ANALES DE PSICOLOGIA N.© 4, 1987. PAGS. §-17

La relacion familiar como
factor socioambiental significativo
en el rendimiento escolar de una

muestra de ninos institucionalizados

M.« ANGELES JIMENEZ TALLON
Area de psicologia social. Facultad de Filosotia.
Psicologia ¥ C.C. Educacion. Murcia

RESUMEN

Se ha estudiado una muestra de ninos internados en una Institucion por
problematicas sociofamiliares. a los cuales se dividié en dos grupos segin su
rendimiento académico, aceptable o deficiente.

Analizadas las variables individuales y socioambientales que diferenciaban
ambos grupos, mediante analisis estadisticos multivariantes, los resultados
evidenciaron que una relacion familiar favorable esta relacionada con un ren-
dimiento escolar aceptable.

SUMMARY

We have studied a sample of children living in an Institution because of social
and family problems, who were divided into two groups according to their-
academic performance acceptable and deficient.

After we had analysed both the individual and the social and environmental
variants which differentiated both groups through multivariated statistical
analysis, the results showed that a favourable Family Relationship has a
bearing on an acceptable school performance.



6 M.2 ANGELES JIMENEZ TALLON

1. INTRODUCCION

Se reconoce en general, la importancia de la vida familiar para el nino, pero
cuando esta vida familiar se ve afectada por problematicas graves y no es posible
la colocacién del nifno en un hogar sustituto, éste va a precisar de la asistencia de
instituciones donde comparta la vida con otros niflos, aunque esto suponga su
internamiento y el aislarle de su medio social originario. Esto va a suponer que el
nifio que crece en un ambiente institucional, aunque éste sea optimo, va a
tener muchas menos posibilidades de establecer apego con un adulto, y esto
para numerosos autores (Lowrey, 1940; Goldfarb, 1943; Bowlby, 1951; Freud,
A. vy Burlingham, 1944; Ribble, 1941; Spitz, 1945, etc.), supone el hecho de
unas conductas diferenciadas en relacién con los nifios criados en un am-
biente familiar, asi como unas consecuencias que van a incidir en las diferen-
tes areas de su desarrollo.

En la actualidad la nocion de carencia de cuidados maternales continga
teniendo gran importancia, aunque ya no se hace un hincapié exclusivo en las
condiciones educativas de las instituciones descritas por Spitz, o en los interna-
mientos prolongados u hospitalizaciones repetidas. Actualmente la atencion se
centra también en lo que Ajuriaguerra (1982), denomina «hospitalismo intrafa-
miliar», haciendo referencia a aquellas familias que no son capaces de propor-
cionar a sus nifos las estimulaciones adecuadas. Son familias problema o fami-
lias riesgo que van a incidir en el concepto de carencia afectiva, ya que el tipo de
interaccion entre el nifio y sus padres, asi como las expectativas y sentimientos
de los padres hacia el nifio determinan en gran parte el tipo de personalidad
futura de éste, asi como su posible éxito escolar posterior (Schaffer 1980).

Por otra parte, al estudiar los efectos de la institucionalizacion sobre las
diferentes areas cognitivas, de personalidad, motoras y somaticas del nifio, se ha
visto cdmo una mayoria de autores inciden en los efectos patégenos del medio
institucional, dando por sentado un modelo habitual en el que la carencia afectiva
y los déficits estimulares van aintervenir negativamente en la evolucién del nifio.
Sin embargo, ante las graves problematicas sociofamiliares que afectan a una
parte de la infancia, como abandono, malos tratos, violencia, falta de atenciones
basicas, rechazo y otras tantas, la Ginica actuacién protectora asistencial que de
hecho ha existido hasta hace pocos anos, ha sido el internamiento del nifio en una
institucidn, aislandolo de su medio social originario.

Mas recientemente, los programas modernos de servicios sociales a la infan-
cia, empezaron a poner en marcha una serie de recursos mas amplios, partiendo
de planteamientos preventivos de la inadaptacién psicosocial, de forma que el
acogimiento residencial quedase s6lo como recurso extremo cuando otras solu-
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ciones intermedias no tenian posibilidad de resultar eficaces. De aqui, la aplica-
cion de programas de acogida en centros diurnos, servicios de apoyo material a
las familias, intervenciones profesionales, desde terapias familiares de apoyo
hasta trabajadores y educadores familiares con seguimiento de casos. Asi-
mismo, se han intentado mejorar las posibilidades de acogida residencial con
familias de acogida, mini-residencias, pisos y comunidades de colectivos in-
fantiles.

Este abanico de prestaciones permite actuar antes y mas globalmente en el
proceso de deterioro de una situacion familiar dificil o conflictiva, y también
permiten intervenciones sociales en el propio medio donde se ha generado el
conflicto y sin separar al nifio del mismo, evitando con esto, riesgos de inadapta-
cion al medio originario y sin correr el riesgo de debilitar los posibles vinculos
afectivos positivos que se hayan establecido, ni plantearse la necesidad de
una reinsercién social (Casas, 1985).

Lo que si aparece claro en el momento actual, es una tendencia bastante
marcada a la desinstitucionalizacion y a la prevenciéon del internamiento, que
en lugar de situarse dentro de un amplio contexto de reorientacién de las
intervenciones sociales comunitarias dirigidas a la infancia, plantean la evita-
cion del internamiento como un fin en si mismo, pudiendo suponer este plan-
teamiento un desenfoque de la actuacidon preventiva que se pretende.

Por otra parte, cuando el nifio llega a la escuela tiene ya tras de si una larga
historia de aprendizaje, esencial para su desarrollo. Segin afirma Schaffer
(1980), la naturaleza del aprendizaje temprano del nifio en el contexto ambiental
que le rodea, puede ser crucial para su desarrollo educativo. La calidad de la
relacion con la madre en los primeros anos, puede afectar significativamente a la
capacidad cognitiva del nifio, a su motivacién para tener éxito escolar y a sus
expectativas de éxito en el logro de sus objetivos. Asi el grado en que en estos
primeros anos se haya animado al nino a desarrollar destrezas cognitivas apro-
piadas para la educacién, ayudara a determinar su posterior éxito escolar.

Si estos planteamientos los trasladamos al contexto de los nifos instituciona-
lizados, y al modelo de instituciéon mas frecuente, en que los nifios no reciben
atencion individualizada debido al limitado nimero de cuidadores, comprende-
remos que ademas de la deprivacion afectiva subsidiaria de la separacion ma-
terna, la falta de una estimulacién adecuada va a incidir en los déficits de un
rendimiento escolar posterior de estos nifios.

Interesados en esta tematica, nos llamé la atencidn, al intervenir en el estudio
psicodiagnostico de una poblacidn de nifios institucionalizados, el encontrarnos
a sujetos con rendimientos escolares muy diferenciados, lo cual nos llevd a
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proponernos como objetivo de investigacion el tipo de variables que podian
incidir en esta diferencia significativa de rendimientos en sujetos pertenecientes
a un mismo contexto institucional (Jiménez Tallon, 1986).

Entre las variables analizadas de tipo socioambiental, se considero el tipo de
relacion familiar favorable o desfavorable existente entre los ninos internados y
los miembros de su familia responsables de los mismos, que en unos casos era la
madre, en otras el padre o bien ambos asi como abuelos u otros parientes en los
casos de abandono u orfandad, considerando la hipé6tesis de que una relacion
favorable con el contexto familiar, aunque éste estuviese al margen del contexto
institucional, habria de incidir positivamente tanto en las conductas como en los
rendimientos de los ninos internados.

2. METODO

Se realizé el estudio de una muestra de 130 sujetos que poseian dos caracte-
risticas comunes:

a) Estar institucionalizados en un centro de los denominados por Goffman
(1972) «Instituciones totales».

b) Poseer todos ellos una capacidad intelectual normal, determinada psicomé-
tricamente, para lo cual se excluyeron de la muestra todos aquellos sujetos
que por su nivel intelectual podian considerarse deficientes y bordelines o
limitrofes, con la finalidad de que la variable inteligencia no distorsionase los
resultados de nuestro trabajo.

De la forma antedicha quedaron seleccionados (30 sujetos con un C.I.
considerado normal segin la escala de inteligencia Wechsler y con edades
comprendidas entre los seis y dieciocho anos, de los cuales 75 eran varones y 55
mujeres.

2.1. Procedencia sociofamiliar y causas de internamiento

De los 130 sujetos de nuestra muestra, el 31% de los mismos procedian de
casas-cuna, es decir habian estado institucionalizados desde antes de los seis
anos de edad, y el resto variaba en sus anos de internamiento desde los que
habian ingresado el iltimo curso hasta los que llevaban mas de 10 afos en el
centro.

Todos los sujetos de la muestra mantenian algin tipo de relacion con alguno
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de los padres o con otros parientes, al margen de que esta relacion fuese mas o
menos frecuente y que resultase favorable o desfavorable para el nino. La
situacién laboral de los padres no fallecidos era predominantemente no cualifi-
cada, abundando los obreros agricolas y de la construccién eventuales, opera-
rias de fabrica y empleadas del hogar, asi como pensionistas por diversas causas,
obreros en paro y un porcentaje dedicado a la prostitucion y a la mendicidad,
asimismo habia otros, internados en prisiones y también en centros psiquiatri-
cos a causa de alcoholismo o enfermedades mentales. En cuanto a la proce-
dencia se daba indistintamente de zonas rurales y urbanas de la regién mur-
ciana.

Respecto a las causas de internamiento de los nifios de la muestra se pueden
clasificar como sigue, teniendo en cuenta que en bastantes casos se acumulaban
varias de las circunstancias citadas a continuacion.

Por motivos econémicos, al margen de otras problematicas familiares que se
dan también en casi todos los casos, estaban ingresados el 76 % de los sujetos de
la muestra. A causa de la falta de responsabilidad de los padres hacia los ninos el
41,5 % delos mismos. El 14 % habian ingresado por motivos de orfandad a causa
del fallecimiento de uno o ambos padres. Por causas de separacion de los padres
o abandono del hogar por parte de alguno de ellos estaban internados el 40 %.

También habia motivaciones de incompatibilidad laboral, especialmente por
parte de la madre, para poder atender a sus hijos, este caso se dabaenel 16 % de
los sujetos. Finalmente habia otras causas que se referian a incapacidad de los
padres para atender a los ninos a consecuencia de enfermedades fisicas o
mentales, alcoholismo y retraso mental. También se puede mencionar el caso de
madres solteras, ausencia de los padres por emigracion y casos de delincuenciay
prostitucion, asi como maltrato a los ninos, causas estas altimas que habian
podido ocasionar la retirada de la tutela a los padres de los nifios internados,
situaciones que se daban en un 7 % de los casos.

Otro dato a tener en cuenta es que el 78,4 % de los nifios internados tienen
hermanos en el centro, y en el 22 % de los casos se da la situacién de ser mas de
tres los hermanos internados.

2.2. Formacién de grupos y criterios al respecto

Los 130 sujetos de nuestra muestra fueron asignados a dos grupos segdn su
rendimiento académico hasta ese momento y en base a los siguientes criterios:
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a) En el grupo de rendimiento aceptable fueron incluidos aquellos sujetos con
rendimiento adecuado y que no presentaban ningin curso de retraso.

b) Al grupo de rendimiento deficiente fueron asignados los sujetos con uno o
mas cursos de retraso y rendimientos inferiores a los correspondientes a su
edad y curso.

El planteamiento general puede quedar reflejado en la siguiente tabla:

Tabla I
Muestra total

N=130 Varones Mujeres Total

Grupo rend. 26 22 48

aceptable 34,7% 40% 36,9%

Grupo rend. 49 33 82

deficiente 65,3% 60% 63%

Total 75 55 130
57,7% 42,3%

Todos los nifios de nuestra muestra fueron sometidos a un estudio clinico y
psicométrico que abarco los puntos siguientes: a) Evaluacién de los rendi-
mientos intelectuales. b) Exploracién de los rendimientos perceptivo-motores.
c) Exploraciéon de los rendimientos en lectoescritura. d) Evaluaciéon del len-
guaje, ¢) Exploracién del area de personalidad. f) Mediante entrevistas con el
propio nifio, con los educadores, maestros, asistentes sociales, cuidadores y
en algunos casos con los propios padres, se obtuvieron los datos relativos a la
historia sociofamiliar, los niveles de adaptacion y trastornos de conducta y
emocionales, el nivel de estrés, el tipo de relacion familiar, los motivos de
internamiento, el nimero de hermanos en el centro y el nimero de anos que
llevaba institucionalizado cada sujeto. Obteniéndose a partir de dicho estudio
las siguientes 25 variables:

Edad, sexo, rendimiento escolar, alteraciones perceptivo motoras, altera-
ciones de lenguaje, alteraciones de lectoescritura, cociente intelectual, rela-
cion familiar, nivel de adaptacidn, nivel de estrés, cociente de afios de institu-
cionalizacién y edad cronolégica, nimero de hermanos en el centro, ansiedad,
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inhibicién, sentimiento de culpa, tensién, sentimientos depresivos, senti-
mientos de agresividad, inseguridad, conducta antisocial, enuresis, hiperacti-
vidad y trastornos varios de conducta y emocionales.

En este estudio vamos a centrarnos en la variable Relacién familiar, que
podria describirse como el tipo de vinculo afectivo existente entre el nifio
internado y los miembros de su familia responsables de su tutela, bien sean los
padres u otros parientes en los casos de orfandad. La Relacion familiar se ha
considerado favorable o desfavorable segin existiesen o0 no, de hecho, lazos
afectivos entre el niio y sus parientes.

A efectos operativos, la R.F. desfavorable se ha cuantificado como ausencia
de R.F. favorable.

2.3. Procedimiento de elaboracion estadistica

Se aplico en primer lugar un analisis factorial de componentes principales con
rotacién varimax al grupo total de la muestra, obteniéndose nueve factores que
agrupaban las variables que covariaban mas significativamente.

Asimismo, a los grupos de rendimiento aceptable y deficiente de nuestra
muestra les fue aplicada la Razdn critica para estudiar la posible significacion de
la diferencia de frecuencias entre las variable de ambos grupos, para un nivel de
significacion del 1 % y 5§ %.

A continuacion se realizé un analisis de varianza ANOVA y un analisis
discriminante, el step wise discriminant analysis, con el objeto de buscar las
variables mas discriminantes entre los dos grupos establecidos a priori en fun-
ciéon de surendimiento y comprobar si la clasificaciéon de los individuos en dichos
grupos coincidia en un buen porcentaje con la clasificacion obtenida por el
analisis.

Por altimo se aplicé a nuestra muestra un analisis Cluster PKM de 2y de §
grupos, con la caracterizacién de cada cluster en funcion de las medias de las
variables con un valor P de F significativo y el estudio de los casos de cada
cluster.

3. RESULTADOS

Tras la aplicacidn del analisis factorial al total de la muestra, se obtuvieron 9
factores que explican una varianza total del 64,5%, Considerandose tinicamente
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las saturaciones iguales o superiores a un valor absoluto de 0,30 para la explica-
cion de dichos factores.

El Factor Il bipolar, expresa unarelacion de covariacion entre el rendimiento
escolay y la relacion familiar por una parte, y la existencia de conductas antiso-
ciales y de caracter inadaptativo, junto con sentimientos de culpa y agresividad
porotra. Asimismo los factores Vy VI hacenreferenciaalarelacion familiar y su
relaciéon con algunos trastornos adaptativos y conductuales, asi como una cierta
asociacion con la variable sexo v la necesidad de refuerzo.

Tabla 11
FACTOR 1i FACTOR V

Porcentaje de varianza explicada: 10,2% Porcentaje de varianza explicada: 5317
Variables Saturacion Variables Saturacion
Rendimiento -0,67 Sexo 0,77
Relaciéon fam. —0,30 Relacion fam. —0,49
Inadaptacion 0,64 Sentim. depres. -0,35
Sentim. depres. 0,35 Refuerzo 0,31
Sentim. agresiv. 0.64
Conducta antisoc. 0,70

FACTOR VI

Porcentaje de varianca explicada: 6,38%

Variables Saturacion
Relacion familiar 0,45
Inadaptacion —0,30
Estrés -0,71
N.® hermanos centro —0,33
Trastornos varios 0,61

Mediante la aplicacion de la Razén critica se aprecian claras diferencias
significativas entre los sujetos de rendimiento aceptable y deficiente con refe-
rencia a la variable relacion familiar, aprecidndose un porcentaje significativa-
mente mayor de sujetos con R.F. favorable en el grupo de rendimiento acepta-
ble (48 9}, en comparacion con el grupo de rendimiento deficiente (19,5 %). Por
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el contrario el grupo de rendimiento deficiente muestra un porcentaje significati-
vamente superior de sujetos con R.F. desfavorabie (80.5 %) en relacion con los
de rendimiento aceptable (52 %), dichas diferencias significativas se obtuvieron
para un nivel de significacion del 1 %.

Al aplicar el ANOV A, encontramos que la media de la variable R.F. es en el
grupo 1, de rendimiento aceptable de 1,47 y en el grupo 2, de rendimiento
deficiente de 1.20y asimismo el valor de F en esta variable resulta significativo al
1 %.

En cuanto al analisis discriminante aplicado a la muestra, dio como resuitado
las 6 variables siguientes mas discriminantes entre ambos grupos:

Alteraciones lectoescritoras, nivel de inadaptacion, edad, relacion fami-
liar, necesidad de terapia y alteraciones perceptivo-motoras. Siendo el por-
centaje de buena clasificacion de los sujetos del 89,29 en la matriz de clasifi-
cacion normal y del 86,29 en la matriz de clasificacion corregida.

Respecto alaaplicacion del analisis cluster de dos grupos, el analisis clasificod
67 sujetos en el grupo 1y 63 en el 11, y de su resultado se obtuvo una ordenacion
delas variables segiin los valores de F y P, resultando significativas las siguientes
variables:

Tabla III

Variables F P

Rendimiento escolar 118,485 0,000
Alterac. lectoescrit. 95.304 0,000
Alterac. lenguaje 80,559 0,000
Alt. percep. motoras 71,122 0,000
C. I 47,239 0,000
Inadaptacion 45,079 0,000
Sentim. agresiv. 4 42,311 0,000
Conducta antisoc. 36,368 0.000
Rel. familiar 25,325 0,000
Trastornos varios 24,337 0,000
Inhibicién 16,530 0,000
Terapia 10,703 0.000
Edad 10,387 0,000

Tension 9,341 0,000
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Las medias del cluster 1 y del cluster 11 en la variable R.F. fueron de 1,12y de
1,49 respectivamente, teniendo en cuenta que el cluster I contiene 67 sujetos, de
los cuales todos menos tres son de rendimiento deficiente y el cluster Il constade
63 sujetos, de los cuales 45 son de rendimiento aceptable y 18 de rendimiento
deficiente. Siendo la R.F. favorable una de las caracteristicas de este grupo 11.

En el analisis cluster de 5 grupos, el grupo I quedd formado por 9 sujetos
todos los cuales presentan hiperactividad y rendimiento deficiente, el grupo 11
agrupa 28 sujetos, de los cuales 25 pertenecen al grupo de rendimiento aceptable
y 3 al de rendimiento deficiente, el cluster 111 esta formado por 10 sujetos
todos los cuales presentan enuresis y 9 pertenecen al grupo de rendimiento
deficiente y 1 al de rendimiento aceptable, el cluster 1V consta de 49 sujetos
de los cuales 47 pertenecen al grupo de rendimiento deficiente y 2 al de
rendimiento aceptable y el cluster V esta formado por 34 sujetos, de los
cuales 20 pertenecen al grupo inicial de rendimiento aceptable y 14 al grupo
de rendimiento deficiente. Siendo los valores de F y P para las variables
significativas los siguientes:

Tabla 1V

Variables F P

Hiperactividad 267,895 0,000
Enuresis 144,671 0,000
Rendimiento escolar 37,650 0,000
Alterac. lectoescrit. 34,205 0,000
Alterac. lenguaje 22,249 0,000
Alterac. percep. motoras 21,108 0,000
C. L 20,121 0,000
Inadaptacion 14,274 0,000
Edad 10,965 0,000
Trastornos varios 10,520 0,000
Sentim. agresiv. 9,575 0,000
N.°® hermanos centro 9,390 0,000
Terapia 8,785 0,000
Conducta antisoc. 8,618 0,000
Relacacién familiar 7,069 0,000
Tension 4,943 0,000

En cuanto a los resuitados obtenidos de las medias de las variables en
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cada uno de los 5 clusters, observamos que en la variable R.F. son los si-
guientes:

I 11 111 v \%
1,12 1,54 1,20 1,08 1,47

En donde se puede apreciar que las medias mas altas en R.F. favorable
corresponden a los clusters 11 y V que agrupan en su mayoria a sujetos de
rendimiento aceptable mostrando por el contrario las medias mas bajas los
clusters I y IV que con la excepcidn de 2 casos agrupan a sujetos de rendimiento
deficiente.

4. DISCUSION

Como se ha podido comprobar la variable R.F. ha resultado significativa en
todas las pruebas estadisticas aplicadas a nuestra muestra.

Mediante el analisis factorial se ha podido verificar en el factor Il que los
sujetos de la muestra de rendimiento deficiente serian aquellos con una relacion
familiar desfavorable, alta inadaptaciéon, conducta antisocial y con sentimientos
depresivos y agresivos. Asimismo los factores Vy VItienenencominlaR.F.y
su significacion en algunos trastornos adaptativos y conductuales, asi como la
relacion con el sexo de los sujetos y la necesidad de refuerzo. Pudiéndose
deducir segin estos resultados que una R.F. favorable se corresponde con un
rendimiento aceptable asi como un buen nivel de adaptacién, un bajo nivel de
estrés y ausencia de trastornos emocionales y conductuales intensos. Parece
también que una R.F. favorable se relaciona con un menor nimero de herma-
nos en la Institucién, lo que implicaria menor problematica en el hogar fami-
liar.

Seguan la diferencia de frecuencias entre ambos grupos se ha podido asimismo
confirmar a un nivel de significaciéon del 1 % la predominancia de R.F. favorable
en los sujetos de rendimiento aceptable e inversamente una clara predominancia
de R.F. desfavorable en los sujetos del grupo de rendimiento deficiente.

Segun los resultados obtenidos en el analisis de varianza, el grupo 1 de
rendimiento aceptable presenta una mayor media en R.F., lo cual supone que
este grupo esta formado por mas sujetos con R.F. favorable que el grupo de
rendimiento deficiente.

Asimismo entre las variables que mas discriminan ambos grupos, obtenidas
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al aplicar el analisis discriminante a la muestra, se encuentra la R.F. lo que
significa que esta variable diferencia claramente ambos grupos.

En cuanto a la valoracion de los Clusters de 2 y de 5 grupos, vuelven a incidir
ambos en mostrar un predominio en los grupos de rendimiento aceptable, en
funcidn de las diferencias entre medias, de una R.F. favorable, asi como menor
presencia de alteraciones instrumentales y menos trastornos psicoafectivos y
conductuales, asi como una menor necesidad de terapia.

5. CONCLUSIONES

I. El grupo de rendimiento aceptable de nuestra muestra se caracteriza por
presentar mayoritariamente entre otras variables significativas una R.F. mas
favorable que el grupo de rendimiento deficiente.

2. El grupo de rendimiento deficiente, por el contrario queda definido entre
otras caracteristicas por presentar una peor R.F.

3. Entre las seis variables que establecen una mayor diferencia entre ambos
grupos, reveladas por el analisis discriminante se encuentra la R.F.

4. La R.F. ha resuitado ser entre todas las variables analizadas, un factor
condicionante del rendimiento en un grado muy determinante.

5. Podemos concluir que la distinta vulnerabilidad individual que se aprecia en
la aparicion de los diferentes trastornos y déficits en los sujetos de nuestra
muestra depende de una constelacion causal en la que parecen intervenir
variables individuales y socioambientales. Entre estas Gltimas la mas impor-
tante ha demostrado ser, segin nuestros datos, la existencia o no de algin
tipo de R.F. favorable entre el nino institucionalizado y su entorno familiar,
independientemente de la duracién de la permanencia en la institucion.
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