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¿¿SSee  ddiissccrriimmiinnaa  aa  llooss  nniiññooss  yy  nniiññaass    

mmááss  jjóóvveenneess  ddee  ccaaddaa  ccuurrssoo  eessccoollaarr??  

  
Esteban Gorostiaga Ayestarán 

  
 La mayoría de los niños y niñas de una clase de un colegio han nacido en 

el mismo año natural. En muchos países, como por ejemplo en España, 

comienzan su escolarización según su fecha de nacimiento por años naturales. 

Esto quiere decir que entre los niños y niñas de una misma clase nacidos en enero 

y los nacidos en diciembre del mismo año hay casi un año de diferencia. Como 

estos escolares se encuentran en una fase de la vida en la que experimentan un 

gran desarrollo físico y mental, parece lógico pensar que, especialmente a edades 

muy tempranas, puedan existir grandes diferencias físicas y mentales entre los 

nacidos al comienzo y al final del año. Estas diferencias pueden ser perjudiciales 

para los más jóvenes a la hora de aprender y de relacionarse con los demás, y 

podrían tener consecuencias negativas no sólo durante la edad infantil, sino a lo 

largo de toda la vida. 

 

 En los últimos años se ha estudiado la posible desventaja que pueden tener 

los niños y niñas nacidos en el último trimestre del año para llegar a ser 

deportistas de elite. Lo lógico sería que las fechas de nacimiento de los 

deportistas de elite se repartieran homogéneamente en los cuatro trimestres del 

año (25% cada trimestre), puesto que los nacimientos suelen acontecer 

uniformemente a lo largo del año. Los estudios han mostrado que en algunos 

deportes en los que existen muchos intereses económicos y se empieza a jugar, 

competir y seleccionar desde edades muy tempranas, como por ejemplo el fútbol, 

hay muchos más jugadores profesionales que han nacido en el primer trimestre 

del año que en el último
1,8

. Por ejemplo, en un estudio que realizamos hace unos 

años, encontramos que cerca del 40% de los jugadores que habían jugado en los 

15 años precedentes en el equipo profesional del C.A. Osasuna de fútbol habían 

nacido en el primer trimestre del año, mientras que solamente el 9% había nacido 

en el último trimestre del año. Estos resultados también indican que a las edades 

tempranas (7-10 años) en las que los equipos comienzan a captar jugadores de 

fútbol, se tiende a seleccionar a los jugadores nacidos en el primer trimestre del 

año porque en ese momento presentan un grado de maduración y desarrollo 

físico mucho mayor que los nacidos en el último trimestre. Esta discriminación 

que se hace a edades tempranas persiste a edades adultas.  

 

 En lo que se refiere al ámbito escolar, se ha visto que los niños y niñas 

más jóvenes de cada clase tienen tendencia a presentar peores resultados 

escolares que los nacidos en trimestres anteriores
3
. Un trabajo llevado a cabo en 

la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres, publicado recientemente 
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en la revista “JAMA Pediatrics” ha estudiado la relación que existe en niños y 

niñas entre el trimestre de nacimiento y la capacidad intelectual, el riesgo de 

presentar déficit de atención/hiperactividad y la depresión
9
. Para ello, los 

investigadores analizaron una población de más de un millón de niños y niñas 

ingleses de edades comprendidas entre 4 y 15 años que fueron estudiados durante 

un año y medio. Los resultados del estudio muestran que los niños y niñas más 

jóvenes de cada clase tenían un 30% más riesgo de presentar menor capacidad 

intelectual, más déficit de atención/hiperactividad, y más depresión que los niños 

y niñas de más edad de su clase. El mayor riesgo de presentar  

hiperactividad/déficit de atención o menor capacidad intelectual coincide con los 

resultados de otros estudios realizados en diversos países con niños y niñas de 

edades semejantes
4,6,11

. El hallazgo de mayor riesgo de presentar síntomas de 

depresión en los niños y niñas más jóvenes no se había estudiado anteriormente, 

aunque algunos estudios previos habían encontrado que los escolares más 

jóvenes de cada clase presentan mayor riesgo de estar menos satisfechos con su 

vida, tener menor autoestima y mayor riesgo de suicidio
2,5,7,10

. No se sabe por qué 

los niños y niñas más jóvenes presentan mayor riesgo de depresión, pero puede 

estar favorecido por el hecho de que también presentan más riesgo de tener 

peores resultados escolares y peores relaciones sociales, comparado con los niños 

y niñas de más edad de su clase. 

 

 

 ¿Qué se puede hacer para solucionar o disminuir este problema? 

 

 Los autores del estudio proponen que se lleven a cabo varias acciones para 

intentar disminuir o solucionar este problema: 

 

 

- Que los escolares más jóvenes de cada clase (ejemplo: los nacidos en el 

último trimestre del año) comiencen su escolaridad un año más tarde del 

que les corresponde. Esto solucionaría el problema de estos escolares 

porque pasarían a ser los mayores de su clase. Sin embargo, trasladaría el 

problema a los nacidos en el tercer trimestre de cada año, que pasarían a 

ser los más jóvenes de cada clase.  

 

- Que los padres, profesores y pediatras estén informados de este problema 

y tengan los medios y conocimiento necesarios para diagnosticar, dar 

pautas y apoyar a los escolares más jóvenes de cada clase (ejemplo: clases 

de apoyo,  paciencia, buenos diagnósticos médicos, etc.). 

 

- Que se distribuya a los alumnos en aulas o en grupos de aprendizaje en 

función de los resultados de algunas pruebas de capacidad que se hagan al 

comenzar la escolaridad o el curso escolar. Una alternativa más sencilla, 
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aunque menos precisa, puede ser que en los colegios que tienen más de 

una clase por curso se agrupe a los escolares por fechas de nacimiento en 

vez de por orden alfabético.   

 

En resumen 

 

Los niños y niñas más jóvenes de cada clase de un colegio tienen mayor 

riesgo de presentar problemas de capacidad intelectual, déficit de 

atención/hiperactividad  y depresión. Es importante que los padres, profesores y 

pediatras estén informados de este problema y que se pongan los medios 

necesarios para intentar solucionarlo. Una solución que se propone es agrupar a 

los niños y niñas en función de su capacidad. En el caso de que haya más de una 

clase por cada curso y no se pueda distribuir en función de la capacidad, sería 

conveniente distribuir a los escolares por clases en función de su fecha de 

nacimiento, en lugar de por orden alfabético. 
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