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Resumen
Laansiedadescolarsedefinecomounpatróndesadaptativoderespuestasde

ansiedadantesituacionesescolares,siendoconsideradocomounodelostrastornos
infanto-juvenilesmásincapacitantes.Esteartículorevisalascaracterísticascomunes
delosjóvenesquepresentanansiedadescolar,distinguiéndosedeotrostrastornos
deansiedad,talescomoansiedadporseparaciónyhacernovillos.Además,serevi-
sanlosmétodosdeevaluacióngeneralmenteutilizados,subrayandoelInventariode
MiedosEscolares(IME)yla“Escaladeevaluacióndelrechazoalaescuela”(MiedosEscolaresMiedosEscolares School
RefusalAssessmentScale;SRAS).Delmismomodo,serevisala literaturasobreel
tratamientodelaansiedadescolar,encontrándosequelaorientacióncognitivo-con-
ductualeslaterapiamásampliamenteutilizadayeficaz.Finalmente,sedescribenlos
avancesenlainvestigaciónsobreansiedadescolar.
PALABRASCLAVE:ansiedadescolar,fobiaescolar,evaluación,tratamiento.

Abstract
Schoolanxietyisdefinedasamaladaptedpatternofanxietybehavioursrelated

toschoolsituations,beingconsideredoneofthemostdisablinganxietydisorders
duringchildhoodandadolescence.Thisarticlereviewsthecommoncharacteristics
of youthswith school anxiety, distinguishing between other anxiety disorders
suchasseparationanxietydisorderandtruancy.Moreover,methodsofevaluation
commonlyemployedarereviewed,inparticulartheFearSchoolInventory(FSI)and
theSchoolRefusalAssessmentScale(SRAS).Furthermore,theliteratureaboutthe
treatmentofschoolanxietyisreviewed,concludingthatthecognitive-behavioural
approach is themostwidespreadandeffective therapy.Finally, theadvances in
researchonschoolanxietyaredescribed.
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Introducción

Lamayoría de los niños experimentanmiedos con cierta frecuencia, aunque
éstossondeintensidadleveysuelenremitirespontáneamenteconeldesarrollo.Sin
embargo,unapequeñaproporcióndeestosmiedossepresentanconunaintensi-
dadelevada,continuandoinclusoenlaadultezeinterfiriendoenelfuncionamiento
diariodelniñoydesufamilia(Méndez,Inglés,Hidalgo,García-FernándezyQuiles,
2003).
La fobia escolar es conceptualizada comouna dificultad grave para asistir o

permanecerenelcolegiodeformaregulardebidoalmiedoexcesivoe irracional
asociadoadistintassituacionesescolares(p.ej.,miedoajugarduranteelrecreo,
ahablarenclase,almaestro,aotrosniños,etc.).Generalmente,laliteraturauti-
lizalostérminosfobiaescolaryansiedadescolarindistintamente,considerándolos
sinónimosyaqueambosconstructosresultanprácticamentesimilaresencuantoa
losefectoscomportamentales,cognitivosyfisiológicosquesuscitanenelindividuo.
Las fobias se caracterizanpor lapresenciade ansiedad clínicamente significativa
comorespuestaalestímulofóbico.Deestemodo,lafobiaescolarsepuededefinir
comounpatróndesadaptativoderespuestasdeansiedadasituacionesescolares,
pudiendodistinguirsemanifestacionesenlostressistemasderespuesta(cognitivo,
fisiológicoymotor).Esporello,porloquealolargodelartículoquenosocupase
utilizaránlostérminosfobiaescolaryansiedadescolarindistintamente.
Segúndiversosautores(BlaggyYule,1994;Echeburúa,2000;MéndezyMacià,

1990),lasmanifestacionesmáscomunesdelafobiaescolarsonlassiguientes:
• Sistema cognitivo: anticipaciónde consecuencias negativas asociadas a la
escuela(p.ej.,castigodelosprofesores,burlasoagresionesdeloscompa-
ñeros,fracasoacadémico),evaluaciónnegativadelaspropiascapacidadesy
preocupaciónporciertasreaccionessomáticascomovomitaro laurgencia
pororinar.

• Sistemamotor:ademásdelatensiónmuscularelevadaylosposiblestemblo-
res,elniñoevitalaescuela(sequedaencasa)mostrandoquejasdesíntomas
físicos,conductanegativista(p.ej.,noseviste,nodesayuna,noencuentra
lascosas,seencierraensucuarto)oexpresionesverbalesdenoquererira
laescuela.Siselellevaporlafuerza,puedepedirvolveracasa,agarrarsea
lospadresogritar.Unavezenlaescuela,puedeesconderse,escaparsedela
misma,presentarrabietasoinhibirsetotalmente(p.ej.,nohabla,nojuega).

• Sistema autónomo: taquicardia, sudoración, palidez, sensacióndemareo,
ganas frecuentesdeorinar, náuseas y vómitos, dolor abdominal, diarreas,
dolordecabeza,trastornodelsueño,pérdidadelapetito,etc.

Lafobiaescolarsuelecomenzarconquejasdeltipo“losniñosmepegan”,“el
profesornomehacecaso”,“meduelelabarriga”ysuconsecuenciaesnoquererir
alcolegio.Estasverbalizacionesseproducenenmayormedidaloslunes,alavuelta
devacaciones,elprimerdíadeclasetrasunaenfermedadoenelcambioaotra
aulaoescuela,pudiendoevolucionarhastanegarsetotalmenteairalcolegio.En
determinadoscasos,seproduce,además,unrechazoalacadenadeconductasque
antecedenairalcolegio,comonoquererlevantarseovestirse.
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Prevalencia

Laansiedadylosmiedosescolaressonrelativamentefrecuentesypuedenafec-
tarhastael18%delosniñosentre3y14años(Bados,2005;GranelldeAldaz,
1984).Sinembargo,lafobiaescolarespocofrecuenteytiendeaocurrirentrelos
5ylos6añosdeedad(comienzodelcolegio),ysobretodo,entrelos10ylos11
años (Fremont, 2003). Su comienzo suele ser repentino enniños pequeños. Sin
embargo,enniñosmayoresyadolescentessudesarrolloesmásgradual,decarác-
termásintensoygrave,ydepeorpronóstico(Atkinson,QuarringtonyCyr,1985;
Blagg,1987;Bragado,1994;Echeburúa,2000).
Los estudios epidemiológicos indican que la prevalencia de la fobia escolar

esmenor que la de la ansiedad ymiedos escolares, hallándose tasas del 1%o
menoresenmuestrascomunitariasinfanto-juvenilesydel5%enmuestrasclínicas
(Bernsteinet al., 2000; Bragado,Carrasco, Sánchez y Bersabé, 1996; Burnham,
SchaeferyGiesen,2006;Heyne,King,TongeyCooper,2001;Kingetal.,1998;
KingyBernstein,2001).
Encuantoalasdiferenciasdesexoyedad,elestudiorealizadorecientemente

porBurnham,Schaefer,yGiesen(2006)conunamuestrade1.003niñosyadoles-
centesnorteamericanos, revelóque losmiedosescolaressonmásprevalentesen
niños(15,4%)queenniñas(6,4%)yenadolescentesde12a19años(13,8%)que
enniñosde7a11años(6,4%).

Etiología

Segúndiversosautores,lafobiaescolarpresentaunaetiologíamulticausal(King
etal.,1998;McShane,WalteryRey,2001).Así,lanegativadelosestudiantespara
asistiralaescuelapuedeproducirseporlainfluenciade:a)factoresescolares(p.ej.,factoresescolaresfactoresescolares
acusaciones,dificultadesacadémicas,conflictoscon loscompañeros,cambiosde
colegio,etc.);b)factoresfamiliares(p.ej.,conflictosencasa,separaciones,pugnas
familiares,cambiosdedomicilio,etc.)y;c)factoresfísicos(p.ej.,presenciadeuna
enfermedadysusconsecuencias).

Elimpactodelafobiaescolar

La fobia escolar puede tener consecuencias negativas en la infancia, la ado-
lescenciayen laadultez.Porejemplo, losniñosyadolescentesconfobiaescolar
tiendenapresentarbajo rendimientoacadémico,problemasdeansiedadaguda,
aprehensión,tensiónointranquilidad,asícomodepresión,desesperanza,tristeza,
ambivalencia ehiperactividad yunaautoimagendistorsionada (Berry, Injejikian y
Tidwell,1993;KingyBernstein,2001).Deestaforma,lafobiaescolarpuedeactuar
comounabarrera importanteparaeldesarrollopersonal, social y académicode
niñosyadolescentes (Terry,1998).Además,siel trastornonoes tratadoprecoz-
mente,losindividuospodríanpresentardesajustespsicosocialesalargoplazo,tales
comodificultadesmatrimonialesylaborales,enfermedadespsiquiátricas,consumo
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de drogas legales e ilegales y comportamientos antisociales (Chitiyo yWheeler,
2006;Kearney,EisenySilverman,1995).

Diagnósticodiferencial

Actualmente,existeciertodebaterespectoalaentidadnosológicadelafobia
escolaryaqueestetrastornonoseencuentraexpresamenteincluidoenlossistemas
declasificacióndelasenfermedadesmentalescomounacategoríadiagnóstica,lo
queapriori,obligaríaaclasificarlacomounafobiaespecíficadetiposituacional.No
obstante,laansiedadescolarpareceunproblemamásheterogéneoymáscomplejo
dedelimitarqueuna fobiaespecífica (Orgilés,EspadayMéndez,enprensa),no
sóloporlasrepercusionesnegativasquetieneparacualquierniñodejardeasistiral
colegio,sinoporqueestecomportamientopuedeestarmotivadoporotrosmuchos
problemaspsicológicos(Bragado,2006).

FOBIAESCOLARVS.ANSIEDADPORSEPARACIÓN

Laansiedadporseparacióneselúnicotrastornoreconocidoactualmenteporla
AsociaciónEstadounidensedePsiquiatría(AmericanPsychiatricAssociationAsociaciónEstadounidensedePsiquiatría(AsociaciónEstadounidensedePsiquiatría( [APA],
2000)comountrastornodeansiedadespecíficodelainfanciayadolescencia.Se
definecomountemorexcesivoypersistenteasepararsede laspersonas ligadas
afectivamente.LoscriteriosdiagnósticossegúnelDSM-IV-TRsonpresentadosen
la tabla 1.Comopuedeobservarse, unode los síntomas característicos de este
trastornoes laresistenciaorechazoa iralcolegiooaotro lugarpormiedoa la
separación,aunqueéstenoesuncriterionecesarioparaeldiagnósticodeansiedad
porseparación(APA,2000).Portanto,laclasificaciónestaunidensenoreconoceel
trastornodefobiaescolarcomounaentidadindependiente,sinocomounaexpre-
sióndeltrastornodeansiedadporseparación.Sinembargo,existencasosdefobia
escolarsinqueexistaelprecedentedeansiedadporseparación,manifestándose
comountemorespecíficoaacudiralcolegio.

FOBIAESCOLARVS.“HACERNOVILLOS”(“TRUANCY”)

Laúnicacaracterísticacomúnquepresentanambasproblemáticaseselhecho
denoquererasistiralcolegio,por loqueambasseencuadraríancomosubtipos
del términomás general conocido como rechazo escolar. Por lo demás, existen
diferenciasmuy claras entre ambos términos. En este sentido,Gordon yYoung
(1976)indicaronque:a)losestudiantesconfobiaescolarsonporlogeneralbuenos
estudiantes,mientrasquelostruancynoloson;b)losestudiantesconfobiaescolartruancytruancy
permanecenencasaenlashorasdecolegio,mientrasquelosquehacennovillos
evitanpermanecerencasa;c)losestudiantesconfobiaescolarnoacudenalcole-
giodurantelargosperiodosdetiempo,mientrasquelostruancyacudenintermi-truancytruancy
tentemente;d)lospadresdelosalumnosconfobiaescolarconocenlasausencias
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Tabla1
Criteriosdiagnósticosdeltrastornodeansiedadporseparación

A. Ansiedadexcesivaeinapropiadaparaelniveldedesarrollodelsujeto,concerniente
asuseparaciónrespectodelhogarodelaspersonasconquienesestávinculado,
puestademanifiestoportres(omás)delassiguientescircunstancias:
1. malestarexcesivorecurrentecuandoocurreoseanticipaunaseparaciónres-

pectodelhogarodelasprincipalesfigurasvinculadas
2. preocupaciónexcesivaypersistentepor laposiblepérdidade lasprincipales

figurasvinculadasoaqueéstassufranunposibledaño
3. preocupación excesiva y persistente por la posibilidad de que un aconteci-

mientoadversodélugaralaseparacióndeunafiguravinculadaimportante(p.
ej.,extraviarseosersecuestrado)

4. resistenciaonegativapersistenteairalaescuelaoacualquierotrositiopor
miedoalaseparación

5. resistenciaomiedopersistenteoexcesivoaestarencasasoloosinlasprinci-
palesfigurasvinculadas,osinadultossignificativosenotroslugares

6. negativaoresistenciapersistenteairadormirsintenercercaunafiguravincu-
ladaimportanteoairadormirfueradecasa

7. pesadillasrepetidascontemáticadeseparación
8. quejasrepetidasdesíntomasfísicos(comocefaleas,doloresabdominales,náu-

seasovómitos)cuandoocurreoseanticipalaseparaciónrespectodefiguras
importantesdevinculación

B. Laduracióndeltrastornoesdeporlomenos4semanas.
C. Elinicioseproduceantesdelos18añosdeedad.
D. Laalteraciónprovocamalestarclínicamentesignificativoodeteriorosocial,acadé-

mico(laboral)odeotrasáreasimportantesdelaactividaddelindividuo.
E. Laalteraciónnoocurreexclusivamenteeneltranscursodeuntrastornogenera-

lizadodeldesarrollo,esquizofreniauotrotrastornopsicótico,yenadolescentes
yadultosnoseexplicamejorpor lapresenciadeuntrastornodeangustiacon
agorafobia.

Especificarsi:
Iniciotemprano:sieliniciotienelugarantesdelos6añosdeedad

de sus hijos en el colegio,mientras que los que hacen novillos lo desconocen.
Posteriormente,Berry,InjejikianyTidwell(1993)indicaronquelamayordiferencia
entreambosgruposesqueaquellosquehacennovillospresentan,engeneral,des-
órdenesdeconductatalescomorobosoconductasdestructivas,mientrasquelos
fóbicosescolarestiendenapercibirniveleselevadosdeansiedadydepresión.

FOBIAESCOLARVS.RECHAZOESCOLAR

Actualmente,existeunapreferenciaporeltérminorechazoescolarfrentealde
ansiedadescolarofobiaescolarparareferirsealanegativaporpartedelniñopara
asistir a laescuelaoa sudificultadparapermaneceren lamisma.SegúnBados
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(2005),elprimertérminoesmásamplioydescriptivoyreconoce,además,lahete-
rogeneidadcausaldelproblema.Deestemodo,eltérminorechazoescolarincluiríarechazoescolarrechazoescolar
losdiferentessubtiposdeabsentismoescolar,entrelosqueseencontraríalafobia
escolar(miedosrelacionadosconestímulosescolares),juntoconotroscomo“hacer
novillos”(truancy).Concretamente,eltérminorechazoescolarincluiríaaaquellos
niños y jóvenes que: a) no asisten al colegio; b) inicialmente acuden al colegio,
perolodejanalolargodeldía;c)acudenalcolegiodespuésdeciertosproblemas
matinales(p.ej.,tenerunarabietaoquejarsedequeestánenfermos);yd)sufren
unmalestarinusualmientraspermanecenenelcentro,loquelesllevaasuplicara
lospadresquelosdejenquedarseencasa(Kearney,2003,2007;KearneyySims,
1997).
El rechazo escolar está asociado generalmente a problemas interiorizados y

exteriorizados, incluyendo depresión, ansiedad general, ansiedad social, fatiga,
complicaciones somáticas, agresión y quejas (Kearney, 2001). Enmuchos casos,
lasconductasderechazoescolarsoncomórbidasconalgunostrastornosmentales,
especialmenteconeltrastornodeansiedadporseparación,ansiedadgeneralizada,
trastornonegativistadesafianteydepresión(KearneyyAlbano,2004).
Dadalaheterogeneidaddelapoblaciónqueexhibeestetrastorno,Kearneyy

suscolaboradores(Kearney,2003;KearneyyAlbano,2004;KearneyySilverman,
1996)propusieronunmodelosobreelcomportamientoderechazoescolar.Según
estemodelo,losniñosquerehúsanotienendificultadesparaacudiralcolegio,lo
hacenporalgunaovariasdelassiguientesrazones:
1. Evitarestímulososituacionesrelacionadasconelcontextoescolarquepro-
vocanunestadoemocionalnegativo(miedo/ansiedadexcesiva),talescomo
undeterminadoprofesor,elautobúsescolar,alarmasantifuego,realizarun
examen,etc.

2. Escapardesituacionessocialesaversivasoevaluativas;porejemplo,relacio-
nesdifícilesconloscompañeros,hablardelantedelgrupo-aula,etc.

3. Buscaratencióndeloscuidadores;losniñosincluidosenestacategoríasue-
lentenerrabietas,lloraroquejarseconelfindepermanecerencasaconlos
padres,hermanosuotraspersonasallegadas.

4. Obtenerrefuerzopositivotangiblefueradelcolegio;porejemplo,vertelevi-
sión,jugar,iralasgrandessuperficiescomercialesoalosrecreativos,etc.

Segúnelmodelodeestosautores,lasdosprimerascondicionesindicanquela
conductaderechazoescolarsemantieneporrefuerzonegativoy lasdosrestan-
tespor refuerzopositivo.Además, lasdosprimerascondiciones seconsiderarían
máspropiasdeunniñoquepresentarafobiaescolar.Laterceradelascondiciones
indicaríauntrastornodeansiedadporseparación,mientrasque laúltimaestaría
asociadaenmayorgradoaltérminohacernovillos(truancy).truancytruancy

Evaluacióndelaansiedadescolar

Losprocedimientosdeevaluaciónmásutilizadosparalamedidadelaansiedad
escolarhansidolasentrevistasylosautorregistros.Lasentrevistasserealizangene-
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ralmenteconlospadres,conlosniñosy/oconlosprofesores.Losautorregistroshan
sidoutilizadosprincipalmenteparaqueniñosyadolescentesdiscriminenyregistren
lafrecuenciadelaconducta,asícomolospensamientosqueacompañanadicha
conducta.Tambiénsehanutilizado,aunqueenmenormedida,cuestionarioscum-
plimentadosporlosestudiantesparaevaluarautopercepcionesdeansiedadescolar
(p.ej.,elInventariodemiedosescolares,IME;Méndez,1988)ylaEscaladeevalua-
cióndelrechazoalaescuela[SchoolRefusalAssessmentScale,SRAS]; Kearneyy
Silverman,1993).
Sin embargo, hasta hoy, sigue sin existir consenso en cuanto a cuáles son

los procedimientos y técnicasmás eficaces para la evaluación ymedida de la
ansiedadescolar,debido,quizás,alabajaincidenciadeltrastorno,asícomoala
heterogeneidaddedefinicionesofrecidasparaesteconstructo(ChitiyoyWheeler,
2006).Encualquiercaso,acontinuaciónsepresentanlospasosquesonreferidos
comúnmenteen la literaturacientíficaparaeldesarrollode laevaluaciónde la
fobiaescolar.

Examenmédico

Elpasoinicialenlaevaluacióndelafobiaescolarconsisteendescartar,mediante
una revisiónmédicaexhaustiva, cualquier tipodeproblemamédicoquepudiera
estarpresenteyaque,comoseha indicado, lasquejassomáticassonfrecuentes
entrelosestudiantesquepresentanestetipodemiedos.

Entrevistaclínica

La entrevista es el primermétodo general de obtención de información, en
tornoalcualseplanificaelprocesodeevaluaciónconductual.Enelcasodelafobia
escolar,laentrevistanosproporcionainformaciónsobrelospensamientosysenti-
mientosdelniñoydelafamilia,asícomolosefectosyconsecuenciasensuvida
diaria(Elliott,1999).Antelaausenciadeentrevistasclínicasestructuradasparala
evaluacióndelaansiedadescolar,Blagg(1987)proporcionóunmodelodeentre-
vistaenlaqueseexaminanlassiguientesáreas:
• Niño.Asistencia(actualypasada)alaescuelayfactoresrelacionadosconla
faltadeasistencia;característicasosíntomasdelrechazoescolar;conducta
fueradelaescuela;actitudesdelniñohaciaelproblema;rendimientoaca-
démico;característicasdepersonalidad;relacionesconlosiguales;aspectos
quecausanansiedadencasayenlaescuela.

• Familia.Estructurayrelacionesfamiliares;característicasdelospadres;moti-
vacióndelospadrespararesolverelproblema;fuentesdeestrésyansiedad
paralospadres;costesybeneficiosdelrechazoescolarparalosmiembrosde
lafamilia;recursosdeautoridadycontrol.

• Escuela.Motivacióndelpersonalparasuperarelproblemadelniño;organi-
zaciónyflexibilidaddelaescuela;problemasgeneralesenlaescuela.



420 GARCÍA-FERNÁNDEZ,INGLÉS,MARTÍNEZ-MONTEAGUDOYREDONDO

Encuantoalprocedimiento,resultaaconsejableentrevistaralestudiante,padres
ymaestrosporseparadoantesdehacerlojuntos,conelfindeobtenerinformación
lomáscontrastadayfiableposible,debidoaquediversosautoreshanencontrado
quelapercepciónquetienenlospadresdelproblemanoseajustaalaquetienen
losniños;engeneral, lospadresrefierenmenorgradodesintomatologíaansiosa
que losautoinformesde losniños (Bragado,Carrasco,SánchezyBersabé,1996;
OllendickyMayer,1984).

Cuestionarios,inventariosoescalas

INVENTARIODEMIEDOSESCOLARES

El IME fue construido porMéndez (1988) con el fin de disponer de un ins-
trumentode evaluación exclusivopara la fobia escolar. En la actualidad, existen
tresformasdelIME,segúnelniveleducativo(verGarcía-Fernández,1997;García-
FernándezyMéndez,2008a,b).LaFormaI,compuestapor25ítems,esaplicable
aniñosentretresysieteaños;laFormaII,compuestapor28ítems,estádiseñada
parapreadolescentesentreochoy11años;ylaFormaIII,compuestapor33ítems,
esadecuadaparaadolescentesde12a18años.Los ítemsreflejansituacioneso
experiencias relacionadasconel colegio,quepuedenproducir temor,malestaro
desagrado. El estudiantedebe indicar elnúmeroquemejordescribe sunivelde
miedo,deacuerdoconunaescaladetrespuntos(nada,pocoymuchomiedo)para
lasformasI,II,ydecincopuntos(nada,poco,regular,muchoymuchísimo)parala
formaIII.
Los autores encontraron índices elevados de consistencia interna (alfa de

Cronbach)paralastresformasdelIME:0,92(FormaI),0,91(FormaII)y0,92(Forma
III).Loscoeficientesdefiabilidadtest-retest,paraunintervalode4semanas,tam-
biénfueronsatisfactoriosenlastresformasdelIME:0,68(FormaI),0,81(FormaII
yIII).
Elanálisisfactorialexploratoriorevelólaexistenciadedistintosfactoresencada

unadelasformasdelIME.ParalaFormaIseidentificaroncuatrofactores:Miedoal
malestarfísicoyalaagresividad,Ansiedadanticipatoria,Miedoalfracasoyalcas-
tigoescolaryMiedoalaevaluaciónsocial.ParalaFormaIIseaislóelmismonúmero
defactores:Miedoalfracasoyalcastigoescolar,Ansiedadanticipatoria,Miedoal
malestarfísicoyMiedoalaevaluaciónsocialyescolar.Finalmente,losítemsdela
FormaIIIseagruparonenseisdimensiones:Miedoalfracasoyalcastigoescolar,
Miedoasituacionesexternasalaula,Miedoalmalestarfísico,Miedoalaevaluación
social,AnsiedadanticipatoriayMiedoaactividadesmusicales.
LoscoeficientesdecorrelaciónentrelastresformasdelIMEylaspuntuaciones

obtenidasendiversoscuestionarios(p.ej.,el“Inventariodemiedos”, Pelechano,
1984; el “Cuestionario de personalidad de Eysenck para jóvenes” [Eysenck
PersonalityQuestionnaire-Junior],EPQ-J,EysenckyEysenck,1975;el“Inventario
demiedos”,Sosa,Capafóns,Conesa-Peraleja,Martorell,SilvayNavarro,1993;el
“Inventariodeansiedadestado-rasgoparaniños” [State-TraitAnxiety Inventory



421Ansiedadescolarenlainfanciayadolescencia

for Children], STAIC, Spielberg, Edwards, Lushene,Montuori y Platzek, 1973;
el “Inventario de ansiedad estado-rasgo” [State-Trait Anxiety Inventory], STAI,
Spielberg,EdwardsyLushene,1973;el“Inventariode situacionesy respuestas
deansiedad”,ISRA,Miguel-TobalyCano,1986;“Autoconcepto,formaA”,AFA,
Musitu,GarcíayGutiérrez,1991;el“Inventariodeadaptacióna laconducta”,
IAC,De laCruzyCordero,1981;el“Inventariodecreencias irracionales”, ICI,
Capafóns,Sosa,Conesa-Peraleja,NavarroySilva,1993;el“Cuestionariodedes-
adaptación escolar”, Clemente, Pérez-González yGarcía-Ros, 1990; y Dominó
D-48,Anstey,1985),proporcionaronapoyoadicionala lavalidezdeconstructo
delIME.

ESCALADEEVALUACIÓNDELRECHAZOESCOLAR

La“Escaladeevaluacióndelrechazoescolar”(SchoolRefusalAssessmentScale,
SRAS;KearneyySilverman,1993)esunapruebadiseñadaparaidentificarloscuatro
tiposdefuncionesquepuedenestarmanteniendoelproblemadelrechazoescolar:
1)evitarestímulososituacionesrelacionadasconelcontextoescolar,2)escaparde
situacionessocialesaversivasoevaluativas,3)buscaratencióndeloscuidadoresy,
4)obtenerrefuerzopositivotangiblefueradelcolegio.
Losautoreselaboraronversionesparachicos(SchoolRefusalAssessmentScale-

Children,SRAS-C),padres(SchoolRefusalAssessmentScale-Parent,SRAS-P)ypro-SchoolRefusalAssessmentScale-Parent,SRAS-PSchoolRefusalAssessmentScale-Parent,SRAS-P
fesores(SchoolRefusalAssessmentScale-Teacher,SRAS-T).LastresversionesestánSchoolRefusalAssessmentScale-Teacher,SRAS-TSchoolRefusalAssessmentScale-Teacher,SRAS-T
compuestaspor16ítems,cuatroporcadafunción,valoradosmedianteunaescala
likert de siete puntos (0=nunca; 6= siempre). La SRAS ofrece una puntuación
mediaparacadadimensión.Si laescalaesadministradaaniños,padresyprofe-
sores,secalculalamediaobtenidaportodoslosinformantesencadaunadelas
cuatrodimensiones.Ladimensiónquemayorpuntuaciónobtengaseráconsiderada
lavariableprincipalquemantieneelrechazoescolar.
Losautoresanalizaronlafiabilidadtest-retestparaunintervalode7a14días,

obteniendocoeficientesde0,44a0,87(niños)yde0,65a0,85(padres).
Lacorrelaciónentrelasdosprimerasfuncionesfuemoderada(r=0,43),siendo

algomáspequeña lahalladapara lasdosúltimasfunciones (r=0,32).Según los
autoresoriginalesestosresultadosapoyanlavalidezdeconstructodelcuestionario
yaquesedistingueentrelasconductasderechazomantenidasporrefuerzonega-
tivoylasmantenidasporrefuerzopositivo.Además,laspuntuacionesobtenidaspor
losescolaresenlascuatrodimensionesfueroncorrelacionadasconel“Inventariode
miedosparaniños,versiónrevisada”(FearSurveyScheduleforChildren-Revised,
FSSC-R;Ollendick, 1983), la “Escala de ansiedadmanifiesta por los niños, ver-
sión revisada” (Children’s Manifest Anxiety Scale-Revised (CMAS-R; Reynolds y
Richmond,1978),el“Inventariodeansiedadestado-rasgoparaniños”(State-Trait
AnxietyInventoryforChildren,STAI-C;Spielberger,1973),el“Inventariodedepre-
sión para niños” (Children’s Depresión Inventory, CDI; Kovacs y Beck, 1977), la
“EscaladeautoconceptodePiers-Harris” (Piers-HarrisSelf-conceptScale,PHSCS;
Piers,1984),y la“Escaladeansiedadsocialparaniños”(SocialAnxietyScalefor
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Children,SASC;LaGreca,Dandes,Wick,ShawyStone,1988),mientrasque las
puntuaciones obtenidas por los padres fueron correlacionadas con el “Listado
de comportamientos infantiles” (Child Behavior Checklist, CBCL; Achenbach y
Edelbrock, 1978). Finalmente, las puntuaciones de los profesores en las cuatro
dimensionesfueroncorrelacionadasconel“Informedelprofesor”(TeacherReport
Form,EdelbrockyAchenbach,1984).
LosresultadoshalladosporKearneyySilverman(1993)revelaronquelasmedi-

dasdeafectividadnegativa(ansiedad,depresión,bajaautoestima)correlacionaron
conlaprimeradelasdimensiones,esdecir,conevitarestímulososituacionesaversi-
vasrelacionadasconelcontextoescolar.Sinembargo,sorprendentemente,encon-
traronquelosnivelesdemiedo,evaluadosconelFSSC-R,obtuvieroncorrelaciones
máselevadasenlafuncióndebúsquedadeatencióndelospadres,mantenidapor
refuerzopositivo.Losautoresexplicanestosresultadosteniendoencuentaquelos
niñosqueobtienenmayorpuntuaciónenestacondición(búsquedadeatención),
tienenunamediadeedadde8,2años,porloqueesposiblequepresentenmiedos
apropiadosa sudesarrolloynonecesariamentemiedosescolares.Porotro lado,
como se esperaba, los niños con rechazo escolarmantenidopor refuerzonega-
tivopresentaronnivelesmáselevadosdedepresión,bajoautoconceptoyansiedad
social,sobretodoenlafuncióndeescapardesituacionessocialesaversivasoeva-
luativas.Encuantoalaspuntuacionesobtenidasporlospadres,seencontróque
las conductas interiorizadas correlacionaron enmayormedida con la condición
mantenidapor refuerzopositivodebuscaratenciónde lospadres,mientrasque
lasconductasexteriorizadascorrelacionaronconlacondicióndeobtenerrefuerzo
positivotangible.Respectoalaspuntuacionesobtenidasporlosprofesores,lascon-
ductasinteriorizadascorrelacionaronenmayormedidaconlacondicióndeescapar
desituacionessocialesaversivasoevaluativas,mientrasquelasconductasexterio-
rizadascorrelacionaronmásconladeobteneratencióndelospadres.Losautores
concluyeronquelasmedidasdesíntomasexteriorizadosseasociangeneralmente
conlascondicionesfuncionalesderefuerzopositivo.
Posteriormente,Higa,DaleidenyChorpita(2002)examinaronlaspropiedades

psicométricasylautilidadclínicadelaSRASenunamuestramultiétnica.Lamues-
trasecompusode30adolescentesquepresentaronrechazoescolarysusmadres.
Losresultadosmostraronunacorrelaciónelevadaentrelasescalasqueevaluaban
lafunciónmantenidaporrefuerzonegativo,mientrasquelasescalasderefuerzo
positivono correlacionaron significativamente. Porotro lado, aunqueel acuerdo
entrepadresehijosfuebajo,losanálisisdevalidezmostraronquelacontribución
deambasfuentesdeinformaciónresultófundamental.

LAESCALAREVISADADEEVALUACIÓNDELRECHAZOESCOLAR

La “Escala revisada de evaluación del rechazo escolar” (School Refusal
Assessment Scale-Revised, SRAS-R; Kearney, 2002) es una versión revisada del
SRAS,enlaquesemodificaelcontenidodealgunosítemsyseañadenochonue-
vos.Concretamenteelnúmerodeítemsfueincrementadoa24(seisporfunción).
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Tantoelmétododeadministracióncomolaformadecorrecciónsonidénticosala
versiónoriginal.
Elanálisisfactorialdecomponentesprincipalesconrotaciónvarimaxrealizado

porlosautoresidentificótresfactores:Refuerzonegativo,Búsquedadeatencióny
Refuerzotangible.
Lafiabilidadtest-retest,paraunintervalodesietea14días,fueadecuadapara

laescaladeniños(r=0,56-0,78)yparaladelospadres(r=0,61-0,78).
Encuantoa lavalidezconcurrente, losautorescorrelacionaron laspuntuacio-

nesobtenidasenlaescalaoriginal(SRAS-C)conlaspuntuacionesobtenidasenla
revisada(SRAS-C-R)encadaunadelascuatrocondiciones,resultandotodasellas
estadísticamentesignificativas(Función1:0,56;Función2:0,73;Función3:0,77;
Función4:0,68).

Autorregistros

Los autorregistros proporcionandiversa información sobre los sentimientos y
comportamientos de los niños, facilitandodatos sobre los factores que puedan
desencadenar,exacerbaroaliviar laansiedad (Elliott,1999).Elautorregistromás
ampliamenteutilizadocon losniñosha sidoel termómetrodelmiedo,debidoa
lasencillezdesuuso.Eltermómetrodelmiedosebasaenunaescalade0a10
(0=ausenciademiedo;10=miedoextremo).Ademásdenúmeros,puedenutili-
zarsediagramasdebarras,carasqueexpresendesdeausenciademiedoamiedo
extremo,ocualquierotraformagráficaquefacilitealniñoindicarnoselgradode
temorqueexperimenta.
King,OllendickyTonge(1995)proponenunmodelodeautorregistroquecon-

sisteenqueelniño,antesde ira laescuela,calificasussentimientosrespectoa
asistiralaescuelaenunaescaladeunoacinco(1=mesientofelizybien;5=estoy
tannerviosoyperturbadoqueséquenopuedoiralaescuelahoy).Además,cali-tannerviosoyperturbadoqueséquenopuedoiralaescuelahoytannerviosoyperturbadoqueséquenopuedoiralaescuelahoy
ficaloenfermoquesesiente,desde1=nomesientoenfermohoya5=nomesientoenfermohoynomesientoenfermohoy sientoque
voyavomitaryquenoserécapazdeiralaescuelahoy.Alfinalizareldía,elniño
indicasifuealaescuela,permanecióenlaescuelatodoeldíaycómofueeldíaen
laescuela.
Debidoalasventajasylimitacionesdecadaunodelosprocedimientosdeeva-

luaciónyalaheterogeneidaddelproblema,KearneyyBates(2005)recomiendan,
comonormageneral,evaluarlaansiedadyelrechazoescolardesdeunaaproxima-
ciónmultimétodo.Finalmente,esimportantetenerencuentaqueunaevaluación
exhaustivade la fobia escolardebería incluir el análisis de variablesquepueden
influir en la efectividaddel tratamiento, tales comodinámicas familiares proble-
máticas, variables demográficas, estatus, etnicidad, severidad de la escuela con
losestudiantesycomorbilidadcontrastornosmentales(Layne,Bernestein,Egany
Kushner,2003).
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Tratamientodelaansiedadescolar

Tratamientopsicológico

Elobjetivofundamentaldeltratamientodelafobiaescolaresconseguirqueel
niñoasistadenuevoalaescuelaloantesposible.Cuantomástiempoestésinir
aclase,másdifícilserásuregreso(Fremont,2003).Eltratamientodelafobiayel
rechazoescolarhasidoabordadoprincipalmentedesdeunaaproximacióncogni-
tivo-conductual.Lostratamientoscognitivo-conductualesincluyen,generalmente,
desensibilizaciónsistemática (exposicióngradualalcontextoescolar),entrenamiento
en relajación, imaginación emotiva, entrenamiento enhabilidades sociales, rees-
tructuracióncognitivayentrenamientoencontroldecontingenciasa lospadres,
paraaumentarlamotivaciónyelcumplimientoterapéutico(Fremont,2003;King,
HeyneyOllendick,2005).Estetipodeprogramashansidolosmásutilizados,resul-
tandoaltamenteeficaces(HeyneyKing,2004;Heyne,KingyTonge,2004;Heyney
Rollings,2002;King,Tonge,HeyneyOllendick,2000),frenteaotrasorientaciones
como la terapiadeapoyoeducativo (ver Last,Hanseny Franco,1998,parauna
revisión).

Eficaciadelaterapiacognitivo-conductual

BlaggyYule(1984)realizaronunestudio,apartirdeunamuestrade66estu-
diantes,paracompararlaeficaciadetrestiposdeintervencionesparaeltratamiento
del rechazoescolar: 1)exposiciónasituacionesescolares temidas;2)hospitaliza-
ción;y3)psicoterapiamásescolarizaciónencasa.Losresultadosmássatisfactorios
seobtuvieronenlaprimeracondición,enlaqueel93%delosestudiantesreto-
maronlaasistenciaescolar,frenteal37%enelgrupodehospitalizadosyel10%
eneldepsicoterapiamásescolarizaciónencasa.Posteriormente,Kingetal.(1998)
distribuyeronaleatoriamenteunamuestrade34escolaresdecincoa15añosque
presentaban rechazo escolar endos condiciones experimentales: 1) intervención
cognitivo-conductualy2)grupocontroldelistadeespera.Laintervencióncogni-
tivo-conductual, conunaduraciónde cuatro semanas, incluía entrenamiento en
relajación, entrenamiento enhabilidades sociales, terapia cognitiva y exposición.
Ademásseinterveníaconlospadresyelpersonaldocente,centrándoseenestrate-
giascomodarinstrucciones,ignorarlasquejasyproporcionarrefuerzopositivo.El
porcentajedeasistenciaalaescuelapasódeun61%aun94%enelgrupoexpe-
rimental.Además,seencontrarondiferenciasenlosautorregistrosdemiedo,ansie-
dadydepresión.Involucraralospadreseneltratamientoconfirmólosbeneficios
queconllevabaparalosniños.Respectoalseguimiento,Kingetal.(1998)encontra-
ronque13delos16estudiantesquerecibierontratamientocognitivo-conductual
indicaronunmantenimientodesumejoríadespuésdefinalizareltratamiento.
Paralelamente,Last,HansenyFranco(1998)compararonlaeficaciadelatera-

pia cognitivo-conductual con la aproximación conocida como terapia de apoyo
educativo.Estosinvestigadoresasignaronaleatoriamentea56escolaresentreseis
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y17añosconrechazoescolaraestascondicionesexperimentales.Laterapiacog-
nitivo-conductualconsistióenlaaplicacióndeexposiciónenvivoyentrenamiento
en autoinstrucciones. La terapia de apoyo educativo se basó en presentaciones
educativassobrelaproblemática,animandoalosniñosahablarsobresusmiedos,
enseñándolesadistinguirentremiedo,ansiedadyfobiayaregistrardiariamente
lassituacionestemidasasociadasalospensamientosysentimientos.Ambosgrupos
mostraronunamejoraenelniveldeasistenciaalaescuelaymejoraronlosresulta-
dosdesusautorregistrosdemiedo,ansiedadydepresión.Losresultadosdelpostest
revelaronquelosescolaresquesiguieronelprogramacognitivo-conductualmejo-
raronmás(65%)quelosigualesquerecibieronterapiadeapoyoeducativo(50%),
aunque las diferencias no fueron estadísticamente significativas. Posteriormente,
Heyneetal.(2002)distribuyeronaleatoriamenteunamuestrade61escolaresde
sietea14añosquepresentaronrechazoescolarentrescondicionesexperimentales:
1)terapiaalosniños;2)entrenamientoalospadresyprofesores;y3)combinación
deterapiaalniñoyentrenamientoapadresyprofesores.Laduracióntotaldeltra-
tamientofueaproximadamentedecuatrosemanas(ochosesionesde50minutos).
Eltratamientodirigidoalosniñosincluyórelajación,entrenamientoenhabilidades
sociales,terapiacognitivayexposicióngraduadaenvivo.Laterapiaalospadresy
profesoresconsistióenestrategiasdemanejoconductual(reducciónderefuerzos
encasaduranteelhorarioescolar,entrenamientoenacompañaralniñoalaescuela
y reforzar laconductadeafrontamientode losniños), y técnicascognitivaspara
elmanejo de su propia ansiedad. La intervención con losmaestros consistió en
preparaciónparaelregresodelniño,ayudaraésteasullegada,refuerzopositivoy
extinción,asícomoadaptaciónacadémica,socialyemocionaldelniño.Losresulta-
dosdelpostestmostraronunaltoporcentajedeasistenciaenlosgruposenlosque
estuvieronimplicadospadresyprofesores.Sinembargo,enelseguimientocuatro
mesesymediodespués,Heyneetal.(2002)encontraronunaefectividadequitativa
enlostresgrupos, incrementandolaasistenciaescolarylaautoeficaciapercibida
y reduciéndose losmiedosescolares, laansiedady ladepresión.Aunqueenesta
investigaciónnoseutilizóungrupocontrol, losresultadosapoyaronelusode la
terapia cognitivo-conductual para el tratamiento de los escolares quepresentan
rechazoescolar.
Esemismoaño,Santacruzetal.(2002)presentaronunarevisiónmetaanalítica

sobrelaeficaciadeltratamientopsicológicoparalaansiedadgeneralizada,ansie-
dadporseparaciónyfobia/rechazoescolarenniñosyadolescentes.Losresultados
revelaronque el tratamientode elecciónpara los tres desórdenes fue la terapia
cognitivo-conductual,resultandoeficaztantoalfinalizareltratamientocomoenel
seguimiento.Además,Santacruzetal.(2002)concluyeronquelostrescomponen-
tesbásicosdelaterapiacognitivo-conductualfueronlaexposicióngradualdelniño
asituacionesprovocadorasdeansiedad,elentrenamientoapadresymaestros,así
comounaampliagamadeprocedimientoscognitivostalescomoelentrenamiento
enhabilidadesdeafrontamientoyelentrenamientoenautoinstrucciones.
Recientemente, In-Albon y Schneider (2007) realizaronunmetaanálisis sobre

laeficaciadelaterapiacognitivo-conductualenlostrastornosdeansiedaddelos
adolescentes.Losresultadosrevelaronqueeltamañodelefectomedioenelpostest



426 GARCÍA-FERNÁNDEZ,INGLÉS,MARTÍNEZ-MONTEAGUDOYREDONDO

fueelevado(d=0.86).Sinembargo,losautoresnoencontrarondiferenciasentre
eltratamientoindividualfrentealgrupal,nientrelostratamientoscentradosenel
niñooenlafamilia.

Técnicasdeintervencióncognitivo-conductuales

Comoen el caso del trastornode ansiedad social (Inglés, 2007), la elección
deunao varias técnicasde intervención cognitivo-conductualdependerá funda-
mentalmentede lanaturalezaetiológica (p. ej., cognitivaomotora) responsable
de la aparición ymantenimientodel trastornode fobia escolar. En este sentido,
KearneyySilverman(1993)recomendaronseleccionarloscomponentesdeltrata-
mientobasándoseenlafunciónquemantieneelrechazoescolar(tabla2).Así,la
desensibilizaciónsistemáticaseríaeltratamientodeeleccióncuandolanegativaa
asistiralcolegioesconsecuenciadelaevitaciónexperimentadaporelestudiante
antesituacionesescolarestemidas.Ladesensibilizaciónsistemáticaesunatécnica
dirigidafundamentalmenteareducirlasrespuestasdeansiedadyalavezeliminar
lasconductasmotorasdeevitación.Setratadesuprimirelrefuerzonegativodelas
conductasdeevitaciónydeescape.Laexposicióna losestímulos fóbicospuede
hacerseenimaginaciónoenvivoaunquelaúltimahamostradosermáseficazque
laprimera(Echeburúa,2000).Además,laexposiciónenimaginaciónnoespracti-
cableenniñosmenoresde10-11años(Echeburúa,2000),debidoalaslimitaciones
presentesensusrepertoriosbásicosdeconducta(atención,imitación,pensamiento
abstracto,etc.).

Tabla2
Clasificaciónfuncionaldelaconductaderechazoescolarytratamiento

recomendado

Clasificaciónfuncional Tratamiento

Evitacióndeestímulososituaciones
relacionadasconelcolegioqueprovocan
afectividadnegativa(ansiedad/depresión).

Ejerciciosparareducirlareactividad
fisiológica(relajación/respiración).
Exposicióngradualalcontextoescolar.

Escapedesituacionessocialesaversivasy/o
evaluativosrelacionadasconelcontexto
escolar.

Entrenamientoenhabilidadessociales:
modelado,ensayoconductual(role-
playing)yreestructuracióncognitiva.
Exposición

Búsquedadeatencióndepersonas
significativas(ejemplo,padres).

Entrenamientodepadresenmanejode
contingencias.

Obtenciónderefuerzopositivotangible.
Contratodecontingenciasentreelniñoy
lafamilia.

Mixto. Combinacióndetécnicas.

Nota:Fuente:KearneyyAlbano(2004)
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Unaalternativaal tratamientode losmáspequeñosesel tratamientoen for-
matodejuego,desatendidogeneralmenteenlaterapiadeconductaporsuscon-
notaciones psicodinámicas (Aguilar y Espada, 2002).Cuando el rechazo escolar
serelacionaconlaevitacióndesituacionessocialesaversivas,KearneyySilverman
(1993)recomiendanaplicartécnicasdereestructuracióncognitivaymodelado.La
metadelareestructuracióncognitivaesmodificarlaconductaderechazoescolar
alterandolascreenciasypensamientosdesadaptativosqueestáncontribuyendoa
laevitacióny/oescapedesituacionessocialesaversivas.Latécnica,portanto,ayuda
aqueelniñoetiquetelassituacionessocialesdemaneramáspositiva,asícomosu
propiacompetenciaparahacerlesfrente,demodoquedecrezcalaansiedadsocial
ylaevitación.Elmodeladopretendequeelniñoseenfrentealassituacionessocia-
lesdemodomáscompetente.Sinembargo,cuandoelrechazoescolarseproduce
conelfindebuscaratencióndelospadres,esaconsejableentrenara lospadres
en técnicas operantes (Kearney y Silverman, 1993).Concretamente, se les debe
instruiren laaplicacióncorrectade técnicasdeextinción, refuerzodiferencialde
otrasconductasyrefuerzodiferencialdeconductasincompatibles,conelobjetivo
últimodereducir loscomportamientos inadecuadose incrementar loscomporta-
mientosdeseables.Finalmente,siel rechazoescolarseproducepor laobtención
derefuerzotangible,unatécnicaefectivaeselcontroldecontingencias.Así, los
padresdebeneliminarlasconsecuenciasreforzantesqueconllevannoasistiralcole-
gio,acordandocastigosalnoasistiralcolegioyadministrandorefuerzospositivos
porasistirypermanecerenelcolegio.Enestesentido,resultaimprescindibleque
lospadresyelniñonegocienyacuerdenlosposiblescastigosyrefuerzospositivos,
especificando lasconductasque losprovocarán;ambaspartes tendránqueestar
deacuerdoenlostérminosdelcontrato,debiendoporúltimofirmarlo(Kearneyy
Silverman,1993).
ParaconcluirysiguiendolasindicacionesdeBlaggyYule(1984),sepresentala

guíageneralparalaintervencióncognitivo-conductualdelrechazoescolar:

EVALUACIÓN:
• Identificaryclarificarlaconductaderechazoescolarlomásdetalladamente
posible, contando con las tres fuentes de información involucradas: niño,
familiares(padres,hermanos,etc.)yprofesores.

• Determinarlosposiblesfactoresprecipitantesydemantenimiento,asícomo
lafrecuenciayduracióndelabsentismo.Conlosmáspequeños,cuandola
inasistencia es reciente y esporádica es posible solucionar el problemade
formarápida,simplementeconvenciendoa lospadresparaquefuercenal
niñoaasistirconregularidadalcolegio.

• Explorar posiblesmiedos y temores actuales relacionados con la vuelta al
colegioylasposiblesrazonesqueaduceelniñoparanoacudiraclase.

• Averiguarsiexistenotrosproblemaspsicológicosasociadosalrechazoesco-
lar.

• Discutirabiertamentelaspreocupacionesdelniñoconlospadresyprofeso-
resparapoderprogramarunavueltaconsensuada.Reducirsuniveldeansie-
dad,empleandoimágenesemotivasagradables,elhumoryotrasestrategias
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demanejodelaansiedad.Aclararsusdudas,explicandoenquévaaconsistir
eltratamiento.

TRATAMIENTO:
• Planificareltratamiento:programarcuidadosamentecómoycuándosevaa
producirlareincorporacióndelniño.

• Entrenar a los padres en elmanejode contingencias en el hogar: usode
refuerzodiferencial,extincióndelasquejassomáticas,centrarlaatencióndel
niñoenlasexperienciasagradables,etc.

• Mantenerinformadosalosprofesoresotutores,proporcionándolesinstruc-
cionesprecisasacercadecómodebencomportarsecuandoelniñoregrese.
Esfundamentalquepercibaelcolegiocomounlugarreforzante.

• Programarunaexposicióngradualenvivo,especificandolospasosaseguire
incorporandootrastécnicasterapéuticassegúneltipofuncionalderechazo.
Laplanificacióndelajerarquíadebeserlosuficienteflexibleparapodermodi-
ficarlasobrelamarchayaqueeshabitualquehayaquecambiarladurante
eltranscursodeltratamiento.Emplearestrategiasdemanejodelaansiedad
queayudenalniñodurantelaexposición(p.ej.,relajación,respiración,auto-
instrucciones,etc.)siseconsideranecesario.Enestesentido,unaexposición
gradualesmejoraceptadaporniñosypadres,evitandoposiblesabandonos
prematuros.Noobstante,el tiempodeexposiciónpuedeprolongarsesiel
niñoloadmitebien.

• Seleccionaralapersonaqueacompañaráalniñoduranteelproceso, indi-
cándolecómodebeactuarenelcasodequeseponganerviosooseresistaa
colaborar.

• Reforzarlosprogresosyasegurarsedequesecumplenlasindicacionestera-
péuticasmediantelacolaboracióndepadresyprofesores.

• Prevenirlasrecaídas.Unavezqueelniñoasistaalcolegiodeformaregulares
precisoprestaratenciónalassituacionesquepuedenprecipitarunarecaída:
enfermedad,vacacionesescolares,etc.

Tratamientofarmacológico

La imipramina (nombrecomercial: tofranil)hasidoelantidepresivomásuti-
lizado para el tratamiento de la fobia escolar. Gittelman-Klein y Klein (1971)
demostraronqueelefectodelaimipraminaerasuperioralefectoplacebo,enun
estudiodondelosniñostratadoseranfóbicosescolaresconunaedadmediade
11años,utilizandodosisde150mg/díaduranteseissemanas.Posteriormente,
Kutcher, Reiter yGardner (1995) concluyeron que el efecto positivo de la imi-
praminasobreelrechazoescolaresconfusodebidoalaheterogeneidaddeeste
problemayaquepuede implicardiferentestrastornosdeansiedadydelestado
deánimo.Portanto,estosautoressugierenquelosantidepresivostricíclicosno
deberíanserutilizadosenel tratamientorutinariodel rechazoescolar.Además,
Kutcheretal.(1995)encontraronqueelempleodeestassustanciaspodríatener
efectossecundariosenniñosyadolescentes,talescomoalteracionescardiovascu-
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lares (taquicardia,hipertensiónsistólicaydiastólica,etc.),estreñimiento, insom-
nio,náuseas,mareos,etc.

Tratamientopsicológicovs.farmacológico

Bernsteinetal.(2000)investigaronlaeficaciadelaimipraminavs.placebocom-
binados con terapia cognitivo-conductual (exposicióngradual en vivo y entrena-
mientoenautoinstrucciones)paraeltratamientoderechazoescolarenunamuestra
de63adolescentesquepresentaron,además,trastornoscomórbidosdeansiedad
ydepresiónmayor.Losautoresdistribuyeronaleatoriamentea lossujetosendos
grupos experimentales: imipraminamás terapia cognitivo-conductual y placebo
másterapiacognitivo-conductual.
La terapia cognitivo-conductual consistió en ocho sesiones de tratamiento

coneladolescente.Además,elpadreo lamadre se incorporabaduranteunos
minutosencadasesiónparaparticiparenelcontratodecontingenciasyparaser
informado/asobre lastareasasignadasparacasa.En lasdosprimerassesiones,
elterapeutaproporcionabainformaciónpsicoeducativasobreelrechazoescolar
y su tratamiento, realizabauna jerarquía individualizadade vuelta a la escuela
basadaen losmiedosy laevitaciónyentrenabaaladolescentea identificar los
pensamientosnegativosconrespectoalaasistenciaescolaryareemplazaréstos
porpensamientosmásadaptativos.Duranteelrestodesesionessepracticabala
exposiciónalajerarquíacompletadaenlassesionesterapéuticasanteriores.Los
resultadosmostraronquelaasistenciaalaescuelamejorósignificativamenteenel
grupodeimipraminamásterapiacognitivo-conductualperonoenelgrupopla-
cebo.Despuésdeochosemanasdetratamiento,lashorassemanalesdeasisten-
ciaalaescuelaaumentaronenmayormedidaenelgrupodeimipramina(70,1%)
que en el placebo (27,65%) siendo dichas diferencias estadísticamente signifi-
cativas.Además,aunquelossíntomasdeansiedadydepresióndisminuyeronen
ambosgrupos,lasintomatologíadepresivadisminuyósignificativamentemásen
elgrupodeimipraminaqueenelgrupoplacebo.Sinembargo,enelseguimiento
realizadounañodespués,nosehallarondiferenciasentreambosgrupos,debido,
probablemente,alostratamientosposterioresrecibidosyalamayorparticipación
enelseguimientodeadolescentesquehabíanobtenidobuenosresultadosenel
postest.
En resumen, aunque la imipramina se ha empleado frecuentemente en el

tratamientodelafobiaescolaryeneltrastornodeansiedadporseparación, la
pobreza de estudios controlados, lamagnitud de los efectos secundarios y los
resultados satisfactorios del tratamiento psicológico, aconsejan optar preferen-
temente por el tratamiento cognitivo-conductual. Así, la terapia farmacológica
deberíaaplicarseúnicamentecuandoel tratamientopsicológicoresulte ineficaz
oenaquelloscasosenlosquelosescolarespresentenundeterioroclínicamente
significativo.
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Avancesenlainvestigaciónsobrefobiayrechazoescolar

Hastahoy,sonescasaslasinvestigacionesrealizadassobreansiedadyrechazo
escolarenpoblacióninfanto-juvenil(KearneyyBates,2005),porloqueladisponibi-
lidaddeprocedimientoseinstrumentosdeevaluaciónconadecuadaspropiedades
psicométricasesrealmentereducida.Igualmente,existeunnúmerorelativamente
pequeñodeprogramasdetratamientobienestablecidosocuyaeficaciaterapéutica
hayasidocontroladaenlasfasesdepostestyseguimiento.
Conelfindepaliarpartedeestascarencias,nuestroequipodeinvestigaciónha

comenzadoatrabajarenlaevaluacióndelaansiedadescolaryenlasrelacionesque
esteconstructomantieneconotrasvariablesclínicas(p.ej.,fobiasocial,depresión)
ypsicoeducativas(p.ej.,atribucionesdeéxitoyfracasoacadémico,metasacadémi-
cas,estrategiasdeaprendizaje,rendimientoescolar,etc.).Además,hemosiniciado
unaseriedeestudios trasculturalesconel findedeterminar si laexpresióny las
situacionesgeneradorasdeansiedadescolarautoinformadapor losadolescentes
varíanopermanecenrelativamenteestablesatravésdedistintasculturas,etniasy/o
países.

Evaluacióndelaansiedadescolar

Unodelosobjetivosprincipalesdelaevaluaciónconductualesmedir,demanera
fiableyválida,lossistemasderespuesta(cognitivo,motoryfisiológico)ylassitua-
cionesespecíficasqueconllevanrespuestasdeansiedad.Bajoestapremisa,García-
FernándezeInglés(2006)construyeronelCuestionariodeansiedadescolar(CAE),
cuyoobjetivoprincipalesidentificaraadolescentesquepresentanansiedadescolar.
ElCAEesuninstrumentoqueevalúalassituacionesyrespuestasdeansiedadenel
ámbitoeducativoenestudiantesdeeducaciónsecundaria(12a18años)mediante
sieteescalasyunapuntuacióntotal.
Las escalas referidas a las respuestas de los sujetos son:ansiedad cognitiva,

queconstadenuevetiposderespuestasobrepensamientosysentimientosante
distintassituacionesescolares(p.ej.,“sientotemoraequivocarme”),ansiedadcon-
ductual, que a través de seis formas de respuesta refleja aspectos conductuales
fácilmenteobservablesantedichassituaciones(p.ej.,“metiemblalavoz”),yansie-
dadpsicofisiológica,queencincoclasesderepuestavaloralaactivacióndelsistema
nerviosoantelasmismassituaciones(p.ej.,“sientomolestiasenelestómago”).
Lasescalasreferidasalas23situacionesescolaresalasqueelsujetohadecon-

testarenfuncióndesusrespuestascognitivas,conductualesypsicofisiológicasson:
ansiedadanteelfracasoycastigoescolar(p.ej.,“suspenderunexamen”),ansiedadanteelfracasoycastigoescolaransiedadanteelfracasoycastigoescolar ansiedad
antelaagresión(p.ej.:“quemeinsultenoamenacen”),ansiedadantelaevalua-
ciónsocial(p.ej.,“hablaralaclase”),yciónsocialciónsocial ansiedadantelaevaluaciónescolar(p.ej.,
“hacerunexamenescrito”).Losadolescentesdebenindicarmedianteunaescala
de5puntos(0=nunca;4=siempre)lafrecuenciaconlaquesedacadarespuesta
enlasituaciónalaquehacereferencia.
Elanálisisfactorialdecomponentesprincipalesconrotaciónvarimaxdelassitua-

cionesescolaresidentificócuatrofactoresqueexplicaronel74,92%delavarianza:
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Ansiedad ante el fracaso y castigo escolar,Ansiedad ante la agresión,Ansiedad
antelaevaluaciónsocialyantelaevaluaciónsocialantelaevaluaciónsocial Ansiedadantelaevaluaciónescolar”.Elanálisisfactorial
confirmatoriorevelóunajustesatisfactoriodelaestructurafactorialdelCAE.
La consistencia interna (0,93) y la fiabilidad test-retest (0,82) fueronelevadas

paralapuntuacióntotal.Encuantoalosfactoresquecomponenlassituaciones,
laconsistenciainternavarióde0,87a0,94,mientrasquelaestabilidadtemporal
oscilóde0,78a0,81.Encuantoalosfactoresrelativosalasrespuestas,loscoefi-
cientesde consistencia interna fueron0,87 (cognitiva), 0,82 (conductual) y0,85
(psicofisiológica).
La validez concurrente delCAE fue analizadamediante la correlación con el

Inventariodeansiedadestadorasgoparaniños(Spielbergeretal.,1973)yconel
Inventariodeansiedadestadorasgo(Spielbergeretal.,1970),hallandocorrelacio-
nesde0,30paraansiedadestadoy0,51paraansiedadrasgo,enelprimercaso,y
0,32paraansiedadestadoy0,43paraansiedadrasgo,enelsegundo.

Relacionesentreansiedadescolaryotrasvariablespsicoeducativas

Elinterésdenuestrogrupodeinvestigacióntambiénsedirigeaestudiarlasrela-
cionesentreansiedadescolarydiversasvariablespsicosocioeducativas,talescomo,
rendimiento académico, variables de personalidad, patrón de atribución causal,
motivación escolar, autoconcepto, estrategias de aprendizaje y estatus sociomé-
trico. Para nuestro conocimiento, no se han realizado, hasta hoy, estudios que
describanestasvariablesenelámbitoescolar,esdecir,cómosecaracterizaelestilo
atribucional,elautoconceptoacadémico, lamotivaciónescolar, lasestrategiasde
aprendizajeyelrendimientoacadémicodeestudiantesconansiedadescolar,osiel
hechodeseraceptadoorechazadoporloscompañerosdeclasey/oporelprofesor
puedeestarrelacionadoconundeterminadoniveldeansiedadescolarautoperci-
bida,cuestioneséstasalasquepretendemosdarrespuestaconlarealizacióndela
investigaciónqueactualmenteseencuentraencurso.

Diferenciasvs.semejanzasculturalesenansiedadescolar

Finalmente,laterceradelaslíneasdeinvestigacióndenuestrogrupoconsiste
enanalizarlaequivalenciatransculturaldelconstructoansiedadescolarenadoles-
centesdediferentesgruposétnicos.Al igualqueconotrosconstructosestrecha-
menterelacionados,talescomolaansiedadsocial(Inglés,Marzo,Hidalgo,Zhouy
García-Fernández,2008;Zhou,Xu,Inglés,HidalgoyLaGreca,2008),actualmente
estamosestudiando la invarianzafactorialdelCAE,desdeelenfoquedelanálisis
factorialconfirmatoriomultigrupomediantemodeladodeecuacionesestructurales
(Brown,2006;Byrne,2006),enmuestrasdeadolescentesespañoles,portugueses,
chinoseiraníes.Losresultadosdeestalíneadeinvestigaciónpermitiráncomparar,
con cierto rigormetodológico, si la expresión cognitiva,motora y fisiológica de
laansiedadescolar, así como las situacionesescolaresgeneradorasde lamisma,
varíansegúnlacultura,etniay/opaísdeprocedenciadelosadolescentes.Unalínea
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detrabajoque,sinlugaradudas,constituyeunaclaracontribuciónalavancedela
investigacióndelaansiedadescolarenlaadolescencia.

Síntesis

La fobia escolar es conceptualizada comouna dificultad grave para asistir o
permanecerenelcolegiodeformaregulardebidoalmiedoexcesivoe irracional
asociadoadistintassituacionesescolares(p.ej.,miedoajugarduranteelrecreo,a
hablarenclase,almaestro,aotrosniños,etc.).
Esteartículorevisalascaracterísticascomunesdelosniñosyadolescentesque

presentan ansiedad escolar, diferenciándola de otros constructos como la ansie-
dadporseparaciónyhacernovillos(truancy).Posteriormente,serealizaunarevi-
siónexhaustivade losmétodosgeneralmenteutilizadospara laevaluaciónde la
ansiedad escolar, encontrandoque las entrevistas y lasmedidas de autoinforme
(autorregistros y cuestionarios) constituyen el procedimiento de evaluaciónmás
comúnmente empleado. Tras realizar unadescripciónprofusa del “Inventario de
miedosescolares”yla“Escaladeevaluacióndelrechazoalaescuela”,estasección
finalizaconlarecomendaciónderealizar,enlamedidadeloposible,unaevalua-
ciónmultimétodo-multiagente-multicontextodelaansiedadescolar.
Encuantoaltratamientodelafobiaescolar,seexaminannumerosasinvestiga-

cionesenlasquesedemuestralaelevadaeficaciadelaterapiacognitivo-conduc-
tualenpoblacióninfanto-juvenilfrenteaotrasorientacionesterapéuticas.Además,
latécnicaconcretadeintervencióncognitivo-conductualmásapropiada,dependerá
delanaturalezaetiológicadelafobiaescolar.Deestemodo,latécnicadedesen-
sibilizaciónsistemáticaseráeltratamientodeeleccióncuandolanegativaaasistir
al colegio es consecuenciade la evitaciónexperimentadapor el estudiante ante
situacionesescolares temidas.La reestructuracióncognitivaymodeladodeberían
emplearseenaquelloscasosenqueelrechazoescolarserelacionaconlaevitación
desituacionessocialesaversivas,mientrasquelastécnicasoperantesresultanmás
adecuadascuandoelrechazoseproduceconelfindebuscaratencióndelospadres
y,elcontroldecontingencias,cuandoelrechazoseproduceporlaobtenciónde
refuerzotangible.Porúltimo,esimportanteindicarqueeltratamientofarmacoló-
gicoparaloscasosdefobiaescolardeberíaseraplicadoconciertacautela,debidoa
lapobrezadeestudioscontroladosyalamagnituddelosefectossecundariosque
produceenniñosyadolescentes.
Elartículoconcluyecon las investigacionesqueen laactualidadestánsiendo

realizadasporlosautores,conelfindeavanzarenelestudiodelafobiaescolar.
Entre ellas destaca: a) la elaboración y validaciónpsicométrica del “Cuestionario
deansiedadescolar”,unnuevoinstrumentodelápizypapeldestinadoaevaluar
las situaciones escolares específicas que generan ansiedad escolar, así como los
sistemas (cognitivo,motor y fisiológico)a travésde los cuales semanifiestaesta
respuestadesadaptativa;b)elestudiodelasrelacionesentreansiedadyotrasvaria-
blespsicoeducativas, tales como, rendimientoacadémico, variablesdepersonali-
dad,patróndeatribucióncausal,motivaciónescolar,autoconcepto,estrategiasde



433Ansiedadescolarenlainfanciayadolescencia

aprendizajeyestatussociométrico;y,c)elanálisislaequivalenciatransculturaldel
constructoansiedadescolarenadolescentesdediferentesculturas,gruposétnicos
y/opaíses.
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