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Resumen: 

Este  ar tículo  recoge  u n  es tudio  con  el  que  se  
p re ten dió  com probar  la  influencia  de  dis tintas  
enfer me dades  crónicas  en  niños / a s  escolarizados  en  
la  etapa  de  p rimaria,  en  s u  rendimiento  escolar,  po r  
u n  lado,  y en  su  integración  socio - escolar,  por  o t ro. 
Además  se  quiso  ver  si  algunas  condiciones  de  esas  
enfer me dades,  como  n ú mero  de  hos pitalizaciones  y 
tiem po  des de  que  fue  diagnos ticada  la  enfer me da d, 
po dían  es tar  de t rás  de  esas  influencias.

Al  final  del  es tudio,  se  concluyó  que  los  
alu m nos / a s  con  enfer medad  crónica  tiene  m ás  
dificultades  de  ap ren dizaje  y peores  calificaciones  en  las  asignaturas  de  lengua  y 
m a te máticas,  que  los  alu m nos / a s  sin  enfer medad  crónica.  Del  mis mo  m o do, 
tienen  peores  índices  de  integración  social  y  m ayores  índices  de  ansieda d  y 
depresión.  Por  úl timo,  se  encont ró  que  no  exis tía  relación  ent re  las  variables  
específicas  relacionadas  con  la  enfer medad  crónica  y el  res to  de  las  variables  que  
miden  rendimiento  acadé mico  (dificultades  de  ap rendizaje,  notas  en  lengua  y 
m a te máticas) e integración  social.

Palabras clave:

Enferme dad  crónica,  ansiedad,  depresión,  integración  social,  rendimiento  
acadé mico.
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1. INTRODUCCIÓN

La  enfer medad  crónica  es  u no  de  los  factores  que  p ueden  al terar  el  
desar rollo  ordinario  de  la  vida  de  u n  niño  o  niña.  El impacto  de  u na  enfer medad  
de  m e dia  o  larga  d uración  p uede  afectar  a  s u  p roceso  de  socialización  y  de  
for mación,  llegando,  en  algunos  casos,  a  condicionar  de  for ma  deter minan te  la 
con tinuidad  del  mis mo  y  el  logro  de  los  apren dizajes.  Por  eso  es  necesario 
conocer  el  alcance  que  algunas  de  es tas  enfer me da des  tienen  en  la  vida  escolar  y 
social  de  los  niños / a s  para  deter minar  qué  me didas  socioeducativas  se  p ueden  
llevar a  cabo para  p revenir  y dis minuir  el impacto de  es tas  enfer meda des.

La impor tancia  de  la  salud  y s u  incidencia  en  el  p roceso  de  enseñan za  y de  
aprendizaje  ha  sido  reconocida  en  la  Ley 9 / 1999  de  Solidaridad  en  la  Educación  
incluyendo,  en t re  los  des tina tarios  de  las  acciones  de  com pensación  educativa, al  
alu m na do  que  por  razones  de  salud  necesita  a tención  educativa  fuera  de  las  
ins ti tuciones  escolares.  La  Ley  de  Solidaridad  en  la  Educación  consolida  el 
com pro miso  de  la  Consejería  de  Educación  y Ciencia  con  es tos  escolares  que  no  
es  o t ro  que  el  garan tizar  la con tinuidad  del  p roceso  educativo d uran te  el  periodo  
de  enseñan za  obligatoria.

Los  escolares  que  pa decen  algún  tipo  de  enfer meda d  crónica,  viven  u n  
m o me nto  en  el  que  la  escuela  es,  junto  el  á mbito  familiar,  uno  de  los  contextos  
m á s  impor tan tes. Si bien, s u  m u n do  familiar  es  el eje  m ás  significativo y cercano,  
el con texto  escolar, tiene  ta mbién  u na  gran  impor tancia  en  el desa rrollo personal, 
afectivo  y  social.  En  el  periodo  escolar  se  desar rollan  u na  gran  par te  de  las  
capacidades  y po tencialidades  de  la  persona  siendo  la  escolarización  u n  p roceso  
decisivo para  favorecer la evolución  p síquica, social y cognitiva. 

La enfer medad  crónica  p uede  su poner  u n  alejamiento  del  en torno  habitual  
del  alu m no  por  u n  periodo  de  tiem po  m ás  o  m enos  p rolongado.  En es te  sen tido, 
las  posibles  consecuencias  emocionales  y acadé micas  de  pa decer  u na  enfer meda d  
crónica  p ueden  ser:  a)  la  hos pitalización,  que  p ro duce  u n  cambio  brusco  de  su  
en torno  y  de  las  actividades  nor males,  b)  las  secuelas  de  la  enfer me da d,  de  las  
p ruebas  diagnós ticas  y  de  los  t ra ta mientos,  c)  t ras tornos  p sicológicos,  como  
ansiedad,  culpabilidad,  ira,  agresividad,  cambios  en  la  imagen  corporal,  y aceptar  
la  pérdida  del  control  sobre  s u  vida  y  s u  intimidad,  y  d)  t ras tornos  sociales: 
aislamiento  social,  en torno  m á s  pobre  de  es tím ulos,  sobreprotección,  fobias  o  
fracasos  escolares  (Díaz, 1993; Barahona, 1999).

Cuando  los niños / a s  tienen  que  hacer  fren te  a  las hos pitalizaciones, p ueden  
interpre tarla  como  u n  cas tigo  por  algo  que  deben  haber  hecho  m al  y  p ueden  
m a nifes tar  miedo  al aban dono. Pero son  la ansiedad  y la depresión  las  p rincipales  
al teraciones  emocionales  que  se  p ro ducen  con  la  hos pitalización,  que  jun to,  a  
esos  miedos  y  te mores  y  a  la  falta  de  actividad,  p ueden  causar  impor tan tes  
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al teraciones  com por ta men tales,  cond uctas  negativas,  agresividad,  t ras tornos  del 
s ueño  y  de  la  alimen tación,  com por ta mientos  regresivos,  de pen dientes  e  
inmad uros  y t ras tornos  de  la a tención  (Lizasoáin, 2000).

La  ansiedad  y  la  de presión,  no  sólo  es tán  asociadas  a  la  hos pitalización, 
ta mbién  p uede  es tar  relacionada  con  el  t ra ta miento  y  las  limitaciones  que  es te  
conlleva  en  s u  vida  diaria  (tras tornos  del  sueño,  p roblemas  de  anorexia,  falta  de  
ape tito, náuseas, vómitos, dolor, alteraciones  del h u mor). 

Por  o t ro  lado,  la  enfer meda d  origina  u na  ines tabilidad  emocional  en  las  
relaciones  sociales  del niño / a  con  s us  com pa ñeros / a s, debido  ent re  o t ras  cosas, a  
las  ausencias  escolares  y  au menta  el  riesgo  de  s ufrir  p roblemas  sociales.  Estas  
faltas  de  asis tencia  a  clase  ta mbién  influyen  en  su  rendimien to  acadé mico. Así los  
niños / a s  enfer mos,  son  me nos  capaces  de  m a n tener  un  ri t mo  de  t rabajo  
adecuado, tienen  dificultades  para  concent rar se  y aprender, tienen  me nos  energía  
e  iniciativa y no  desean  em prender  n uevas  actividades. Muchos  se  niegan  a  asis tir  
a  la  escuela  des p ués  del  t ra ta mien to  y  desar rollan  sín to mas  físicos  
(psicoso máticos) pa ra  evitarlo (Grau, 2004). Por  eso, nos  plantea mos  que  mient ras  
m ayor  es  el  n ú mero  de  hos pitalizaciones  peor  integración  social  en  la  escuela  y 
peores  resul tados  acadé micos.

Por  tan to,  la  enfer meda d  crónica  es  uno  de  los  factores  que  p ueden  alterar  
el  desar rollo  ordinario  de  la  vida  de  u n / a  niño / a.  El impacto  de  una  enfer meda d  
de  m e dia  o  larga  d uración  p uede  afectar  a  s u  p roceso  de  socialización  y  de  
for mación,  condicionando  de  forma  deter minan te  la  integración  social  del 
alu m no / a  en  el colegio y el logro de  los aprendizajes  escolares.

En Martínez,  Lastra  y Luzuriaga  (2002), se  hace  una  revisión  de  la  litera tura  
que  relaciona  los  as pectos  p sicosociales  y  p sicopa tológicos  que  p ueden  
acom pañar  a  algunas  de  las  enfer medades  crónicas  m á s  frecuen tes  en  la  eda d  
infan to - juvenil como  el as ma, la diabetes  y la epilepsia. Todas  las  investigaciones  
analizadas  tienen  en  comú n,  los  sín to mas  ansioso - dep resivos,  como  
consecuencias  p sicológicas  m ás  frecuentes  de  la enfer me da d  crónica. Así, se  hace 
referencia  a  los  t rabajos  de  Nollet - Clemençon,  Vila,  De  Blic,  Mouren - Siméoni  y 
Schein man n  (1995),  quienes  evalúan  la  p revalencia  de  p sicopa tología  y  los  
diferentes  tipos  diagnós ticos  según  criterios DSM y se  es tablece u na  relación  ent re  
p sicopa tología  y  gravedad  de  la  enfermedad,  con  u n  30%  de  pacientes  con  
t ras tornos  p sicológicos  en t re  los  suje tos  con  as ma  grave y m o derado  y u n  10% en  
los  de  as ma  me nos  grave.  Los  p roblemas  p sicológicos  m ás  frecuente men te  
observados  ent re  los  casos  de  as ma  m o derada /g rave, es taban  en  la línea  ansioso -
depresiva  y,  m ás  concre ta mente,  los  p roble mas  ansiosos.  El  36%  de  los  
niños / a dolescen tes  sufrían  p roble mas  de  ansiedad  frente  al  8% en  los  de  as ma  
leve.  En el  grupo  de  as ma  m o derado /g rave,  u n  6% tenían  u n  t ras torno  dis tímico.  
Ningún  paciente  con  as ma  leve  p resentó  t ras tornos  de presivos.  No  existieron  
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casos  de  t ras torno  por  déficit  de  a tención  con  hiperactividad  (TDAH), si  bien  los  
p roblemas  de  atención /concent ración  eran  m ás  frecuen tes  en  los  casos  de  as ma  
grave.  Los  resul tados  escolares  eran  com parables  en  los  dos  grupos.  De  todas  
for mas,  los  s uje tos  que  s ufrían  as ma  m o dera do /g rave,  evitaban  m ás  las 
ac tividades  físicas  y  sociales  que  los  individuos  que  s ufrían  as ma  leve,  lo  que  
po dría deberse a  la ansiedad  y la evitación  ansiosa.

En  es te  es tudio,  se  ha  p re tendido  com probar  la  influencia  de  dis tin tas  
enfer me dades  crónicas  en  niños / a s  escolarizados  en  la  etapa  de  p ri maria,  en  su  
rendi mien to  escolar,  po r  u n  lado,  y  en  s u  integración  socio - escolar,  po r  o t ro. 
Además  se  quería  conocer  si  algunas  condiciones  de  esas  enfer medades,  como  
n ú mero  de  hos pitalizaciones  y  tiem po  des de  que  fue  diagnos ticada  la 
enfer me dad, po dían  es tar  de t rás  de  esas  influencias. 

A la  hora  de  abordar  es te  te ma,  pa r timos  de  la  concepción  de  la  salud  y de  
la  enfer meda d  como  u n  fenó meno  de  na tu raleza  biopsicosocial,  y  diferenciamos  
la  enfer meda d  crónica  de  o t ras  enfer meda des  o  dolencias  con  escasa  incidencia  
en  el  de sar rollo  personal.  Se  considera  enfer medad  crónica  a  toda  condición  
física,  generalmen te  no  fa tal,  que  d ure  m á s  de  t res  meses  en  u n  año  o  que  
necesite  u n  periodo  de  hos pitalización  continuada  de  m ás  de  u n  m es  en  u n  año, 
incluyendo  aquellos  t ras tornos  de  s uficiente  gravedad  que  interfieren  la actividad  
del  niño / a  en  algún  grado  y  excluyendo  los  p roblemas  p síquicos  y  me n tales  
crónicos,  los  p rocesos  o  déficit s  físicos  me nores  y  aquellas  enfer me dades  graves 
que  resul tan  fatales  a  cor to  plazo  (Navarro, 1992).

Cier to  es  que  en  la  definición  an terior  tendríamos  que  incorporar  diversas  
m a tizaciones  referen tes,  sobre  todo,  a  los  tiem pos  es tablecidos,  así  como  a  las  
consecuencias  derivadas  de  acciden tes;  pero  cree mos,  si rve  como  m arco  general  
para  en ten der  que  es ta mos  refiriéndonos  a  niños,  niñas  y  adolescentes  cuyos  
p roblemas  de  salud  interfieren  en  s us  actividades  cotidianas  y  que  en  dichos  
p roblemas  existen  t res  elementos  a  considerar:

El tiem po  de  d uración  del p roceso o s us  secuelas.

Las necesidades  de  servicios especiales y p res taciones  com plejas.

Las limitaciones, discapacidades  y minusvalías que  conllevan.

En  cuan to  a  la  incidencia  y  la  p revalencia  de  la  enfermedad  crónica  en  
niños / a s,  es  p reciso  señalar,  que  son  m uy  variadas,  tan to  por  la  m ul tiplicidad  de  
t ras tornos,  como  por  la  diversidad  individual  y  factores  per sonales,  sociales  y 
cultu rales,  incluido  el  hecho  de  que  los  avances  en  tecnología  m é dica,  ha n  
mejorado  el  curso  de  m uchas  enfermedades,  pe ro  al  mis mo  tiem po  se  han  
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p ro ducido  en  m uchos  casos,  severos  p roble mas  físicos,  sociales  y  e mocionales, 
que  afectan  directa mente  al  bienes tar  p sicosocial  del  niño  (Zim mer man - Tansella, 
1995). 

Centrán donos  en  n ues t ra  com unidad  au tóno ma,  se  ha  elaborado  des de  la 
Consejería  de  Salud  u na  relación  de  la  incidencia  de  las  enfer medades  crónicas  
m á s  com u nes  ent re  la población  escolar (Ver Tabla 1), y que  se p uede consultar  en  
la Guía para  la atención  a  la infancia con p roblemas  crónicos  de  salud, edi tada  por  
la Consejería de  Salud  de  la Junta  de  Andalucía en  1997. 

Tabla 1. Incidencia de enfer medades crónicas 

Enfermedad Casos por 100
Asma/alergia 10
Cardiopatia congénita  7
Epilepsia 3,5
Artritis  2,2
Diabetes mellitus  1,8
Labio/paladar hendido 1,5
Espina bífida  ,4
Anemia falciforme  ,3
Fibrosis quística  ,2
Hemofilia  ,15
Leucemia linfoide aguda ,11
Insuficiencia renal crónica  ,08
Distrofia muscular  ,06

2. OBJETIVOS E HIPÓTESIS

Tras  analizar  m úl tiples  investigaciones  en  las  que  se  es tu dia  las 
repercusiones  de  las  enfer medades  crónicas  en  niños / a s  y adolescen tes, llegamos  
a  la  conclusión  de  que  es  necesario   seguir  investigando,  pa ra  res pon der  a  la 
p regun ta  de;   has ta  qué  p u n to  las  enfer medades  crónicas  influyen  en  el  p roceso  
de  desarrollo social e intelectual de  los niños / a s  que  la pa decen  y qué  variables de  
la enfer meda d  son  las que  es tán  perjudicando  es te  desar rollo.

2.1. Objetivo  general

Estudiar  las  implicaciones  p sicológicas  y  com por ta men tales,  así  como  las  
posibles  implicaciones  en  el  ren dimiento  escolar  de  niños / a s  con  enfer me da des  
crónicas, que  tienen  u na  edad  com pren dida  ent re  6 - 12  años.
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2.2. Objetivo  e specíficos

Objetivo 1. Estudiar  las  relaciones  exis ten tes  en t re  diferen tes  enfer me da des  
crónicas  y el ren di miento  escolar  en  la escuela.

Hipótesis  1.1. Los niños / a s  con  enfermedades  crónicas, en  general, tendrán  
m ayores  dificultades  de  ap rendizaje,  que  los  niños / a s  que  no  tienen  es te  tipo  de  
enfer me dad, con  u na  diferencia es tadís tica mente  significativa.

Hipótesis  1.2. Los niños / a s  con  enfermedades  crónicas, en  general, tendrán  
u nas  calificaciones  m ás  bajas  en  lengua  y  m a te máticas,  que  los  niños / a s  que  no  
tienen  es te  tipo  de  enfer me da d, con  u na  diferencia es tadís ticamente  significativa.

Hipótesis  1.3.  Existirá  una  relación  posi tiva  en t re  el  tiem po  t ranscurrido  
des de  que  aparece  la  enfer me da d  crónica  y  la  p robabilidad  de  p resentar  
dificultades  de  ap ren dizaje, con  u na  diferencia es tadís ticamente  significativa.

Hipótesis  1.4. Se es tima  que  mient ras  m ás  tiem po  ha  pasado  des de  que  fue  
diagnos ticada  la  enfer meda d  crónica  se  obten drán  unas  peores  calificaciones  en  
lengua y m a te máticas, con  u na  diferencia es tadís tica mente significativa.

Hipótesis  1.5.  Se  es tima  que  mien t ras  m ayor  es  el  n ú mero  de  
hos pitalizaciones  con  m o tivo  de  la  enfer meda d  crónica  m á s  p robabilidad  de  
p resentar  dificul tades  de  ap ren dizaje,  con  u na  diferencia  es tadís ticamente  
significativa.

Objetivo 2. Estudiar  las  relaciones  exis ten tes  en t re  diferen tes  enfer me dades  
crónicas  y la integración  en  el á mbito escolar.

Hipótesis  2.1.  Los  niños / a s  con  enfermedades  crónicas,  p resen tarán  peor  
nivel general de  integración, en  com paración  con  o t ros  niños / a s  que  no  tienen  ese  
tipo de  enfermedades, con  u na  diferencia es tadís tica mente significativa.

Hipótesis  2.2.  Los  niños / a s  con  enfermedades  crónicas,  p resen tarán  u na  
p u n tuación  m ás  elevada  en  las  escalas  de  ansiedad  y depresión,  en  com paración  
con  o t ros  niños / a s  que  no  tienen  ese  tipo  de  enfer me dades,  con  u na  diferencia  
es tadís ticamente  significativa.

Hipótesis  2.3. Se es tima  que  mient ras  m ás  tiem po  ha  pasado  des de  que  fue  
diagnos ticada  la  enfer meda d  crónica,  peor  índice  de  integración  escolar,  con  u na  
diferencia es tadís tica mente significativa.

Hipótesis  2.4.  Se  es tima  que  mien t ras  m ayor  es  el  n ú mero  de  
hos pitalizaciones  con  m o tivo de  la enfer meda d  crónica peor  índice de  integración  
escolar, con  una  diferencia es tadís ticamente significativa.
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3. MÉTODO 

3.1. Participantes

La m ues t ra  del  es tudio  es taba  for ma da  por  dos  grupos.  El p rimero  era  el  
grupo  diana  o  grupo  de  niños / a s  con  enfer medades  crónicas  - obje to  de  es tu dio - , 
con  edades  com pren didas  en t re  6 - 12  años  que  cursaban  la  Educación  Primaria  y 
que  tenían  algún  tipo  de  enfermedad  crónica. Estos  alu m nos / a s  debían  haber  sido  
p reviamente  diagnos ticados  por  los  especialistas  corres pon dientes  del  Centro  de  
Salud  de  la  zo na  geográfica  de  residencia  de  las  familias  de  es tos  niños / a s,  con 
an terioridad  al  comienzo  del  curso  2008 / 2009.  El ta maño  de  es te  p rimer  grupo, 
en  u n  p rincipio,  se  correspon día  con  la  to talidad  de  la  población  afectada,  
consideran do  la  zo na  geográfica  y  el  n ú mero  de  es tu dian tes  que  acudían  a  los  
CEIP  don de  se  realizó  el  es tudio.  Pero  aplicando  los  criterios  de  exclusión  de  
n ues t ro  es tu dio  y da da  la voluntariedad  de  és te, al final, el grupo  de  alu m nos  con  
enfer me dades  crónicas  se  redujo  a  20  alu m nos,   con  u na  edad  m e dia  de  ocho  
años. 

El  segun do  grupo,  grupo  cont rol  o  grupo  de  niños / a s  sin  enfer meda des  
crónicas,  es taba  com p ues to  por  20  alu m nos / a s  de  edades  com prendidas  en t re 
6 - 12  años,  que  cursaban  la  Educación  Primaria  y  que  no  habían  sido 
diagnos ticados  con  ningún  tipo  de  enfer medad  crónica.  Esta  infor mación  fue 
recogida  por  los  t u tores / a s,  quienes  cada  año  a  p rincipios  de  curso,  p regun tan  a  
los  pad res  en  la  p rimera  reunión  del  año  acadé mico  si  se  ha  p ro ducido  alguna  
com plicación  tan to  m é dica, como personal que  deban  saber  en  el cent ro. 

En los dos  grupos  se  es tablecieron  los siguientes  criterios  de  exclusión:

✗ Presentar  algún  tipo  de  discapacidad.

✗ Padecer  u n  t ras torno  p sicológico  o  u n  t ras torno  cond uctual. De es ta  for ma  
se  descar taron  alu m nos  con  hiperactividad, t ras torno  negativista  desafiante  
y t ras torno  grave de  conducta.

✗ Haber  s ufrido algún  tipo de  acontecimiento  t rau má tico en  el úl timo  año.

✗ No padecer  o t ra  enfer meda d  crónica asociada.

3.2. Procedimiento

Para  la  realización  del  es tudio  se  seleccionaron  varias  localidades  de  la 
Sierra  de  Cádiz  que  cu m plían  u nas  características  socioculturales  similares. 

En  cada  u na  de  es tas  localidades  se  observaron  los  regist ros  de  
enfer me dades  crónicas  que  había  en  los  centros   de  p rimaria  y que  for man  par te  
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de  u no  de  los  Progra mas  de  intervención  del  Equipo  de  Orientación  Educativa  
(EOE) de  la  z ona.  A par tir  de  es tos  regis t ros  se  for mó  el  grupo  de  crónicos  de  la  
m ues t ra.  De es te  grupo  se  eliminaron  aquellos  alu m nos / a s  que  no  cu m plían  con  
los requisitos  pa ra  formar  par te  del es tudio.

Una  vez  seleccionados  los  alu m nos / a s  con  enfer medades  crónicas  que  
po dían  for mar  par te  del es tudio, se  reunió a  los  pa d res  y se  les  explicó que, como  
par te  de  la a tención  p res tada  en  el cent ro  educativo y en  el EOE, se  iba a  poner  en  
m archa  u n  es tu dio.  Consis tía  en  la  valoración  de  cómo  es taba  influyendo  la 
enfer me dad  de  s us  hijos / a s  en  su  ren dimiento  escolar y en  s u  com por ta mien to  en  
la  escuela.  El  obje tivo  final  era  mejorar  la  intervención  educativa  que  es tos  
alu m nos / a s  recibían.  A  continuación  se  les  pasó  una  ent revis ta  inicial 
correspon diente a  "Infor mación  sobre la enfer meda d  crónica".

En  todo  m o me nto  se  dejó  claro  que  la  pa r ticipación  era  volun taria  
(obteniendo  la  au torización  de  los  pa d res)  y  que  los  da tos  serían  confidenciales,  
quedan do  a  disposición  del  Centro  la  infor mación  ob tenida,  así  como  los  
resul tados  y  las  conclusiones  del  es tu dio,  pa ra  que  es timara  el  p rocedimiento  a  
seguir en  caso de  que  los pa dres  quisieran  ser  infor mados.

El  grupo  de  alu m nos / a s  que  no  pa decían  enfer meda des  crónicas,  fueron  
alu m nos / a s  escogidos  de  las  diferentes  clases  en  las  que  había  escolarizado  un  
alu m no / a  crónico  que  par ticipaba  en  el  es tu dio,  aunque  con trolando,  ade más  de  
los  criterios  de  exclusión,  cier tas  variables;  De  es ta  forma,  me dian te  u n  
p rocedimiento  de  em parejamiento  cont rolando  las  variables  sexo  y  edad,  cada 
tu tor  par ticipan te  en  el es tudio  escogía al a za r  del lis tado  de  alu m nos  de  su  clase, 
u n  alu m no / a  sin  enfer meda d,  por  cada  alu m no / a  con  enfer meda d  crónica  de  s u  
clase, debiendo  ser  ese  alu m no / a  del  mis mo  sexo  y cu m plir  años  en  u n  intervalo 
com ú n  de  t res  meses. A con tinuación, el t u tor / a  se  reunió con  los  pa d res  de  es tos  
alu m nos / a s  y  les  explicó  en  qué  consis tía  la  investigación,  la  finalidad  y  el 
carác ter  volun ta rio de  la mis ma.

Como se  expone  de tallada mente  en  el apar tado  siguiente, en  es te  es tu dio  se  
u tilizó  el  Cuestionario  BASC  para  t u tores  T2  (niños  de  6 - 12  años)  que  fue  
realizado  por  el  t u tor / a  de  cada  u no  de  los  niños / a s,  da do  que  es  el  m aes t ro / a  
que  mejor  conoce  a  los  alu m nos / a s  y el que  pasa  m ás  tiem po  con  él / ella  y con  el  
grupo - clase. A los t u tores / r as  ta mbién  se  les pidió la par ticipación  voluntaria y se  
les  reunió  p reviamente  para  infor marles  de  los  obje tivos  de  la  investigación, 
explicarles  el  p rocedimiento  a  seguir  y  cómo  rellenar  el  cuestionario.  Se acordó, 
u n  plazo  m áximo  de  u n  mes  para  que  rellenasen  los  cues tionarios  y apor tasen  la  
infor mación  sobre  las  no tas  del  curso  2008 / 2009  en  lengua  y  m ate má ticas  de  
cada  u no  de  los alu m nos / a s  par ticipan tes.
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3.3. Medidas de  e valuación

A todos  los alu m nos / a s  pa r ticipan tes, se  les ad minis t ró:

El cues tionario  BASC- Siste ma  e  Evaluación  de  la  Conducta  en  niños  y 
adolescentes  (Reynolds  y Kamp haus,  2004) que  evalúa  u na  ga ma  a m plia  de  
dimensiones  dis tintas,  ade más  de  evaluar  t ras tornos  emocionales  y 
p roblemas  de  personalidad  y  cond uctuales:  iden tifica  rasgos  positivos  que  
p ueden  ser  ú tiles  en  el  p roceso  de  t ra ta mien to.  Proporciona  infor mación  
des de  m úl tiples  fuen tes  (padres,  t u tores / a s,  observadores  / evaluadores  y 
alu m na do)  que  se  com paran  u tilizan do  ins t ru mentos  que  ha n  sido  
tipificados  con  la  mis ma  m ues t ra  para  ayudar  a  lograr  diagnós ticos  fiables  
y p recisos. 

Se  u tilizó  el  cues tionario  BASC  porque,  por  un  lado,  era  el  ú nico  
ins tru men to  es tan darizado  que  valoraba  los  as pectos  p sicológicos  elegidos  en  el 
es tudio  (integración  social,  ansiedad,  de presión),  junto  a  o t ros  de  los  as pectos  
valorados,  las  dificultades  de  aprendizaje.  La  posibilidad  de  valorar  en  u n  solo  
ins tru men to  todos  es tos  as pectos  fue  lo  que  nos  hizo  elegir  és te  en t re  o t ros  
m uchos  que  valoraban  es tas  variables,  pe ro  por  separado. Por  o t ro  lado,  con  es te  
ins tru men to  se  abarcaba  todo  el rango  de  edad  de  n ues t ra  m ues t ra, sin  necesidad  
de  u tilizar  varios  ins t ru men tos  para  valorar  lo mis mo pero  en  diferen tes  edades.

De  todas  las  posibles  fuen tes  de  infor mación,  se  ha  u tilizado  en  es ta  
investigación, el cues tionario para  t u tores / a s, dejan do  a  par te  el cues tionario para  
pad res  y el  de  los  alu m nos / a s,  porque  el  objetivo  de  la  investigación  se  cent raba  
en  el  á mbito  escolar  en  concreto.  Existen  t res  cues tionarios  de  evaluación  para  
t u tores / a s  (T), que  corres pon den  a  diferen tes  edades;  TI, Educación  Infantil  (3 - 6  
años); T2, Niños / a s  des de  los  6 - 12  años  y T3 Adolescentes  des de  los  12  a  los  18  
años.  El  cuestionario  con tiene  descrip tores  de  cond uctas  con  u n  forma to  de  
elección  m úl tiple  de  cuat ro  alterna tivas  que  van  des de  n u nca  has ta  casi  siem pre. 
En es te  es tu dio se  u tilizó el T2 (niños / a s  de  6 - 12  años). 

La m o dalidad  T evalúa  di mensiones  globales  como: Exteriorizar  p roblemas, 
Interiorizar  p roblemas  y  Problemas  escolares.  Ade más,  p roporciona  un  índice 
global, el  Índice  de  Sínto mas  Com por ta mentales  (ISC), que  evalúa  el  nivel general 
de  conductas  p roble ma en  el s uje to. 

Además  tiene t res  escalas  adap ta tivas: Adap tabilidad, Habilidades  Sociales y 
Liderazgo,  así  como  n ueve  escalas  clínicas;  Agresividad,  Hiperactividad,  
Problemas  de  Conducta, Problemas  de  Atención, Atipicidad,  Depresión, Ansiedad,  
Retraimiento  y Somatización.

Las  p u n taciones  ob tenidas  en  T  se  p ueden  interp re tar  com parán dolas  con  
las  obtenidas  por  la  m ues t ra  de  referencia  de  acuerdo  a  la  edad  y  al  sexo 
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exa minado. 

El T incluye varios  índices  de  validez: 

➢ Índice  F  ("falso  m alo");  diseñado  para  de tectar  u na  ac ti tud  de  res pues ta  
negativa por  par te  del m aes t ro / a  que  es tá  com pletan do  el cuestionario. 

➢ Índice de  consis tencia  de  res pues ta  (ICR); señala  aquellos  cues tionarios  que  
p ueden  ser  invalidados  porque  la  per sona  no  p res tó  la  suficiente  a tención  
al respon der.

➢ Índice  de  pa t rones  de  resp ues ta  (PTR);  que  señala  aquellos  cuestionarios  
que  p u dieran  ser  invalidados  porque  la  per sona  siguió  un  de ter minado  
pa t rón  de  respues ta  indepen diente mente del con tenido  de  los elementos.

Con  respecto  a  la  fiabilidad,  el  a m plio  conjun to  de  escalas  se  m ueve  ent re  
u na  fiabilidad  de  ,70  y  ,90  en  los  t res  niveles  de  edad.  La  fiabilidad  de  las  
dimensiones  globales varía en t re  de  ,76 a  ,96 y la fiabilidad  del ISC, varía de  ,90 a  ,
96. 

Para  valorar  la  exis tencia  de  dificultades  de  ap ren dizaje,  se  u tilizó  la 
s ubescala del BASC que evalúa es ta  dimensión.

Como  m e dida  de  evaluación  del  rendi mien to  escolar,  és te  fue  evaluado  a  
t ravés  de  las no tas  de  junio del curso  2008 / 2009, do n de  se  valora  el t rabajo  
realizado  d uran te  el  curso.  Como  en  la  m ues t ra  había  alu m nos / a s  de  1 º  de  
p rimaria,  las  notas  de  es tos  niños / a s  de  junio  del  año  pasado  
correspon dían  a  la  Etapa  de  Infantil,  pero  se  po dían  equipara r  las  
calificaciones  aunque  fuese  u na  no menclatu ra  diferen te.  A  t ravés  de  la 
aplicación  infor má tica Séneca, los t u tores / a s  p u dieron  recabar  es tos  da tos.

Finalmente,  se  p rocedió  a  en t revis tar  a  los  pa dres  de  los  alu m nos / a s  con  
enfer me dad  crónica  para  recoger  algunos  da tos  sobre  és ta.  Los  da tos  de  
iden tificación,  el  tipo  de  enfer me da d,  el  n ú mero  de  hos pitalizaciones  y 
fecha  de  diagnós tico  de  la  enfer meda d  quedó  recogido  en  u n  for m ulario 
que  rellenaron  los pa d res.

3.4. Codificación de  las variables

Se es tu diaron  las siguientes  variables: 

Enfer medad  crónica.  Esta  variable  se  definió  como  toda  condición  física, 
generalmen te no  fatal, que  d u re  m ás  de  t res  meses  en  u n  año o  que  necesi te  
u n  periodo  de  hos pitalización  continua da  de  m ás  de  u n  m es  en  u n  año,  
incluyendo  aquellos  t ras tornos  de  s uficiente  gravedad  que  interfieren  la 
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actividad  del  niño  en  algún  grado  y  excluyendo  los  p roblemas  p síquicos  y 
me n tales  crónicos,  los  p rocesos  o  déficits  físicos  m enores  y  aquellas  
enfer me dades  graves  que  resul tan  fa tales  a  cor to  plazo  (Navarro,  1992). En 
n ues t ro  es tu dio,  la  enfer me da d  debía  de  haber  sido  diagnos ticada  en  el  
cent ro  de  Salud  correspon diente  antes  de  inicios  del curso  2008 / 2009, pa ra  
que  al  me nos  el  niño / a  llevase  conviviendo  con  la  enfer meda d  m ás  de  u n  
año  y los  m aes t ros / a s  p u diesen  infor mar  m ejor  de  cómo   es taba  llevando  el 
p roceso  de  t ra ta mien to  y  la  enfer meda d  en  sí.  El  tipo  de  enfer medades  
crónicas  que  se  dieron  en  n ues t ro  es tu dio  fueron; Asma  Alérgico, Asma  no  
Alérgico, Epilepsia, Insuficiencia Cardiaca, Diabetes  y Artri tis  Crónica.

Datos  Personales.  Esta  variable  es taba  com p ues ta  por  los  da tos  de  
iden tificación  del  alu m no / a,  es  decir, el curso  (dent ro  de  la Etapa  Educativa  
de  Primaria), fecha  de  nacimien to  y sexo (masculino, femenino).

El n ú mero  de  hos pitalizaciones.  Esta  variable  fue  definida  de  la  siguiente  
for ma, dos  o  m enos  (1), de  t res  a  cinco (2), m ás  de  cinco (3). Este criterio fue  
escogido  des p ués  de  valorar  la  m e dia  de  hos pitalizaciones  de  nues t ra  
m ues t ra,  pa ra  conseguir  así  que  es ta  variable  fuese  realmen te  
rep resen ta tiva.

Tiem po  de  diagnós tico.  Esta  variable  fue  evaluada  de  la  siguiente  forma, 
me nos  de  dos  años  (1),  de  dos  a  cuat ro  años  (2),  m ás  de  4  años  (3).  Este  
criterio  fue  escogido  des p ués  de  valorar  las  fechas  de  diagnós tico  de  
n ues t ra  m ues t ra,  pa ra  conseguir  así  que  es ta  variable  fuese  realmen te  
rep resen ta tiva.

Rendimiento /Calificaciones. A la hora  de  definir es ta  variable se  pa r tió de  la  
nor ma tiva vigente  en  m a teria  de  educación  (O. 29.12.2008  y O. 10.08.2007). 
Así  en  la  Etapa  de  Educación  Infantil,  las  áreas  de  conocimiento  se  
evaluaban  según  su  grado  de  adquisición  en: 
Poco /Regular  / A decuado  /Bien /Excelente. En p rimaria  las  áreas  se  evalúan  
con  una  no me ncla tura  dis tin ta  pero  com parable; Insuficiente  (1) /Suficiente  
(2) /Bien (3) /Notable (4) /Sobresalien te  (5). 

Por  eso  en  la  investigación  se  op tó  por  definir  es ta  variable  según  la 
no me nclatu ra  de  la etapa  de  p rimaria, por  represen ta r  las calificaciones  de  la gran  
m ayoría  de  la  m ues t ra.  Se decidió  valorar  el  ren dimiento  sólo  en  las  asigna tu ras  
ins tru men tales  de  lengua  y  m a te máticas  por  ser  és tas  la  de  m ayor  dedicación  
horaria.

Rendimiento /Dificultades  de  ap ren dizaje.  Esta  variable  se  definió  según  los  
resul tados  de  los  alu m nos / a s  en  la  escala  clínica  del  BASC  que  lleva  es te  
mis mo  no m bre.  Así  los  res ul tados  po dían  ser:  "Por  debajo  de  la  me dia  
(pun tuación  típica  por  debajo  de  40)" y  "en  la  m e dia  (punt uación  típica  en t re  
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40 - 60)", se  codificó como  NO dificultades  de  apren dizaje (1). "Por encima  de  la 
me dia  (punt uación  típica  por  encima  de  60)" se  codificó  como  SI dificultades  
de  ap rendizaje (2).

Niveles  de  ansiedad  y  de presión.  Estas  variables  se  definieron  según  los  
resul tados  de  los  alu m nos / a s  en  la  escala  clínica  del  BASC  que  lleva  es tos  
mis mos  no m bres.  Así  los  resul tados  po dían  ser:  "Por  debajo  de  la  me dia  1  
(pun tuación  típica  por  debajo  de  40)",  "en  la  m e dia  2  (punt uación  típica  en t re  
40 - 60)", "por  encima de  la me dia 3  (punt uación  típica por  encima  de  60)".

Integración  Social. Esta  variable  se  midió  a  t ravés  de  la  escala  global  del  BASC 
que  lleva  por  no mbre  Habilidades  Adap ta tivas  y  que  es tá  com p ues ta  por  las  
escalas  adap ta tivas  de  Adap tabilidad,  Habilidades  Sociales  y Liderazgo. Así los  
resul tados  po dían  ser: "Por  debajo  de  la me dia  1  (punt uación  típica  por  debajo  
de  40)",  "en  la  m e dia  2  (punt uación  típica  en t re  40 - 60)",  "por  encima  de  la 
me dia 3  (pun tuación  típica por  encima de  60)".

3.5. Análisis  de  los  datos

El  diseño  cuasiexperimen tal  u tilizado  fue  u n  es tudio  ex  pos t  facto  
re t ros pectivo,  con  me dida  indepen diente  en  la  variable  grupo  (con  enfer medad  
crónica  vs  sin  enfer medad  crónica) y el  res to  de  las  variables  se  han  considerado  
como variables de pendien tes.

Los  da tos  obtenidos  fueron  analizados  con  el  paquete  es tadís tico  SPSS 
(versión  18.0).  Con  res pecto  a  los  análisis  es tadís ticos,  se  seleccionaron  las  
p ruebas  es tadís ticas  en  función  de  los  obje tivos  planteados,  considerando  la 
na tu raleza  y dis tribución  de  las variables es tu diadas.

Se  u tilizaron  los  p rocedimientos  siguientes:  es tu dio  descrip tivo  con  
me didas  de  tendencia  central  (media  y  de sviación  típica).  Los  es tadís ticos  
u tilizados  para  las  com paraciones  intergru pales  eran  escogidos  en  función  de  la 
u nidad  de  me dida  de  las  variables  consideradas:  no minales  (Chi - cuadra do), 
ordinales  (U  de  Mann - Whitney)  o  cuan ti ta tivas  (t  de  Studen t - Fisher)  pa ra  
m ues t ras  independientes. Finalmente, correlaciones  bivariadas  (r de  Pearson) para  
las relaciones  en t re  las variables.

Para  de ter minar  el  s u pues to  de  nor malidad,  con  u n  nivel  de  confian za  del  
95%,  los  valores  en  la  p rueba  de  Kolmogorov  Smirnov  con  la  corrección  de  la 
significación  de  Lilliefors  en  la  m e dida  de  BASC fue  de  Z =  ,949,  p  =  ,329.  En 
ansiedad  y de presión  fueron  de  Z =  1,107; p  =  ,172 y Z =  ,158, p  = ,990. Dado que  
el valor  crítico (significación  asin tó tica bilateral =  0,000) fue  s u perior  a  0,05, no  se  
rechazó  la  hipótesis  de  nor malidad.  Concluimos  que  en  las  p u n t uaciones  en  la  
BASC y en  ansieda d  y de presión  la m ues t ra  se  ajus taba  a  una  dis t ribución  nor mal. 
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13
Por  o t ro  lado,  en  las  asignaturas  ins t ru men tales  fueron  de  Z =  2,214, p  =  ,

000  en  lengua  y de  Z =  2,214, p  =  ,000  en  m a te máticas, y por  úl timo, en  la me dia  
de  integración  social, a  t ravés  de  s ubescala  de  habilidades  adap ta tivas  fue  de  Z =  
1,423, p  =  ,035. Dado  que  el valor  crítico  (significación  asin tó tica  bilateral =  ,000) 
fue  m uy  pequeño  (menor  que  ,05),  se  rechazó  la  hipó tesis  de  nor malidad. 
Concluimos  que  en  es tos  casos  las  p u n t uaciones  en  las  dis tin tas  m e didas  de  
evaluación  de  la m ues t ra  no  se  ajus taban  a  u na  dis t ribución  nor mal. 

Asimis mo,  se  p rocedió  a  com probar  el  su p ues to  de  ho mocedas ticidad  u  
ho mogeneidad  de  varianza  con  el  es tadís tico  de  Levene,  recha zan do  la  hipótesis  
de  igualdad  de  varian za  en  las  variables  ansiedad  (F[37,999]  =  5,282;  p  =  ,027), 
habilidades  ada p ta tivas  (F[37,916]  =  4,347;  p  =  ,044)  y  la  asigna tu ra  de  lengua  
(F[32,200] =  6,682; p  =  ,014), así  como  en  la  BASC (F[2,494] =  41,771; p  =  ,000); 
en  cambio,  no  se  rechaza  la  hipótesis  de  igualdad  de  varian za  en  las  variables  
depresión  (F[38] =  1,144; p  =  ,292) y la asigna tu ra  de  m a te máticas  (F[38] =  3,193; 
p  =  ,082).

4. RESULTADOS

En p rimer  lugar, se  p resen tan  los  resultados  correspon dientes  a  los  análisis  
descrip tivos (Ver Tabla 2).

Tabla 2. Características de la m uestra

Muestra total
(N = 40)

Grupo con 
enfermedades crónicas

(n = 20)

Grupo sin 
enfermedades 

crónicas
(n = 20)

M DT M DT M

Edad 8,40 1,81 8,70 1,84 8,70

Años desde el Diagnóstico (AE)   2,25 ,64 
Frecuencia de Ingresos (FI)   1,05 ,76 
Notas en Lengua (NL)(1) 3,38

Bien
,98 2,80

Suficiente
,95 3,95

Bien
Notas en Matemáticas (NM)(1) 3,33

Bien
1,12 2,60

Suficiente
,94 4,05

Notable
Dificultades de Aprendizaje (DA)(2) 1,20

PDM
,40 1,35

PDM
,49 1,05

PDM
Ansiedad (A)(3) 1,75

PDM
,55 1,95

PDM
,51 1,50

PDM
Depresión (D)(3) 2,05

M
,32 2,05

M
,39 2,05

M
Integración Social (IS)(3) 1,83

PDM
,59 1,50

PDM
,51 2,15

M
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Notas:  (1)  Los  valores  q ue  figuran  en  "notas  en  lengua  y  m a te máticas" oscilan  en t re  1  y  5. 
Correspo n den  a  las  calificaciones  siguien tes: Insuficien te  (de  1  a  1,9), Suficien te  (de  2  a  2,9), Bien  
(de 3 a  3,9), Notable (de 4  a  4,9) y Sobresalien te (5).

(2) Los valores  en  "dificultades  de  ap ren dizaje", p ue de n  ser  1  ó  2.  Correspon dien do  el 1  a  valores  
q ue  es tán  po r  debajo  de  la  me dia /PDM  o  q ue  es tá n  en  la  me dia /PM  en  la  escala  del  BASC 
(punt uaciones  po r  debajo  de  60)  y  el  2  correspon de  a  valores  que  es tá n  por  encima  de  la 
me dia /PEM (puntuación  típica  por  encima  de  60).  Así  de  1  a  2,99  correspo n dería  a  "no  exis ten  
dificulta des  de  apren dizaje" y 2  indicaría q ue  � sí exis ten  dificultades  de  a pren dizaje� .

(3)  "La ansiedad,  de presión  e  integración  social" oscilan  en t re  1  y 3.  Correspo n den  a  "Por  debajo 
de  la  me dia  (PDM) 1  (puntuación  típica  po r  debajo  de  40)",  "en  la  me dia  (M) 2  (punt uación  típica  
en t re 40 - 60)", "por  encima de  la me dia (PEM) 3  (pun tuación  típica por  encima  de  60)". 

Como  p ue de  observarse  en  la  Tabla  2,  los  es tu dian tes  de  la  m ues t ra  tenían  
u na  m e dia de  edad  de  8,70  años. En cuan to  al ren di miento  acadé mico, la me dia se  
si tuó  en  3,38  en  la  asigna tu ra  de  lengua  y  u n  3,33  en  m ate máticas, 
correspon diendo  a  un  "Bien" en  a mbas  calificaciones.  Presentaban  p u n t uaciones  
"por  debajo  de  la  m e dia" en  las  escalas  dificultades  de  aprendizaje  (M =  1,20), 
nivel de  ansiedad  (M =  1,75) así como  integración  social (M =  1,83). En cambio, las  
p u n tuaciones  en  el nivel de  de presión  se  situaron  "en la m e dia" (M =  2,05).

En  el  grupo  de  alu m nos / a s  con  enfermedades  crónicas,  la  me dia  de  edad  
es taba  en  8,70  años.  Habían  t ranscurrido  m á s  de  dos  años  (M =  2,25)  des de  el 
diagnós tico  de  la  enfermedad  y la  me dia  de  ingresos  hos pitalarios  fue  en  torno  a 
u n  ingreso  (M =  1,05). En cuanto  al  ren di mien to  acadé mico,  la  m e dia  se  situó  en  
2,80  en  la  asignatura  de  lengua  y u n  2,60  en  m a te má ticas,  correspon diendo  a  un  
"Suficiente" en  a mbas  calificaciones.  Presen taban  p u n t uaciones  "por  debajo  de  la 
me dia" en  las  escalas  dificultades  de  ap ren dizaje  (M =  1,35), nivel de  ansiedad  (M 
=  1,95) así  como  integración  social (M =  1,50). En cambio, las  p u n t uaciones  en  el 
nivel de  depresión  se situaron  "en  la me dia" (M =  2,05).

Finalmente,  en  el  grupo  de  alu m nos / a s  sin  enfermedades  crónicas,  los 
es tudiantes  de  la  m ues t ra  tenían  u na  me dia  de  edad  de  8,70  años.  En cuanto  al 
rendi mien to  acadé mico,  la  m e dia  se  si tuó  en  3,95  en  la  asignatu ra  de  lengua  
correspon diendo  a  un  "Bien" y  u n  4,05  en  m ate má ticas,  corres pon diendo  a  u n  
"Notable" en  las  calificaciones.  Presentaban  p u n t uaciones  "por  debajo  de  la 
me dia" en  las  escalas  dificultades  de  ap ren dizaje  (M =  1,05) y  nivel  de  ansiedad  
(M =  1,50). En ca mbio, las p u n t uaciones  en  el nivel de  de presión  se si tuaron  "en  la 
me dia" (M =  2,05) así como integración  social (M =  2,15).

En segun do  lugar,  como  p ue de  observarse  en  la  Tabla  3,  se  llevó  a  cabo  u n  
análisis  de  com paración  de  las  p u n t uaciones  p ro medio  me dian te  una  p rueba  
pos t - hoc,  con  la  finalidad  de  conocer  si  existían  diferencias  significativas  en t re  
a mbos  grupos.  Los  resul tados  obtenidos  m os t raron  diferencias  en  casi  todas  las  
me didas  de  evaluación,  por  u n  lado,  las  relacionadas  con  el  ren dimiento  escolar, 
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como  son  las  notas  en  lengua  (U =  64,500; p  =  ,000) m a te máticas  (U =  47,500; p  
=  ,000) y en  dificultades  en  el ap rendizaje  (U =  140,000; p  =  ,020). Por  o t ro  lado, 
en  las  me didas  relacionada  con  la integración, como  son,  ansiedad  (U =  20,000; p  
=  ,020) e  integración  social  (U =  90,000; p  =  ,001). En cambio, no  se  encont ra ron  
diferencias en  el nivel de  depresión  (U =  199,500; p  =  ,980).

Tabla 3  Co mparaciones post - hoc entre a m bos grupos en las distintas m e didas de  
evaluación

Grupo con 
enfermedad crónicas

Rango promedio
(n = 20)

Grupo sin 
enfermedades 

crónicas
Rango promedio

(n=20)

U

Notas en Lengua 13,73 27,28 64,500
Notas en Matemáticas 12,88 28,13 47,500

Dificultades de Aprendizaje 23,50 17,50 140,000
Ansiedad 24,50 16,50 20,000
Depresión 20,53 20,48 199,500

Integración Social 15,00 26,00 90,000
* p ≤ ,05   ** p ≤ ,01

En tercer  lugar,  se  llevaron  a  cabo  análisis  de  com paración  de  me dias  para  
m ues t ras  pequeñas,  me dian te  p r uebas  no  pa ra mét ricas  en  las  dis tin tas  me didas  
de  evaluación  para  conocer  de tallada mente  las  diferencias  observadas  t ras  el 
análisis  de  com paración  de  ent re  a mbos  grupos  (Ver Tabla 4).

Como  p ue de  verse  en  la  Tabla  4,  en  los  resul tados  se  observan  diferencias  
significativas  (p  =  ,000), en t re  el  grupo  de  niños / a s  con  enfer medades  crónicas  y 
el  grupo  cont rol  (sin  enfer medad  crónica)  en  la  variables  relacionadas  con  las  
calificaciones  de  la  asignatu ras  ins t ru me ntales;  en  concre to,  en  lengua  ( 2  =χ  
24,500,  g.l. =  4,  p  =  ,000)  y  m a te máticas  ( 2  =  12,000,  g.l. =  4,  p  =  ,017);  enχ  
dificultades  de  ap ren dizaje  ( 2  =  14,400,  g.l. =  1,  p  =  ,000);  en  ansiedad  ( 2  =χ χ  
19,850,  g.l.=  2,  p  =  ,000),  en  depresión  ( 2  =  57,950,  g.l.=  2,  p  =  ,000)  y  enχ  
in tegración  social ( 2 =  17,150, g.l.=  2, p  =  ,000). χ

Las  diferencias  encont radas  en  cada  u na  de  las  m e didas  de  evaluación  
indican, por  u n  lado, en  las calificaciones  en  lengua, que  el 75% de  los alu m nos / a s  
con  enfer medad  crónicas  ob tienen  la  nota  "Bien" (40%)  o  "Suficiente" (35%), 
mientras  que  el  80%  de  aquellos  sin  enfer me da des  crónicas  obtienen  la  
calificación  "Notable". Por  o t ro  lado,  en  las  calificaciones  en  m ate má ticas,  el  70% 
de  los  alu m nos / a s  con  enfer medad  crónicas  obtienen  la  nota  "Bien" (45%)  o  
"Suficiente" (25%),  mien tras  que  el  60% de  aquellos  sin  enfer meda des  crónicas  
obtienen  la  calificación  "Notable".  Además,  si  en  el  grupo  de  niños / a s  sin  
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enfer me dad  crónicas  exis te  el  5%  de  es tu dian tes  con  dificultades  en  el  
aprendizaje, es te  porcen taje  asciende  has ta  el  35% en  el  grupo  con  enfer me dades  
crónicas.

Tabla 4. Co mparaciones entre grupos en  las distintas m e didas de evaluación, en  
función de las categorías de cada variable

Muestra 
total

(N = 40)

Grupo con
enfermedades 

crónicas
(n = 20)

Grupo sin
enfermedades
crónicas (n = 

20)
n % n % n % χ2 g.l. Sign.

Notas de lengua (NL)
Insuficiente (1) 1 2,5 1 5 0 0

24,50
0

4 ,
000**

Suficiente (2) 8 20 7 35 1 5
Bien (3) 9 22,5 8 40 1 5
Notable (4) 19 47,5 3 15 16 80
Sobresaliente (5) 3 7,5 1 5 2 10

Notas de matemáticas (NM)
Insuficiente (1) 3 7,5 3 15 0 0

12,000 4 ,017*
Suficiente (2) 6 15 5 25 1 5
Bien (3) 11 27,5 9 45 2 10
Notable (4) 15 37,5 3 15 12 60
Sobresaliente (5) 5 12,5 0 0 5 25

Dificultades en aprendizaje (DA)
No (1) 32 80 13 65 19 95 14,400 1 ,

000**Sí (2) 8 20 7 35 1 5
Ansiedad (A)

Por debajo de la media (1) 13 32,5 3 15 10 50
19,850 2 ,

000**
En la media (2) 25 62,5 15 75 10 50
Por encima de la media (3) 2 5 2 10 0 0

Depresión (D)
Por debajo de la media (1) 1 2,5 1 5 19 95

57,950 2 ,
000**

En la media (2) 36 90 17 85 1 5
Por encima de la media (3) 3 7,5 2 10 0 0

Integración social (IS)
Por debajo de la media (1) 11 27,5 10 50 1 5

17,150 2 ,
000**

En la media (2) 25 62,5 10 50 15 75
Por encima de la media (3) 4 10 0 0 4 20

** p ≤ ,01
NOTA: Los dígitos incluidos en los paréntesis son los valores categorizados en la base de datos y se corresponden con los 

que aparecen en la Tabla 2 (excepto edad, AE y FI)

En cuanto  al nivel de  ansiedad, se  observa que  és ta  se  si túa  en  el nivel "en  la 
me dia" en  el  75% vs  50% ent re  los  niños / a s  con  y  sin  enfer me da des  crónicas, 
respectivamente.  No  obs tan te,  las  diferencias  m ás  significativas  es tán  en  que, 
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mientras  el 50% de  los  niños / a s  del  grupo  sin  enfer meda des  crónicas  se  sitúan  en  
el  nivel  de  ansiedad  "por  debajo  de  la  me dia",  en  el  10%  del  grupo  con  
enfer me dades  crónicas el nivel de  ansiedad  se sitúa  "por  encima de  la me dia".

E n  el  nivel  de  de presión,  los  resul tados  se  m ues t ran  m ás  dispares.  Las 
diferencias  m ás  significativas  se  observan  en  que,  en  el  grupo  con  y  sin  
enfer me dades  crónicas, el  nivel de  depresión  se  sitúa  en  el  nivel  "en  la  m e dia" en  
el  85% vs  5%, res pectivamente.  En cambio,  se  si túa  en  el  nivel  "por  debajo  de  la 
me dia" en  el  5%  vs  95%,  res pectivamente,  en t re  los  niños / a s  con  y  sin  
enfer me dades  crónicas.  Por  úl timo,  en  el  10%  del  grupo  con  enfer medades  
crónicas  el nivel de  depresión  se sitúa  "por  encima  de  la me dia", fren te  al 0% en  el 
grupo  sin  enfermedad.

En  la  úl tima  de  las  escalas,  integración  social,  se  observa  que  el  50% del 
grupo  con  enfer medades  crónicas  frente  al  75% en  el  o t ro  grupo,  el  nivel  de  
integración  social  se  si túa  en  el  nivel  "en  la  m e dia". En  cambio,  el  o t ro  50  % del 
grupo  con  enfer medades  crónicas  se  sitúa  en  el  nivel  "por  debajo  de  la  me dia", 
mientras  que  en  el  grupo  sin  enfermedades  crónicas  se  posiciona  en  el  nivel  "por  
encima de  la m e dia".

Finalmente, y en  cuar to  lugar, pa ra  de ter minar  la relación  ent re  las  dis tin tas  
variables,  se  llevó  a  cabo  análisis  de  correlaciones  bivariadas,  a  t ravés  del 
coeficiente  r  de  Pearson  (Ver Tabla 5).

En el  análisis  de  correlaciones,  si  analiza mos  la  repercusión  de  la  variable 
tiem po  t ranscurrido  (TD) des de  que  fue  diagnos ticada  la  enfer meda d  sobre  las  
calificaciones  en  lengua  (NL)  y  m ate máticas  (NM)  de  los  alu m nos / a s  con  
enfer me dades  crónicas,  po de mos  observar  que  la  relación  no  es  significativa  (r =  
- ,17; p  =  ,46)  y (r =  - ,35; p  =  ,13) respectiva mente. Esto mis mo  ocurre  ent re  es ta  
variable  (TD) y la  posibilidad  de  p resen tar  dificultades  de  ap ren dizaje  (DA) (r  =  ,
04;  p =  ,86) y la variable nivel de  integración  (IS) (r =  - ,08; p  =  ,74).

De  igual  for ma,  la  relación  ent re  el  n ú mero  de  hos pitalizaciones  (FI) y  la 
p robabilidad  de  p resen ta r  dificul tades  de  ap rendizaje  (DA) no  es  significativa (r =  
,23;  p  =  ,32).  Además,  la  relación  ent re  FI  y  la  variable  nivel  de  integración  
ta m poco  (IS)  son  significativas  (r  =  - ,07  p  =  ,77).  Por  tan to,  no  resul ta  
es tadís ticamente  significativa  la  relación  en t re  las  variables  específicas  
relacionadas  con  la  enfer meda d  crónica  con  el  res to  de  las  variables  que  miden  
rendi mien to  acadé mico e integración  social. 

Por  úl timo,  nos  gus taría  comentar  algunos  resul tados  que  se  ha n  obtenido  
en  el  análisis  de  las  correlaciones,  que  no  nos  planteába mos  al  p rincipio  de  es ta  
investigación  y  que  cree mos  interesan tes.  Existe  u na  correlación  posi tiva  y 
significativa ent re  las  no tas  en  lengua  y m a te máticas  (r =  ,73; p  =  ,000; r  =  ,69; p  
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=  ,000).  Es  decir,  a  peores  no tas  en  lengua,  peores  no tas  en  m ate má ticas  y 
viceversa. Esta  relación  se  cu m ple  tan to  en  el grupo  de  crónicos  como  en  el grupo  
con trol.  Del  mis mo  m o do,  hay  u na  correlación  posi tiva  y  significativa  ent re  los  
niveles  de  ansiedad  y  de presión  en  la  m ues t ra  de  alu m nos  con  enfer meda d  
crónica  (r  =  ,80;  p  =  ,000).  En  o t ra  palabras,  a  m ayores  niveles  de  ansiedad, 
m ayores  niveles de  depresión  y viceversa. Finalmente, he mos  po dido observar  que  
en  el  grupo  de  alu m nos / a s  con  enfer medades  crónicas,  a  m ayor  edad  m ayores  
niveles  de  ansiedad  (r  =  ,54;  p  =  ,01)  y  mien tras  peores  no tas  en  lengua  y 
m a te máticas  m ayores  niveles  de  ansiedad  (r  =  - ,46;  p  =  ,04;  r  =  - ,48;  p  =  ,03, 
respectivamente). 

Tabla 5. Relaciones en  las distintas variables entre a m bos grupos

NOTAS EN 
LENGUA 
(NL)

NOTAS EN 
MATES 
(NM)

DIFICULTADES 
APRENDIZAJE 
(DA)

INTEGRACIÓN
(IS)

TIEMPO 
DIAGNÓSTICO 
(TD)

r  =  - ,17
p  =  ,46

r = ,35
 p = ,13

r = ,04
p= ,86

r = ,08

 p = ,74

FRECUENCIA 
INGRESOS (FI)

r = ,23
p = ,32

r = ,07 
p = ,77

* p ≤ ,05  ** p ≤ ,01

Nota:  Son datos recogidos del grupo con enfermedad crónica

5. DISCUSIÓN

Como  objetivo  general,  nos  p roponíamos  es tu diar  las  implicaciones  
p sicológicas  y  com por ta mentales,  así  como  las  posibles  implicaciones  en  el 
rendi mien to  escolar  de  niños / a s  con  enfer meda des  crónicas, que  tienen  u na  edad  
com pren dida  en t re  6 - 12  años.

A par tir  de  los  resul tados  obtenidos, y en  resp ues ta  a  la  p rimera  y segunda  
hipótesis  plan teadas  en  el Objetivo 1, de  es tu diar  las relaciones  existentes  en t re  la 
p resencia de  enfer me dades  crónicas  y el ren dimiento  escolar, cabe señalar  que  los  
niños / a s  con  enfer me da des  crónicas  tienen  m ayores  dificul tades  en  el 
aprendizaje  y ob tienen  unas  calificaciones  m ás  bajas  en  lengua  y m ate máticas, en  
com paración  con niños / a s  sin  enfer me dades  crónicas.

Por o t ro  lado, y en  res pues ta  a  la p rimera  y segun da  hipótesis  planteadas  en  
el  Objetivo  2,  de  es tudiar  las  relaciones  existen tes  en t re  la  p resencia  de  
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enfer me dades  crónicas  y la  integración  en  el  á mbito  escolar, cabe  señalar  que  los  
niños / a s  con  enfer me da des  crónicas  tienen  m ayores  niveles  de  ansiedad  y 
depresión  y  u na  m enor  integración  social,  en  com paración  con  niños  sin  
enfer me dades  crónicas.

Volviendo  al  Objetivo  1,  se  es timó  que  exis tiría  u na  relación  posi tiva  en t re  
el tiem po  t ranscurrido  des de  que  aparece la enfer medad  crónica y la p robabilidad  
de  p resen tar  dificultades  de  ap rendizaje  (hipótesis  1.3)  y  que  se  obten drían  
peores  calificaciones  en  lengua y m a te má ticas  (hipótesis  1.4). No se cu m plen  es tas  
hipótesis  en  n ues t ro  es tudio. Así, pa rece ser  que  el tie m po  t ranscurrido  des de  que  
fue  diagnos ticada  la  enfer meda d  no  guarda  relación  con  la  p robabilidad  de  
p resentar  dificultades  de  aprendizaje  ni  con  la  p robabilidad  de  obtener  peores  
calificaciones.  Del  mis mo  m o do,  se  es timó  que  el  n ú mero  de  hos pitalizaciones  
influiría  en  la  p robabilidad  de  p resentar  dificul tades  de  ap rendizaje  (hipótesis 
1.5), pero  ta m poco se ha  cu m plido es ta  hipó tesis  en  n ues t ro  es tu dio.

Por  o t ro  lado,  y  en  relación  con  el  Objetivo  2,  se  es timó  que  mient ras  m ás  
tiem po  (hipótesis  2.3)  h ubiera  pasado  des de  el  diagnós tico  de  la  enfer medad  
crónica  y  mien tras  m ayor  fuera  el  n ú mero  de  hos pitalizaciones  (hipótesis  2.4), 
peor  resul taría  la integración  socio - escolar. Pero  es tas  hipó tesis  plan teadas  no  se  
cu m plen.  En  o t ras  palabras,  no  po de mos  confirmar  que  la  existencia  de  
enfer me dad  crónica afecta  de  m o do  negativo a  la integración  social.

En  n ues t ra  investigación,  u n  n ú mero  impor tan te  de  hipó tesis  no  se  ha n  
cu m plido.  A  n ues t ro  en tender,  es to  po dría  deberse  a  varios  factores,  que  
expone mos  a  continuación, y que  po dríamos  señalar  asimis mo  como  limitaciones  
del es tu dio:

En p rimer  lugar,  con  res pecto  a  la  m ues t ra,  el  n ú mero  final  de  es tudiantes  
ascendió  a  40  alu m nos / a s  de  la  Etapa  Educativa  de  Primaria; 20  alu m nos / a s  con  
enfer me dad  crónica  y  20  sin  enfer meda d  crónica.  En  u n  p rincipio,  pa r timos  de  
u na  m ues t ra  m ás  a m plia,  pero  a  la  hora  de  aplicar  los  criterios  de  exclusión,  
n ues t ras  posibilidades  de  m ues t ra  se  vieron  reducidas.  Pensa mos  que  con  u na  
m ues t ra  m ayor,  hubiése mos  obtenido  resultados  m ás  p recisos  que  nos  habrían  
llevado  a  rechazar  o  confirmar  con  m ás  da tos,  n ues t ras  hipótesis.  Además,  nos  
h ubiese  ayudado  a  com pren der  mejor  las  diferen tes  consecuencias  que  s uf ren  
aquellos alu m nos / a s  que  pa decen  u na  enfer me da d  crónica.

Otra  de  las  limitaciones,  ta mbién  relacionada  con  el  t a maño  de  la  m ues t ra, 
a tañe  al  hecho  de  no  haber  po dido  realizar  u n  es tudio  por me norizado  de  la 
variable tipo  de  enfer me dad  en  relación  al res to  de  variables  porque  el n ú mero  de  
s ujetos  por  enfer meda d  crónica  era  pequeño  y  m uy  desigual;  en  algunas  había  
cuat ro  o  cinco suje tos  y en  o t ras  uno  solo. Como indica Mrazek (1992), el em plear  
u n  grupo  de  niños / a s  sanos  pone  de  m a nifies to  la  capacidad  de  encont rar  
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diferencias  en  diversos  factores  p sicológicos,  pe ro  es ta  es t ra tegia  es  me nos  ú til  
p ara  com prender  los  m ecanis mos  específicos  p sicológicos  que  s ubyacen  en  el 
p roceso  de  la  enfer me da d  física.  Por  ello  h ubiese  sido  interesan te  tener  m á s  
alu m nos / a s  por  cada  enfer meda d  crónica y analizar  las diferencias  en t re  ellos.

Por  o t ro  lado,  los  criterios  de  exclusión  es tablecidos  en  es te  t rabajo  son  
similares  a  los  em pleados  en  o t ras  investigaciones  sobre  enfer medades  crónicas, 
por  ejem plo, no  padecer  deficiencia  me n tal (Baum  y Creer, 1986), no  p resen tar  un  
t ras torno  p sicopatológico  (Baum  y  Creer,  1986),  no  padecer  o t ra  enfer meda d  
crónica  asocida  (Butz  y  Alexander,  1993)  o  no  haber  experimen ta do  
acon tecimientos  t rau má ticos  en  el úl timo  año  (Belloch, Perpiñá, Paredes, Giménez,  
Com pte  y Baños 1994).

Con  res pecto  a  las  hipótesis,  de  m a nera  general,  las  funciones  p sicológicas 
de  los  niños / a s  con  enfer medad  crónica,  no  son  dis tin tas  de  la  variabilidad  
nor mal  de  la  población,  por  lo  que  p uede  afirmarse  que  algunos  as pectos  
p sicológicos  llamativos  del  niño  o  niña  crónicos  son,  en  s u  m ayor  par te, 
secundarios  a  la aparición  del t ras torno. Así, la delimitación  del  t ras torno  crónico  
es  clara mente  de  base  so má tica (disfunción  me tabólica, fisiológica, m u scular, e tc.) 
aunque  p uedan  aparecer  elementos  p sicológicos  reactivos  que  p ueden  oscilar  
en t re  conductas  de  pasividad  y s u misión  y las  de  inquietud  e  impulsividad.  No es  
extraño  encon t rar  descripciones  de  niños / a s  con  as ma,  por  eje m plo,  con  las  
carac terísticas  de  t ranquilos,  su misos  y  de pen dientes,  a  la  vez  que  pod rán  
observarse o t ros  m á s  agresivos, exigentes  e incluso  p rovocadores. 

De  es ta  for ma,  al  ver  el  pe rfil  obtenido  por  los  diferen tes  alu m nos / a s  que  
confor man  la  m ues t ra  experimen tal  (suje tos  con  enfer medades  crónicas), he mos  
po dido  ver  en  n ues t ro  es tudio, que  la  variedad  de  perfiles  es  un  hecho  y que  hay 
alu m nos  con  unos  niveles  elevados  de  sín to mas  de  agresividad  y  p roble mas  de  
cond uc ta  y  en  ca mbio  o t ros,  tienen  u n  perfil  de  su misión,  ret raimiento  y pobres  
relaciones  sociales. Lo mis mo  sucede  si  analiza mos  perfiles  de  alu m nos / a s  con  la 
mis ma  enfer medad  crónica,  por  ejem plo,  u nos  son  m ás  re traídos  y  o t ros  se  
carac terizan  por  un  com por ta miento  m uy activo e impulsivo.

 Como  ya  p usieron  de  m a nifies to  Ajuriaguerra  y  Marcelli  (1987), no  hay  u n  
perfil  de  per sonalidad  p ropio  en  los  alu m nos / a s  con  enfer medades  crónicas, 
aunque  por  su  na tu raleza  y  los  cuidados  que  p recisan,  algunas  afecciones  
crónicas  s uscitan  cambios  o  vivencias  par ticulares  que  hacen  que  obtengan  u nos  
niveles  de  so matización  m á s  altos  y  o t ras  consecuencias  p sicológicas,  como  
m ayores  niveles  de  ansieda d  y  de presión.  Trabajos  como  los  de  Brown,  Khan  y 
Mahadi,  (2000)  así  como  Dirks,  Jones  y  Fins man  (1977),  han  de most rado  que  en  
casi el  40% de  los  as máticos  exis tía  sin to ma tología p sicológica  asociada  a  es tados  
de  ansieda d,  aunque  no  se  encon tró  relación  con  variables  tales  como  la  edad,  la 
d u ración  de  la  enfer meda d  o  el  grado  de  disfunción  del  sis te ma  res pira torio. Los 
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resul tados  encon t rados  por  Nollet - Clemençon  et  al.,  (1995)  y  Zim mer man -
Tansella  (1995)  ta mbién  se  encaminan  en  es te  sentido.  En  es tos  es tu dios  se  
observaron  que  los  p roble mas  p sicológicos  m á s  frecuentes  en t re  los  casos  de  
as ma,  es taban  en  la  línea  ansioso - de presiva  y m ás  concre ta mente,  los  p roblemas  
ansiosos.  Pero  no  sólo  en  los  casos  de  as ma  se  han  encon tra do  es tos  resultados,  
como  ya  me nciona mos  m ás  ar riba,  en  o t ras  enfer meda des  crónicas  como  la 
diabetes  (Vila  et  al.,  1995)  o  enfer me dades  cardíacas  (Fernánde z  y  Galán  2009), 
ta mbién  p redo minan  los sín to mas  de  ansiedad.

Y es  que,  en  relación  a  los  as pectos  emocionales,  la  ansiedad  represen taría  
el  cuadro  reactivo  m ás  frecuente. El miedo  al  dolor, a  los  t ra ta mien tos  dolorosos, 
a  la  per manencia  hos pitalaria,  a  la  soledad  y  a  la  separación  fa miliar,  serían  
ejem plos  ilus t ra tivos  de  si tuaciones  vinculadas  a  la  enfer me da d  que  po drían  
dese mbocar  en  u n  t ras torno  de  ansiedad.  En  n ues t ro  es tudio,  pa rece  que  se  
confirman  es tos  da tos,  ya  que  hay  u na  diferencia  significativa  ent re  el  grupo  de  
alu m nos / a s  crónicos  y  el  grupo  control  en  la  valoración  de  los  niveles  de  
ansiedad.  Además  en  n ues t ro  es tu dio, a  diferencia de  los  de  Dirkse  et  al. (1977) y 
Brown et  al., (2000); he mos  com probado  que  la ansiedad  sí  guarda  relación  con  la 
edad  de  los  niños / a s  enfermos,  así,  a  m ayor  edad,  m ayores  niveles  de  ansiedad  
vivencian.  Y  es  que  mien tras  m ás  m ayores  son,  m ás  conscientes  son  de  s u  
p roblemática  y  m ás  influencia  ejerce  sobre  ellos  el  en torno  (cambios  de  ru tinas, 
pérdida  de  con tacto  con  los  a migos,  imagen  física  an te  los  de más,  no  po der  ir  a  
algunas  excursiones, e tc). 

Los  elementos  depresivos  p ueden  es tar  igualmente  p resentes,  como  los  
sen timientos  de  culpa, t ris teza  o  deses peran za. Han  sido  m uchos  los  t rabajos  que  
han  des tacado  la  p resencia  de  sín to mas  de presivos  en  los  pacientes  con  
diferentes  enfer meda des  crónicas  (Stauden mayer,  Kins man,  Dirks,  Spector  y 
Wangaard,  1979;  Miller  1987;  Bender,  Lerner,  Ikle,  Comer  y  Szefler,  1991; 
Hernánde z  Ramírez,  González,  Canseco,  Arias  y  Del  Castillo,  2002).  En  n ues t ro  
es tudio,  en  general,  no  encont ra mos  diferencias  significativas  en t re  a mbos  
grupos,  pero  cuando  analiza mos  las  dis tin tas  m e didas  de  evaluación  en  función  
de  las  categorías  de  cada  variable,  sí  las  observamos  ent re  a mbos  grupos.  Así, 
p arece  ser  que  la  de presión  existe  en  m ayores  niveles  en t re  el  grupo  de  
alu m nos / a s  crónicos  y  que  a  m ayores  niveles  de  ansiedad,  m ayores  niveles  de  
depresión. 

Algunos  es tu dios  afirman  que  los  niños / a s  que  han  cont raído  la 
enfer me dad  en  edades  te m pranas  p resen tan  m ás  t ras tornos  adap ta tivos  y 
cond uc tuales,  y u na  imagen  corporal  m á s  pobre  que  los  que  han  enfer mado  m á s  
m ayores  (Lizasoáin,  2000).  En o t ros  es tu dios  (Anselmi,  Piccinini,  Barros  y  Lopes, 
2004), se  evidencia  una  fuer te  asociación  ent re  n ú mero  de  hos pitalizaciones  y la 
p resencia  de  p roblemas  de  conducta. En n ues t ro  es tudio, las  variables  p ropias  de  
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la  enfer me da d  como  eda d  de  diagnós tico  y  n ú mero  de  hos pitalizaciones  no  
influían  en  as pectos  p sicológicos  como  los  niveles  de  integración  y / o  las  
habilidades  adap ta tivas.  Aunque  sí  se  observó  que  los  alu m nos / a s  con  
enfer me dad  crónica  obtenían  peores  niveles  de  adap tación  y /o  integración  que  el  
grupo  control, y es ta  diferencia era  significativa. 

Por tan to, es to  nos  lleva a  pensar:

Que  se  necesita  u na  m ues t ra  m ás  a m plia  para  obtener  resul tados  m ás  
detallados.

Que  p ueden  ser  o t ras  variables  p ropias  a  la  enfer me da d  (y que  no  se  han  
valorado  en  nues t ro  es tu dio)  las  que  es tán  p ro duciendo  es tos  peores  
niveles de  adap tación.

A nivel  cognitivo,  considerando  que  la  inteligencia  de  cada  persona  es  u n  
com plejo  edificio  for ma do  por  habilidades  ordenadas  de  m o do  jerárquico, don de  
u nas  ha n  posibilitado  la  cons t rucción  de  o t ras  a  u n  nivel  su perior,  y  que  esa  
cons t rucción  y aprendizaje  se  debe  a  la  acción  sobre  el  en torno;  los  as pectos  de  
percepción,  a tención,  me m oria,  razona miento,  pensa mien to  y  lenguaje,  como  
habilidades  cognitivas  en  sí,  for man  par te  de  la  diversidad  social,  no  es tan do  
s u peditadas  las  deficiencias  que  p u dieran  dar se  a  nivel físico  a  la  enfer me da d  en  
sí,  como  factor  causal,  aunque  sí  p uede  influir  la  enfer medad  en  el  u so  que  el  
enfer mo  haga  de  es tas  capacidades  intelectuales  y  que  tiene  su  reflejo  en  el 
á mbito  escolar. De es te  m o do, si  tene mos  en  cuenta  las circuns tancias  que  rodean  
a  algunas  enfer me dades  crónicas  como  son  la  hos pitalización,  las  secuelas  de  la 
enfer me dad,  de  las  p ruebas  diagnós ticas  y  de  los  t ra ta mientos  (Díaz,  1993; 
Barahona,  1999), po de mos  hablar  de  cier tas  consecuencias  a  nivel de  dificultades  
de  apren dizaje  y de  resultados  acadé micos. Esto es  lo que  ha  sucedido  en  nues t ro  
es tudio  con  los  alu m nos / a s  que  pa decen  alguna  enfer medad  crónica,  al  
com pararlos  con  u n  grupo  control.  Aunque,  ta mbién  es  cier to,  que  no  he mos  
po dido  confirmar  que  las  variables  p ropias  de  la  enfer me dad  es tudiadas  (tiem po  
des de  que  se  diagnos ticó  la  enfer medad  y nú mero  de  hos pitalizaciones) sean  las  
que  influyen  sobre  las  dificultades  de  ap ren dizaje  y las  calificaciones  en  lengua  y 
m a te máticas. Esto nos  lleva a  plan tearnos  de  n uevo dos  cues tiones:

La necesidad  de  m ayor  n ú mero  de  suje tos  en  la  m ues t ra  con  enfer me dad  
crónica para  ver realmen te  la influencia de  es tas  variables. 

Que  hay  o t ras  variables  o  circuns tancias  asociadas  a  la  enfer meda d  crónica 
que  en  es te  es tu dio  no  se  han  valorado  y  que  son  las  que  condicionan  la  
exis tencia de  m ayores  dificultades  de  apren dizaje  en  alu m nos / a s  crónicos  y 
de  peores  calificaciones  en  lengua  y  m a te máticas.  En  es te  sentido,  según  
Polaino - Llorente  1983,  el  ren dimiento  en  su ma,  es tará  m ás  en  relación  con  
u na  integración  de  aspectos:
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Gravedad  del  cuadro,  que  implique  apar ta miento  de  las  ru tinas  

diarias.

Afectación  de  la  enfer meda d  en  las  capacidades  p ropias  
intelectuales  y en  la per sonalidad.  En es te  sentido, en  n ues t ro  es tu dio  
he mos  com probado  u na  relación  clara  ent re  variables  relacionadas  
con  el  ren dimiento  y  variables  emocionales.  Así,  mient ras  peores  
no tas  en  lengua y m a te máticas  m ayores  niveles de  ansiedad.

Indicadores  de  ajus te  per sonal  y  familiar,  así  como  la  es t ructura  y 
relaciones  del n úcleo familiar.

Marco de  apoyo sobre  la fa milia y la per sona  con el t ras torno.

La  diversidad  de  consecuencias  en  el  desar rollo  de  niños / a s  que  sufren  
enfer me dades  crónicas es  enor me. Prueba de  ellos son  los diversos  resul tados  que  
nos  han  apor tado  las  m uchas  investigaciones  que  se  ha n  comentado  en  es te  
es tudio. Pero  de  todas  ellas  se  p uede  sacar  u na  idea  com ún  y es  que  la  influencia  
de  la  enfer me da d  crónica  en  la  vida  y  desar rollo  del  niño / a,  de pen de,  en  gran  
me dida, de  la  p ro pia  condición  física  y limitaciones  de  la enfer meda d  que  sufren, 
pero  ta m bién  de  los recursos  per sonales, familiares  y sociales de  que  disponen.

Para  concluir,  nos  gus taría  hacer  referencia  al  pa pel  que  la  escuela  tienen  
an te  u n  niño / a  de  es tas  carac terísticas.  La  escuela,  y  m á s  concre ta mente  el 
m aes t ro - tu tor, es  una  par te  impor tan te  de  la educación  de  u n  niño / a.  Por  eso  los  
lazos  e  interacciones  que  se  creen  en t re  m aes t ro - alu m no,  serán  fun da mentales  a  
la  hora  de  res pon der  a  las  necesidades  plan teadas  por  es tos  alu m nos / a s.  Ya 
sabe mos  que  hoy  en  día  la  escuela  se  caracteriza  por  u na  gran  diversidad  de  
alu m na do,  con  diferentes  p roblemáticas  y  necesidades.  Pero  el  m aes t ro,  como  
educador,  debe  poseer  u na  acti tud  posi tiva  an te  cualquier  p roblemática  que  se  le 
p ueda  plantear.  En  el  caso  de  los  alu m nos / a s  que  s uf ren  algún  tipo  de  
enfer me dad  crónica la p ri mera  reacción  del m aes t ro - tu tor  ha  de  ser  la acep tación  
de  la  enfer me da d,  aunque  el  rendi mien to  del  alu m no / a  dis minuya  y  su  
com por ta miento  em peore,  se  debería  valorar  sie m pre  sus  aspectos  posi tivos  y 
fo mentarlos  para  que  el  niño / a  se  sien ta  m ás  seguro  y  aceptado  an te  una  
si tuación  que  le p ro duce ines tabilidad  e inseguridad. 

Por  tan to,  u na  vez  analizados  los  resultados  obtenidos  en  n ues t ro  es tu dio, 
nos  plantea mos  la  necesidad  de  seguir  investigando  qué  variables  o  
circuns tancias,  que  rodean  a  las  enfer meda des  crónicas,  son  las  que  es tán  
haciendo  que  los  alu m nos / a s  que  las  pa decen,  tengan  u n  peor  rendi mien to  
acadé mico,  peores  niveles  de  integración  y  m ayores  índices  de  ansiedad.  
Podríamos  por  tan to,  que  incluir  variables  como  es tilos  educativos  de  los  pa dres, 
n ú mero  de  her manos,  existencia  de  o t ras  enfer me dades  en  la  familia,  es tilo  de  
afronta miento  de  la  enfer me da d  por  par te  del  alu m no / a  y  de  los  pa dres,  nivel 
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socio - econó mico, es tilo educativo del m aes t ro - tu tor  etc. Son m uchas  las variables  
que  p ue den  es tar  influyendo  en  es tos  resultados  y que  sería  interesan te  tenerlas  
en  cuenta  en  p róximas  investigaciones. 

6. CONCLUSIONES

Las  conclusiones  de  n ues t ro  es tu dio  al  com parar  u na  m ues t ra  de  
alu m nos / a s  con  enfer medad  crónica  y  u na  m ues t ra  de  alu m nos / a s  sin  
enfer me dad, son  las siguientes:

Con  res pecto  a  las  Hipótesis  que  dan  sen tido  a  n ues t ro  p rimer  objetivo  en  
es ta  investigación;

Los  niños / a s  con  enfer me da des  crónicas,  p resen tan  m ayores  dificultades  de  
ap ren dizaje.

Los niños / a s  con  enfer medad  crónica tienen  notas  m ás  bajas  en  las  asignatu ras  
ins t ru me ntales  de  lengua  y  m ate má ticas,  que  los  niños / a s  que  no  tienen  
enfermedad  crónica.

El tiem po  t ranscurrido  des de  el  diagnós tico  de  la  enfer me da d  no  parece  influir  
en  la p resencia de  dificultades  de  ap ren dizaje.

El tiem po  t ranscurrido  des de  el  diagnós tico  de  la  enfer me da d  no  parece  influir  
en  las peores  no tas  en  lengua y m ate má ticas.

El n ú mero  de  hos pitalizaciones  no  parece  influir  en  la p resencia de  dificultades  
de  apren dizaje.

Con  res pecto  a  las  Hipótesis  que  dan  sen tido  a  n ues t ro  segundo  obje tivo en  
es ta  investigación;

Los  niños / a s  con  enfer medades  crónicas  tienen  peor  índice  de  integración  
social.

Los niños / a s  con enfer medad  crónica tienen  m ayores  niveles  de  ansiedad.

Los niños / a s  con enfer medad  crónica tienen  m ayores  niveles  de  depresión.

El tiem po  t ranscurrido  des de  el  diagnós tico  de  la  enfer me da d  no  parece  influir  
en  el peor  índice de  integración  social.

El  n ú mero  de  hos pitalizaciones  no  parece  influir  en  el  peor  índice  de  
integración  social.
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Otros  resultados  encont rados:

Tanto  en  niños / a s  enfer mos  como  sanos,  a  peores  no tas  en  lengua,  peores  
no tas  en  m a te má ticas  y viceversa.

En  la  m ues t ra  de  alu m nos / a s  con  enfer me dad  crónica,  a  m ayores  niveles  de  
ansiedad, m ayores  niveles de  de presión.

En  el  grupo  de  alu m nos / a s  crónicos  a  m ayor  edad,  m ayores  niveles  de  
ansiedad.

En  el  grupo  de  alu m nos / a s  crónicos,  mient ras  peores  no tas  en  lengua  y 
m a te máticas m ayores  niveles de  ansieda d. 
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