralíticos cerebrales. Fue 
un hijo deseado.

Antecedentes médicos personales
Nació a término, por cesárea, el embarazo fue de alto 

riesgo controlado en hospital. En las primeras revisiones por 
su pediatra, se aprecia rigidez de los miembros superiores y 
tendencia al opistótonos, es remitido a fisioterapia infantil 
y es tratado.

De siempre mal comiente, vomitador, se le hace estudio 
de reflujo, y es negativo.

Mal durmiente desde siempre, estudio ORL, y se le aprecia 
una hipertrofia de adenoides, se piensa en intervención, que 
al final no se hace, se le recomienda CPAP, pero no la tolera. 
Se le hace también un estudio alérgico, que resulta negativo. 
La madre siempre pendiente de su salud.

Antecedentes médicos familiares
Sin importancia.

Antecedentes psiquiátricos personales
No se observa patología psiquiátrica grave de base, apor-

tan informes de gabinetes donde han llevado al niño, por 
bajo rendimiento escolar desde siempre.

Sus conclusiones son, desmotivación, falta de rutina y de 
hábitos de estudio y baja tolerancia a la frustración. Dificultad 
en habilidades sociales y en hacer amigos.

Se le recomienda apoyo escolar para superar dificultades.
Hace dos años, es derivado hacia la USMI, por sospecha 

de TDAH, los resultados e informes que presentan no son 
concluyentes.

Antecedentes psiquiátricos familiares
La madre es muy controladora y sufridora. El padre, casi 

no participa en la dinámica familiar. No patologías relevantes.

Psicobiografía
Adecuado desarrollo psicofísico, con talla entre P10-P25 

acorde con la talla media de los padres y peso actual normal 
para su talla (IMC: 19,5 kg/m2).

Mal comedor y con dificultades en el sueño. Niño enfer-
mizo, pero que nunca presentó una patología grave.

La madre siempre estuvo muy pendiente de él, en la ali-
mentación, en los estudios..., le estudia, le hace resúmenes, 
le repasa los temas. Constantemente llama al centro escolar 
para interesarse por la marcha de su hijo, los deberes, la 
agenda. Ejerce un seguimiento hacia las responsabilidades 
del hijo de forma exhaustiva. El padre, no interviene en nada.

Informe escolar
Toda la ESO, la ha sacado con dificultades, no presenta 

los trabajos, no lee los libros que le piden..., pero al final da 
un empujón y solo ha repetido el curso pasado, 4º de la ESO.

Acude a una academia todas las tardes para hacer los 
deberes y “preguntar dudas”, pero luego no estudia nada 
en casa.

JJ echa la culpa de su fracaso a los demás, y ha empezado 
a mentir para intentar lidiar con el control de la madre y de 
los profesores.

A pesar de que se le ha explicado a la madre, que su acti-
tud no es la correcta, la dinámica familiar no ha cambiado 
prácticamente nada. Él se deja caer, la madre lucha como 
puede y va sacando los cursos, de aquella manera.

Este año, está en 1º de BAC y en el instituto ya le han 
dicho a la madre que no le van a dar tanta información y que 
lo deje “más suelto”.

Exploraciones
Su aspecto es adecuado, viene siempre limpio y con un 

peinado siempre a la moda, su lenguaje es correcto. Echa la 
culpa de sus problemas a los demás y, aunque está cansado 
de la vigilancia de la madre, cuando conseguimos que esta 
se distancie, le dice que “si es que ya no le importa que 
suspenda” y la madre vuelve a caer en la trampa.

Presenta desorganizaciones a la hora de la alimentación, 
es muy selectivo, no toma fruta a no ser que se la pelen, no 
verduras, no es capaz de hacerse el bocadillo del almuerzo, 
rechaza probar alimentos nuevos.

Se siguen apreciando en él, síntomas de falta de moti-
vación, desapetencia por los estudios, no adquisición de 
hábitos de estudio.

Está acudiendo a jugar al fútbol dos días por semana, 
tiene algunos amigos, no sale mucho con ellos.

Está empezando a salir con chicas, no mantiene durante 
mucho tiempo la relación y va cambiando de una a otra.

Desde hace un año, tiene móvil y acceso a Internet. A 
través de este y de las redes sociales es como se relaciona 
con sus amigos/as.

Pruebas complementarias
Hemograma, vitamina B12, ácido Fólico y TSH normales. 

No tóxicos en orina. WISC-lV: CI total de 120. CEDI y STAIC: 
dentro de la normalidad. Test de CONNERS: sin hallazgos 
significativos. Test SQD: normal.

Diagnóstico
Problema relacionado con el estilo de vida y educativo. 	

No toma sus responsabilidades frente a la vida y los reque-
rimientos de esta.

La madre para evitar que fracase y con el excesivo protec-
cionismo está propiciando la falta de madurez del chico, que 
concibe la vida como algo que le cuesta enfrentar y prefiere 
que los demás lo hagan por él.

Tratamiento
•	 Psicoeducación al paciente y a la familia.
•	 Trabajar la patológica relación madre-hijo.
•	 Terapia cognitivo conductual, es la adecuada para el tra-

bajo con él.
•	 Habilidades sociales, ya que es una persona vulnerable, 

que prefiere el cierto anonimato de las redes sociales para 
relacionarse.

•	 El trabajo con la familia debe consistir en dejarle crecer 
y caer, con una caída controlada y con la atenta mirada 
de sus terapeutas, sin ser demasiado intervencionistas, 
enfocar el tratamiento en ser él mismo, que él busque 
su camino. Debe aprender a tolerar la frustración para 
aprender a enfrentarla.

•	 Reeducación alimentaria, probar alimentos nuevos, invo-
lucrarse en la cocina.

•	 Ir aumentando sus responsabilidades en las tareas caseras.

Caso clínico



PEDIATRÍA INTEGRAL

Problemas escolares  
en la adolescencia
33.	Ante un adolescente que presenta 

un descenso brusco de su rendi-
miento escolar, ¿CUÁL es la de-
cisión a tomar?
a.	 Darle un suplemento de hie-

rro para mejorar la concentra-
ción.

b.	 Esperar a que termine el curso, 
por si ha sido un fenómeno 
transitorio debido a la “tor-
menta hormonal”.

c.	 Hacer una consulta con el ado-
lescente para intentar llegar a 
un diagnóstico.

d.	 Supr imi r  l a s  ac t iv idades 
extraescolares para que tenga 
más tiempo de estudio.

e.	 Retirarle el móvil para evitar 
distracciones.

34.	En un adolescente sin anteceden-
tes de malas notas, que empieza a 
tener problemas escolares, ¿CUÁL 
sería la primera prueba diagnóstica 
a pedir?
a.	 Analítica con serie roja y fun-

ción tiroidea.
b.	 RMN, para descartar alteración 

del SNC.
c.	 Valoración psicopedagógica, 

para descartar los trastornos 
instrumentales del aprendizaje.

d.	 Informe escolar.
e.	 Consulta con el adolescente.

35.	Si se descartan las enfermedades 
físicas como causa de los proble-

mas escolares, ¿EN QUÉ debemos 
pensar en primer lugar?
a.	 Exceso de actividades extraes-

colares.
b.	 Mala relación con los profeso-

res.
c.	 Problemas psicológicos deriva-

dos de un ciberacoso.
d.	 Contacto con drogas ilegales.
e.	 Desengaño amoroso.

36.	En la búsqueda de soluciones ante 
los PE en adolescentes, ¿QUÉ fac-
tor tiene más importancia?
a.	 La ayuda de sus compañeros.
b.	 Buscar un profesor de apoyo 

para las tareas escolares en casa.
c.	 Cambiar de colegio.
d.	 La actitud de los padres.
e.	 Suprimir las salidas los fines de 

semana.

37.	Una vez que nos llegan los PE a la 
consulta, ¿CUÁL es la primera de-
cisión que debe tomar el pediatra 
de Atención Primaria?
a.	 Aconsejar a los padres que espe-

ren, que “son cosas de la edad” 
y se le pasará.

b.	 Intentar llegar a un diagnóstico 
para descartar enfermedades 
físicas propias de la edad.

c.	 Recomendar al adolescente que 
no tome marihuana, porque 
afecta a la memoria.

d.	 Derivarlo a la Unidad de Salud 
Mental Infantil para que se 
encarguen del problema.

e.	 Suprimir a l adolescente el 
acceso a Internet.

Caso clínico

38.	En este caso, ¿CUÁL de estas pa-
tologías nos podría confundir en 
el diagnóstico?
a.	 Fobia social.
b.	 Adolescente inmotivado.
c.	 Síndrome de Munchausen por 

poderes.
d.	 TDAH inatento.
e.	 Depresión del adolescente.

39.	¿Qué RECOMENDACIONES 
tendríamos que hacerle a la fami-
lia?
a.	 Cambio de centro escolar.
b.	 Retirada del móvil y demás dis-

positivos.
c.	 Que suspendan las actividades 

deportivas, a fin de que tenga 
más tiempo de estudio.

d.	 Que sea el padre el que se ocupe 
de él.

e.	 Que acuda la familia a terapia 
familiar.

40.	En el tratamiento específico con 
el chico, ¿cuál sería el más EFEC-
TIVO y el CORRECTO en este 
caso?
a.	 Met i l f en idato ,  pa r a  que 

aumente su concentración en 
los estudios.

b.	 Aporte de hierro.
c.	 Suspender las clases de la aca-

demia, donde va tras el insti-
tuto.

d.	 Entrenamiento en habilidades 
sociales.

e.	 Terapia cognitivo-conductual.

A continuación, se expone el cuestionario de acreditación con las preguntas de este tema de Pediatría Integral, que 
deberá contestar “on line” a través de la web: www.sepeap.org.
Para conseguir la acreditación de formación continuada del sistema de acreditación de los profesionales sanitarios de 
carácter único para todo el sistema nacional de salud, deberá contestar correctamente al 85% de las preguntas. Se 
podrán realizar los cuestionarios de acreditación de los diferentes números de la revista durante el periodo señalado 
en el cuestionario “on-line”.

http://www.sepeap.org

