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Prólogo

			La investigación en el amplio campo de la psicología de la educación reclama un punto de encuentro, que no sea estrecho ni puntual, con la intervención psicológica para el tratamiento de los trastornos del aprendizaje, los desequilibrios y desajustes emocionales y sociales y en general las fragilidades humanas. Pero ello es una tarea que incluso cuando se aborda con entusiasmo, no está siendo fácil. Desde la investigación psicoeducativa, con una trayectoria histórica que se extiende desde los primeros años del siglo xx hasta hoy, observamos, a este respecto, momentos luminosos y periodos rutinarios y otros más bien oscuros, desenfocados. Sin entrar en por qué el pasado ha sido tan complejo y fluctuante, lo cierto es que en la actualidad cuesta trabajo encontrar aportaciones que nos permitan disponer de claves para considerar que tenemos un paradigma psicoeducativo digno de tal nombre, desde el cual integrar de forma coherente la práctica del tratamiento psicológico en su confluencia con la complejidad de vida escolar tal y como la conocemos. 

			La psicología práctica de la intervención ante los trastornos y la fragilidad humana está articulando cada vez con mayor rigor la multidisciplinariedad y la atención a factores contextuales, lo que sugiere que comienza a asumir que los saberes etiológicos y funcionales sobre ciertas deficiencias y vulnerabilidades son diversos y no unos superiores a otros, sino un conocimiento basado en la evidencia científica que exige siempre un buen ajuste con los procesos de desarrollo, aprendizaje, calidad de vida y prevención de la salud mental, que también debe ser objetivo de la escuela. El conocimiento que la psicología que estudia los trastornos del desarrollo, las dificultades del aprendizaje o los desajustes emocionales, y la psicología que observa la naturaleza psicosocial del ecosistema escolar, están invitados a profundizar en su reconocimiento mutuo y su colaboración. Las metas de salud y bienestar que la sociedad persigue y proyecta en el proceso de socialización que la escuela tiene encomendado mediante las prácticas educativas está siendo permeadas por el conocimiento que aporta la práctica de la intervención en trastornos del desarrollo y dificultades del aprendizaje. Ambos son ámbitos de intervención que, alimentados del conocimiento científico, ponen el foco en la personalidad, competencias y actitudes de los escolares, asumiendo la diversidad como principio y buscando la meta del bienestar, la calidad de vida y la salud mental. 

			La escuela es un escenario social complejo y de gran impacto en la vida de los protagonistas de la convivencia escolar y de sus metas vitales, porque la sociedad le otorga el encargo cultural de la socialización, en términos de bienestar y entrenamiento para la integración social y ciudadanía que la cultura exige. Familias, Administraciones públicas, orientadores escolares y muy especialmente docentes se saben responsables de dicho encargo civilizatorio. Pero la escuela necesita incorporar, cada día, recursos con base científica y adecuadamente transferidos para afrontar la complejidad de su encargo. Desde la perspectiva psicoeducativa, el objetivo de optimizar el desarrollo mediante el aprendizaje exige incorporar conocimientos que provienen de ámbitos científicos especializados, y mucha de esta especialización procede de la investigación científica que enfoca el trastorno, las diferencias, las dificultades y vulnerabilidades que pueden afectar a algunos de los y las escolares que la escuela debe educar. Creo que en esta tarea nos va a ayudar mucho el libro que tienes en tus manos. 

			Dos palabras del título me parecen inspiradoras: «paso a paso»: el tratamiento de los problemas psicológicos escolares, conociendo bien el contexto escolar, libres ya de la falsa creencia de homogeneidad del aprendizaje y el desarrollo, exige ir paso a paso en todos aquellos procesos educativos en los que características específicas, trastornos o dificultades del aprendizaje o situaciones psicosociales problemáticas exigen especialización y análisis minucioso y riguroso en la aproximación diagnóstica, y el diseño y la intervención diferencial. Una vez que, afortunadamente, hemos dejado atrás la consideración de las dificultades psicológicas, los trastornos y fragilidades como argumento discriminatorio y hemos adoptado una perspectiva de equidad, cuidado personalizado y atención a necesidades específicas, la clave del tratamiento de los problemas psicológicos escolares está precisamente en el análisis exhaustivo, riguroso y bien contextualizado. En ese proceso focal y bien diseñado de ir «paso a paso» que se ha colado brillantemente en el título de este interesante libro. 

			En el luminoso libro que tienes en tus manos, un amplio número de problemas frecuentes en la vida escolar son descritos con claridad, ejemplificados sin eufemismos, abordados de forma honesta desde el aporte actualizado que la investigación psicológica aporta, y visualizados desde el optimismo que da la ética del cuidado y la inclusión. En ello juega un importante papel el capítulo primero, donde los autores coordinadores exponen con rigor el estado de la cuestión de todos los problemas que los y las escolares pueden presentarnos y a los que hay que dar un tratamiento cuidadoso, delicado y a veces diferencial. Porque la escuela tiene muchos problemas generales, pero cada niño y cada niña, cada adolescente afronta su trayectoria desde su propia personalidad, con sus potencialidades y sus fragilidades. Tener miedo a enfrentar la vida social y las tareas instruccionales en el centro educativo, sentir ansiedad de forma pertinaz, o fobia a espacios, actividades o situaciones, pánico al rechazo social o a verse envuelto en fenómenos de acoso o ciberacoso son problemas que hay que afrontar con diseños de intervención que no sean arbitrarios u oportunistas, sino que partan de un conocimiento científico sólido sobre la naturaleza de cada uno de ellos. Afrontar la enseñanza de procesos básicos, como la lectura y escritura, la lógica y operación matemática, o no saber controlar emociones disruptivas como la ira, el rencor, la tendencia a la respuesta agresiva o la prepotencia, son problemas difíciles de abordar en las dinámicas, a veces rutinarias, de las actividades escolares generales. Requiere conocimiento especializado, porque de lo contrario estos problemas dan lugar a sufrimiento o indignidad, lo que profundiza la injusticia social que la escuela debe prevenir. Y ahí está la intervención ante los trastornos psicológicos paso a paso, cuidadosamente, bien ajustada al contexto del diálogo entre las metas educativas generales y la atención a los problemas de un número de escolares que, como muy acertadamente señalan los autores, puede ir desde uno o dos escolares por aula hasta más tres de cada 10.

			La escuela es un escenario complejo cuyas metas socializadoras están bajo el impacto de la sociedad y su cambiante cultura, es un ecosistema que hay que saber leer, interpretar y poner en contacto con ese otro saber especializado de síntomas, síndromes, trastornos y fragilidades psicológicas de cada niño y niña y adolescente al que hay que ayudar a incorporarse a las metas educativas generales desde su propia personalidad, sin dejarle solo con sus problemas, ni discriminado a causa de ellos. Este libro es un buen ejemplo de cómo lograr ese diálogo, esa confluencia necesaria y sostenible entre la escuela y el tratamiento psicológico.

			Rosario Ortega Ruiz
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Salud mental y escuela

			Francisco Xavier Méndez Carrillo 
José Pedro Espada Sánchez 
Mireia Orgilés Amorós

			El informe Estado mundial de la infancia constituye el análisis más amplio realizado por el United Nations International Children’s Emergency Fund (UNICEF, 2021), sobre la salud mental de la infancia en el siglo xxi. Más del 13% de los niños y adolescentes, de 10 a 19 años, padece un trastorno mental diagnosticado con los criterios de la Organización Mundial de la Salud. La prevalencia en Europa Occidental supera en más de tres puntos a la mundial, 17,0% las chicas, la más elevada de las regiones del planeta, y 16,1% los chicos. Si se aplican estos porcentajes a la población española, alrededor de 850.000 niños y adolescentes, en torno al millón si se incluyen los menores de 10 años, sufren al menos un trastorno mental. Del cómputo total de trastornos los más frecuentes son los de ansiedad y depresión (42,9%), del comportamiento (20,1%) y del déficit de atención con hiperactividad (19,5%). La mayoría de los menores no tiene acceso al tratamiento, por citar solo las patologías más frecuentes, el 80% de los que padecen algún trastorno de ansiedad (Child Mind Institute, 2018) y/o depresivo (Essau, 2005). En el informe sobre la salud infanto-juvenil en Europa, la Organización Mundial de la Salud advierte que los problemas de salud mental son la primera causa de incapacidad (World Health Organization, 2018). Más del 70% de los trastornos mentales surge antes de los 18 años (Fundación Alicia Koplowitz, 2014) y el inicio temprano es un indicador de peor pronóstico.

			El costo mundial de los más prevalentes, ansiedad y depresión, estimado a partir del producto interior bruto por país, ajustado en términos de paridad del poder adquisitivo, de los niños y los adolescentes menores de 20 años, asciende a alrededor de 150.000 millones de euros anuales. Parés-Badell et al. (2014) estiman la carga económica anual para nuestro país de los trastornos de conducta, hipercinético y del desarrollo generalizado, entre ellos el autismo, con un conjunto de estudios que computan cerca de medio millón de niños y adolescentes. El coste directo por paciente a precios de 2010 es 3.413 €, casi ocho veces más los gastos no médicos (3.021 €) que los sanitarios (392 €) y para la sociedad en conjunto asciende a 1.638.000 €. Tomando como referencia el nivel de vida en 2012, Quintero et al. (2018), con una muestra de más de 300 niños y adolescentes con TDAH, reclutados en 15 clínicas públicas y privadas, estiman el coste anual del tratamiento por paciente en 5.733 €. El apoyo psicológico representa casi la mitad (45,2%) de los costes directos y algo más de una cuarta parte (27,2%) del coste total.

			
1.La salud mental de los escolares


			La Organización Mundial de la Salud, en colaboración con la Oficina Regional para Europa, realiza cada cuatro años una amplia encuesta sobre conductas de salud con niños en edad escolar, conocida internacionalmente como Health Behaviour in School-aged Children (HBSC). Los resultados se emplean para conocer el estado de salud de la población escolar, identificar los factores sociales que influyen en ella y hacer recomendaciones para mejorar la vida de los escolares. Los estudios HBSC se iniciaron en 1982 a propuesta de Finlandia, Noruega e Inglaterra y actualmente participan más de 50 países. España se incorporó al proyecto en la segunda edición, celebrada en 1986, y desde entonces ha intervenido en todas, excepto en la de 1998. En el último estudio, concluido en 2022, han participado 279.117 escolares, de 44 países, mayoritariamente de Europa, varias antiguas repúblicas de la URSS en Asia Central, Israel y Canadá. La presencia española ha sido destacable en dos aspectos: por un lado, el número de participantes representa casi el 12% de la muestra total; por otro, el rango de edad (11-18 años) excede las tres edades del estudio (11, 13 y 15 años). El índice global de bienestar mental es 61,1 sobre 100. Como se observa en la tabla 1.1, el bienestar disminuye con la edad, sobre todo en las chicas, que en nuestro país cae más de 16 puntos entre los 11 y los 15 años (Cosma et al., 2023).

			TABLA 1.1

			Índice de bienestar mental
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			La tabla 1.2 pone de manifiesto el aumento de la sintomatología con la edad. El deterioro de la salud mental sobreviene principalmente en la transición de la Educación Primaria a la Secundaria y la brecha de género se agudiza con la edad. Un dato especialmente llamativo es que más de la mitad de las adolescentes de 15 años informa de múltiples quejas psicosomáticas.

			Este patrón de resultados, las chicas obtienen peores puntuaciones y la diferencia de género se agranda con la edad, se repite con otras variables relacionadas con la salud mental. En satisfacción con la vida, en el grupo de 11 años, España se sitúa en la parte alta de la tabla y ocupa la décimo tercera posición por encima de la media HBSC: 8,1 las chicas y 8,4 los chicos sobre 10, frente a 7,9 y 8,1, respectivamente; en el grupo de 13 años, nuestro país desciende a la posición trigésimo segunda y se sitúa por debajo de la media: 6,7 vs. 7,1 las chicas, 

			TABLA 1.2

			Sintomatología en población escolar española
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			7,5 vs. 7,8 los chicos; en el grupo de 15 años, si bien la posición en la parte baja de la tabla es la misma, los resultados continúan empeorando, 6,4 contra 6,8 las chicas, 7,2 contra 7,5 los chicos. Menos acusado es el descenso de la posición relativa de España en bienestar emocional, que cae del puesto décimo séptimo en el grupo de 11 años al vigésimo cuarto en los grupos de 13 y 15 años, el descenso de puntuación es similar, las chicas obtienen 63,0 puntos sobre 100 a los 11 años y 46,5 a los 15, los chicos 70,8 a los 11 y 61,3 a los 15. Estas cifras sugieren que el paso del colegio al instituto afecta negativamente al bienestar psicológico.

			La comparación de los estudios HBSC de este siglo arroja datos preocupantes sobre nuestro país (Moreno, 2025). Con respecto al pasado ha habido un empeoramiento en numerosos aspectos de la salud:

			a)Estilo de vida

			Por un lado, se ha producido un descenso en los porcentajes de escolares que desayunan y consumen verdura a diario, que duermen el número óptimo de horas, que realizan actividad física moderada o vigorosa y que usan el preservativo; por otro, han aumentado los casos de delgadez extrema, la insatisfacción con la imagen corporal, los episodios de embriaguez en los últimos 30 días y el consumo de cachimba en el último mes.

			b)Contexto de desarrollo

			Ha habido un cambio negativo en todos los contextos. En el hogar ha disminuido la comunicación, el apoyo y la satisfacción; con los amigos, el apoyo y la satisfacción; en la escuela, el menor apoyo de los compañeros de clase y del profesorado ha corrido parejo al incremento del estrés escolar.

			c)Salud y bienestar

			Se tiene peor percepción de la salud, han disminuido la satisfacción vital y el bienestar emocional y ha aumentado el malestar psicosomático.

			Si se compara el estudio de 2022 con el anterior de 2018 se observa una caída importante de los indicadores de salud mental, más de 15 puntos la satisfacción vital, más de 10 puntos el bienestar emocional y un aumento de similar magnitud del malestar psicosomático. Este deterioro de la salud mental hay que interpretarlo con cautela, puesto que el último estudio se realizó en nuestro país en la primera mitad de 2022 durante la pandemia de la COVID-19. Lamentablemente la pandemia y el confinamiento han acrecentado las dificultades emocionales. Según la encuesta del Centro Reina Sofía sobre Adolescencia y Juventud, realizada en junio y julio de 2021, la mitad o más de los adolescentes de 15 a 19 años, sobre todo las chicas, presenta síntomas depresivos: 61,3% sensación de estar triste, decaído, desesperanzado, 57,9% poco interés por hacer cosas, 56% problemas para concentrarse y 50% cansancio, falta de energía, apatía. Al 32,5% de los adolescentes le han diagnosticado algún problema de salud mental, principalmente depresión (39,1%) y trastornos de ansiedad (34,6%); el 12,3% experimenta continuamente o con mucha frecuencia ideas de suicidio, más del doble que antes de la pandemia (5,5%) (Sanmartín et al., 2022).

			No todo son malas noticias para nuestro país. Las tasas de acoso escolar y de ciberacoso son de las más bajas, claramente inferiores a las medias del estudio HBSC 2022: 11% y 15%, respectivamente (Cosma et al., 2024). Algunas conductas de riesgo también se sitúan por debajo de la media; así, el porcentaje de adolescentes de 15 años que no usaron preservativo en su última relación sexual es de los más bajos: 32% las chicas y 25% los chicos (Költö et al., 2024).

			
1.1.Dificultades de aprendizaje


			La dificultad persistente en los aprendizajes escolares básicos, como la lecto-escritura o el cálculo, interfiere el desempeño escolar. El rendimiento académico se sitúa por debajo de lo esperado para las aptitudes mentales del alumno, que solo alcanza un nivel satisfactorio si recibe apoyo o si despliega un esfuerzo extraordinariamente alto y sostenido. La realización de las tareas escolares le requiere más tiempo que al resto de la clase, por lo que suele entregarlas inacabadas y con numerosos errores. La dislexia, la disgrafía, la disortografía y la discalculia afectan específicamente a las materias de lengua y matemáticas, pero también a otras asignaturas a causa de la pobreza de la comprensión lectora, la expresión escrita y el razonamiento lógico-matemático.

			Entre el 5 y el 15% de la población escolar es diagnosticada de un trastorno específico del aprendizaje (American Psychiatric Association, 2022). La amplitud del rango se explica por la disparidad de los criterios diagnósticos empleados, de la metodología de los estudios epidemiológicos, de las características de la lengua, de las exigencias del sistema escolar y de otros factores (Gatell, 2022; Wagner et al., 2020). El 80% de las dificultades específicas del aprendizaje atañe a la lectura (Amado et al., 2022; Grañeras et al., 2012). La prevalencia promedio de la dislexia en población escolar española se estima en 9,3% (Pereira, 2024). Jiménez et al. (2009) evaluaron a 1.050 alumnos de segundo a sexto curso de Educación Primaria, en las Islas Canarias, y obtienen una prevalencia de 8,6%. En la Región de Murcia, Carrillo et al. (2011) con 2.012 alumnos de 2.º, 4.º y 6.º de Primaria hallan una tasa global de 11,8% y por cursos 15,2%, 9,3% y 10,9%, respectivamente. Rello (2018), con más de 1.800 escolares, de siete a 11 años, de colegios públicos de la Comunidad de Madrid, encuentran valores entre el 5% y el 8,4% dependiendo de la edad. Más recientemente en el estudio de Bosch et al. (2022) en Cataluña, con una muestra de tamaño y rango de edad mayores, concretamente 6.834 escolares, de cinco a 17 años, la prevalencia es del 10%. Es posible que la dislexia esté infradiagnosticada porque los escolares desarrollan estrategias compensatorias para camuflar sus déficits, por lo que algunos autores se refieren al trastorno como la dificultad oculta (Cuetos et al., 2019; Elliot, 2020; Rello et al., 2020).

			El impacto es acusado (Rodríguez et al., 2021). En un estudio con más de 400 familias, reclutadas en fundaciones, federaciones y asociaciones de afectados, de todas las comunidades autónomas, los padres de hijos adolescentes con dificultades específicas de aprendizaje, principalmente dislexia, informan de problemas escolares: 65,6% desmotivación para el estudio, 21,5% fracaso escolar y 4% abandono escolar (Alemany, 2019). Hay que tener en cuenta que los problemas de lectura son uno de los principales determinantes del fracaso escolar, puesto que la mayor parte de los contenidos académicos se adquieren a través de textos escritos (Sánchez et al., 2018), concretamente uno de cada cuatro fracasos escolares, sobre todo en Educación Primaria, se debe a la dislexia (Gutiérrez-Fresneda y Pozo-Rico, 2022). Las repercusiones negativas son especialmente dramáticas a largo plazo, la competencia lectora condiciona el futuro académico y, por ende, laboral y social, ya que el éxito educativo y profesional se asocia al nivel lectoescritor (Moats, 2020).

			
1.2.Problemas psicológicos


			El metaanálisis de Polanczyk et al. (2015) con 41 estudios epidemiológicos, realizados en 27 países, entre ellos España, de los cinco continentes, incluye cerca de 90.000 niños y adolescentes hasta los 18 años de edad. La prevalencia de los trastornos mentales es 13,4%, y por grupos de trastornos: 6,5% ansiedad, 5,7% conducta disruptiva, 3,4% déficit de atención con hiperactividad, 2,6% depresión. La encuesta nacional de salud infantil de Estados Unidos, cumplimentada por más de 50.000 familias, estima la prevalencia actual, en los menores de tres a 17 años, en 7,4% los problemas de comportamiento, 7,1% los problemas de ansiedad y 3,2% la depresión (Ghandour et al., 2019).

			En nuestro país, Canals et al. (2019), con escolares de nueve a 12 años, hallan una prevalencia actual de los trastornos de ansiedad de 11,8%, con marcada diferencia entre el trastorno más frecuente, la fobia específica (16,2%), y los más inusuales, la agorafobia y el trastorno de pánico (1,4%). Con la misma muestra encuentran una prevalencia de 1,6% del trastorno depresivo mayor (Canals et al., 2018). Jaureguizar et al. (2017) obtienen tasas más altas de depresión clínicamente significativa, entre 4,4% y 4,8% según el autoinforme de los escolares de siete a 10 años, y entre 0,2% y 3,6% según el informe de los maestros. La disparidad no es extraña, los adultos tienden a subestimar los problemas interiorizados de los niños, que pasan más desapercibidos que los exteriorizados (Sainero et al., 2015). Un ejemplo dramático de este sesgo lo ofrece la Fundación Ayuda a Niños y Adolescentes en Riesgo (2025), que informa que el principal motivo por el que los menores solicitaron consulta en salud mental en 2023 es la ideación/intento de suicidio (20,1%), mientras que las solicitudes adultas por el mismo motivo se reducen a 6,2%.

			Por lo que se refiere a los problemas de conducta, en el estudio del Hospital Sant Joan de Déu, de Barcelona, con 200 familias, los padres estiman la prevalencia de los trastornos negativista desafiante y de conducta de los hijos adolescentes en 15,5% y 3,0%, respectivamente (Matalí, 2016). En otro estudio con más de 1.000 escolares, de seis a 16 años, en Castilla y León, la prevalencia del trastorno negativista desafiante, estimada también por los padres, es mucho menor, en concreto 5,6% (López-Villalobos, 2014). Aunque la tasa es más elevada en los chicos y en los estudiantes de Secundaria, las diferencias de género y edad no son significativas. En el estudio de Garaigordobil y Maganto (2016) con más de 3.000 adolescentes del País Vasco, el 16,6% muestra un elevado nivel de conducta antisocial: 10% presenta perfil de alto riesgo y 6,6% perfil antisocial, definidos como la puntuación percentil 85-94 y 95-99, respectivamente, en el Cuestionario de conductas antisociales-delictivas, de Seisdedos (1995).

			Según los datos del Observatorio Español de la Salud Mental Infanto-Juvenil (Orgilés et al., 2024), obtenidos a partir de una muestra nacional de más de 5.000 escolares de entre nueve y 16 años, los problemas psicológicos más prevalentes en la infancia son las conductas agresivas (6%), los compor­tamientos desafiantes (5%) y la sintomatología ­depresiva (5%). En la adolescencia se mantienen como más frecuentes las conductas desafiantes (5%) y la depresión (5%), seguidas por las conductas agresivas (4%). Además, entre un 7% y un 13% de la población evaluada presenta puntuaciones de riesgo en problemas exteriorizados, lo que podría evo­lucionar hacia psicopatología si no se interviene de forma adecuada. Los problemas en el entorno es­colar y los conflictos familiares muestran una prevalencia similar en ambas etapas del desarrollo (4%-5%). Por otro lado, el 4% de la población infanto-juvenil presenta dificultades significativas en la regulación emocional, constituyendo un factor de vulnerabilidad relevante para el desarrollo de trastornos psicológicos.

			Un problema asociado a los trastornos disruptivos, del control de los impulsos y de la conducta es el consumo de sustancias. El Plan Nacional sobre Drogas (2023) realiza cada dos años una encuesta con adolescentes de 14 a 18 años sobre el uso de drogas. En 2023 participaron más de 42.000 estudiantes de enseñanzas secundarias, de cerca de 900 centros educativos de distinta titularidad, de las 17 comunidades autónomas más Ceuta y Melilla. Los porcentajes de frecuencia anual de consumo de drogas son 73,6% alcohol, 27,7% tabaco, 21,8% cánnabis y 14,8% hipnosedantes. El consumo de otras drogas es minoritario: 2,3% cocaína, 2,2% éxtasis, 2,1% inhalables volátiles; la prevalencia del resto de drogas es inferior al 2%. El consumo de las drogas más usadas aumenta en relación a 2021, excepto el tabaco y el cánnabis, que disminuyen.

			Algunos fenómenos preocupantes son:

			—La temprana edad de inicio, en torno a los 14 años, de muchas drogas: 13,9 el alcohol, 14,1 el tabaco, los esteroides anabolizantes, los hipnosedantes y la heroína.

			—El consumo problemático de ciertas drogas, por ejemplo el del cánnabis se cifra en el 2,4%.

			—El mal uso de los hipnosedantes: el 7,4% y el 3,8% de los escolares los han tomado sin receta en el último año o mes, respectivamente.

			El alcohol es con diferencia la sustancia más consumida y su uso está culturalmente arraigado. España ocupa un puesto destacado en el consumo de vino y cerveza, las dos bebidas alcohólicas más populares. Según la Organización Internacional de la Viña y el Vino (2025), nuestro país ocupó en 2024 la sexta plaza en la clasificación internacional con el 4,6% del consumo total; mientras en el resto del mundo disminuye el consumo, en nuestro país aumentó el 1,2% sobre el año anterior. En cuanto a la cerveza, también nos encontramos entre los 10 principales consumidores a nivel mundial.

			Respecto al consumo intensivo de alcohol en población escolar, en los últimos 30 días el 1,5% ha bebido a diario y el 28,2% se ha dado un atracón de alcohol (binge drinking); en los últimos 12 meses el 47,4% ha hecho botellón y el 42,1% se ha emborrachado, sobre todo las chicas.

			Las repercusiones negativas de los problemas psicológicos afectan a numerosas áreas (Calvo, 2021; Espada et al., 2021; Fernández-Hermida et al., 2021; Voltas y Canals, 2021). El contexto escolar no es una excepción y los estudios ponen de relieve la corre­lación negativa con el éxito escolar. Los niños y ­adolescentes con excesiva ansiedad escolar tienden a presentar peor rendimiento académico (García-Fernández et al., 2008). Un estudio con más de 500 estudiantes de Educación Secundaria Obligatoria (ESO) y Bachillerato halla que los alumnos con fracaso escolar obtienen puntuaciones significativamente más elevadas en ansiedad ante la evaluación social, manifestada en situaciones como salir a la pizarra o leer en voz alta delante de la clase (García-Fernández et al., 2013). De acuerdo con el estudio epidemiológico de Jaureguizar et al. (2017), citado anteriormente, la depresión se relaciona negativamente con el rendimiento académico, según los informes de los escolares y de los maestros. El comportamiento antisocial y delictivo se asocia con el fracaso escolar, en concreto suspender y/o repetir curso, según el estudio de Pérez et al. (2011) con cerca de 900 alumnos de tercer y cuarto de ESO.

			
2.Radiografía de la educación obligatoria


			Un objetivo del sistema educativo es formar al estudiante para que integre el conocimiento básico y el aplicado, de modo que esté capacitado para afrontar los retos de un mundo y una sociedad cambiantes, que evolucionan a ritmo vertiginoso. El «Programa para la evaluación internacional de los estudiantes» (Programme for International Student Assessment, PISA), promovido por la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE), evalúa a los escolares de 15 y 16 años al concluir la educación obligatoria.

			Desde el principio se han adherido al proyecto otros países que no forman parte de la antedicha organización y a lo largo de un cuarto de siglo el número se ha duplicado, poniendo de relieve el interés creciente por esta singular reválida que tiene lugar cada tres años: 43 países en 2000, 41 en 2003, 57 en 2006, 75 en 2009, 65 en 2012, 72 en 2015, 79 en 2018 y 81 en 2022. La última edición se aplazó un año por la pandemia de la COVID-19 y en este momento está en curso la de 2025 (Instituto Nacional de Evaluación Educativa, 2025).

			En las tablas 1.1 a 1.3 se muestran las puntuaciones medias en lectura, matemáticas y ciencias, así como la posición y el percentil de España con respecto a los países de la OCDE. Por lo que corresponde a la clasificación, hay que tener en cuenta la variabilidad debida a dos factores principales: a) el proceso de incorporación paulatina de los estados, en la edición inicial el número de miembros de la OCDE era 30 y 25 años después la cifra asciende a 38, y b) la ausencia de algunos estados miembros en las evaluaciones, por citar solo un par de ejemplos, en la primera se abstuvieron Países Bajos, Turquía y la República Eslovaca, que acababa de ingresar en la organización y, en la tercera, Estados Unidos no realizó la prueba de comprensión lectora.

			TABLA 1.3

			Rendimiento en lectura1

			
				
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							Rango

						
							
							Puntuación media

						
							
							Posición

						
							
							Percentil

						
					

					
							
							España

						
							
							OCDE

						
					

					
							
							2000

						
							
							546 Finlandia

							327 Perú

						
							
							493

						
							
							500

						
							
							18.º

						
							
							27

						
					

					
							
							2003

						
							
							543 Finlandia

							375 Túnez

						
							
							481

						
							
							500

						
							
							22.º

						
							
							27

						
					

					
							
							2006

						
							
							556 Corea

							285 Kirguistán

						
							
							461

						
							
							492

						
							
							26.º

						
							
							13

						
					

					
							
							2009

						
							
							556 China (Shanghái)

							314 Kirguistán

						
							
							481

						
							
							493

						
							
							26.º

						
							
							26

						
					

					
							
							2012

						
							
							570 China (Shanghái)

							384 Perú

						
							
							488

						
							
							496

						
							
							23.º

						
							
							35

						
					

					
							
							2015

						
							
							535 Singapur

							347 Líbano

						
							
							496

						
							
							493

						
							
							21.º

						
							
							45

						
					

					
							
							2018

						
							
							555 China1

							340 Filipinas

						
							
							477

						
							
							487

						
							
							25.º

						
							
							35

						
					

					
							
							2022

						
							
							543 Singapur

							329 Camboya

						
							
							474

						
							
							476

						
							
							24.º

						
							
							39

						
					

				
			

			TABLA 1.4

			Rendimiento en matemáticas2

			
				
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							Rango

						
							
							Puntuación media

						
							
							Posición

						
							
							Percentil

						
					

					
							
							España

						
							
							OCDE

						
					

					
							
							2000

						
							
							560 China (Hong Kong)

							292 Perú

						
							
							476

						
							
							500

						
							
							21.º

						
							
							25

						
					

					
							
							2003

						
							
							550 China (Hong Kong)

							356 Brasil

						
							
							485

						
							
							500

						
							
							22.º

						
							
							27

						
					

					
							
							2006

						
							
							549 Taiwán

							311 Kirguistán

						
							
							480

						
							
							498

						
							
							24.º

						
							
							23

						
					

					
							
							2009

						
							
							600 China (Shanghái)

							331 Kirguistán

						
							
							483

						
							
							496

						
							
							28.º

						
							
							23

						
					

					
							
							2012

						
							
							613 China (Shanghái)

							368 Perú

						
							
							484

						
							
							494

						
							
							25.º

						
							
							29

						
					

					
							
							2015

						
							
							564 Singapur

							328 República Dominicana

						
							
							486

						
							
							490

						
							
							25.º

						
							
							31

						
					

					
							
							2018

						
							
							591 China1

							325 República Dominicana

						
							
							481

						
							
							489

						
							
							28.º

						
							
							27

						
					

					
							
							2022

						
							
							575 Singapur

							336 Camboya

						
							
							473

						
							
							472

						
							
							23.º

						
							
							40

						
					

				
			

			TABLA 1.5

			Rendimiento en ciencias3

			
				
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							Rango

						
							
							Puntuación media

						
							
							Posición

						
							
							Percentil

						
					

					
							
							España

						
							
							OCDE

						
					

				
				
					
							
							2000

						
							
							552 Corea

							333 Perú

						
							
							491

						
							
							500

						
							
							19.º

						
							
							33

						
					

					
							
							2003

						
							
							548 Finlandia

							385 Túnez

						
							
							487

						
							
							500

						
							
							21.º

						
							
							31

						
					

					
							
							2006

						
							
							563 Finlandia

							322 Kirguistán

						
							
							488

						
							
							500

						
							
							23.º

						
							
							26

						
					

					
							
							2009

						
							
							575 China (Shanghái)

							330 Kirguistán

						
							
							488

						
							
							501

						
							
							28.º

						
							
							20

						
					

					
							
							2012

						
							
							580 China (Shanghái)

							373 Perú

						
							
							496

						
							
							501

						
							
							21.º

						
							
							41

						
					

					
							
							2015

						
							
							556 Singapur

							332 República Dominicana

						
							
							493

						
							
							493

						
							
							24.º

						
							
							34

						
					

					
							
							2018

						
							
							590 China1

							336 República Dominicana

						
							
							483

						
							
							489

						
							
							24.º

						
							
							37

						
					

					
							
							2022

						
							
							561 Singapur

							347 Camboya

						
							
							485

						
							
							485

						
							
							24.º

						
							
							37

						
					

				
			

			España ha intervenido en la evaluación de las tres competencias: lectora, matemática y científica, en las ocho ediciones celebradas hasta la fecha, con una amplia muestra representativa de todas las comunidades y ciudades autónomas, que se ha quintuplicado: de 6.214 alumnos de 185 centros públicos, concertados y privados en 2000, se ha pasado a 30.800 de 966 centros en 2022. El examen de las mencionadas tablas muestra un panorama no excesivamente halagüeño: la puntuación media de nuestro país es significativamente inferior al promedio de la OCDE en prácticamente el 80% de las 25 comparaciones posibles y en el resto, aunque no exista diferencia, el percentil se sitúa siempre por debajo de la mediana; con otras palabras, la mayoría de países de la OCDE está por encima del nuestro, el 55% en el mejor de los casos y el 66% en el peor.

			El rendimiento global de los estudiantes españoles en las ocho evaluaciones es mejor en ciencias, media 489, que en lectura y matemáticas, media 481, y más próximo al promedio de la OCDE, 496 y 492, respectivamente. La edición de 2022 ha sido la única en la que la media de nuestro país se ha igualado a la de la OCDE en las tres competencias, pero el dato no invita al optimismo por dos razones: a) la equiparación se ha producido a la baja, es decir, se ha dado un descenso generalizado de las puntuaciones, que en España ha sido menor que en el conjunto de estados miembros de la OCDE, y b) las puntuaciones de nuestros escolares son inferiores a las de 22 años atrás. Con otras palabras, la paridad se debe sobre todo a la caída brusca de los resultados de la OCDE y no tanto a la mejora de nuestro país.

			La comprensión lectora es clave para el éxito académico, puesto que el estudiante debe ser capaz de entender y analizar textos muy dispares con independencia del contenido propio de cada materia. Por tanto, al ser una competencia común a diferentes asignaturas, en las que no se entrena específicamente, es esperable mayor variabilidad en las evaluaciones a lo largo de los años (Portilla y Del Barrio, 2024).

			[image: Gráfica lineal que muestra la evolución de indicadores de salud mental entre 2001 y 2015. Presenta dos líneas: una para España y otra para Europa, con valores que oscilan aproximadamente entre 40% y 80%. Las tendencias muestran fluctuaciones significativas durante este periodo.]

			Figura 1.1.—Rendimiento en lectura.

			Nuestros escolares del último curso de Secundaria también obtienen peores resultados en variables que afectan al rendimiento. En PISA 2022 se midió la ansiedad ante las matemáticas mediante el grado de acuerdo, empleando una escala tipo Likert de cuatro puntos: «totalmente de acuerdo», «de acuerdo», «en desacuerdo», «totalmente en desacuerdo», con los siguientes ítems:

			—A menudo me preocupa tener dificultades en las clases de matemáticas.

			—Me estreso mucho cuando tengo que hacer deberes de matemáticas.

			—Me pongo muy nervioso cuando hago problemas de matemáticas.

			—Me siento incapaz de resolver un problema de matemáticas.

			—Me preocupa sacar malas notas en matemáticas.

			—Me da miedo suspender matemáticas.

			Entre los países de la OCDE, Finlandia obtuvo el índice de ansiedad ante las matemáticas más bajo (−0,29) y Turquía el más elevado (0,59). El de España fue alto (0,37), claramente superior a 0,17 de la OCDE y de la Unión Europea (UE). La brecha de género, las chicas presentan más ansiedad, fue más acusada en nuestro país.

			Los países con niveles promedio más altos de ansiedad matemática tienen un rendimiento inferior. Las diferencias internacionales en el índice de ansiedad matemática explican aproximadamente el 25% de la variación en el rendimiento estudiantil en dicha materia (Instituto Nacional de Evaluación Educativa, 2023).

			[image: Gráfico lineal que muestra la evolución de dos indicadores (TDAH y TOC) a lo largo del tiempo, desde aproximadamente 2000 hasta 2016. La línea de TDAH muestra una tendencia descendente hacia el final del período, mientras que la línea de TOC presenta fluctuaciones pero con tendencia ascendente hasta 2014.]

			Figura 1.2.—Rendimiento en matemáticas.

			Además de la mencionada edición de 2022, la de 2015 fue la otra ocasión en la que España igualó el promedio de la OCDE, aunque en matemáticas siguió puntuando significativamente por debajo. En la evaluación se incluyeron cinco ítems sobre la ansiedad ante el estudio y los exámenes en general y, en todos, el porcentaje de estudiantes españoles que estaban «de acuerdo» o «muy de acuerdo» superó el promedio porcentual de la OCDE:

			—Con frecuencia me preocupa que el examen me resulte difícil: 74% vs. 59%.

			—Me preocupa sacar malas notas en clase: 88% vs. 66%.

			—Incluso cuando estoy bien preparado para un examen me encuentro muy nervioso: 67% vs. 55%.

			—Me pongo muy tenso cuando estudio para un examen: 48% vs. 37%.

			—Me pongo nervioso cuando no sé resolver un ejercicio en clase: 56% vs. 52%.

			De la misma forma que ante las matemáticas, ante los exámenes la ansiedad fue mayor en las chicas (56%) que en los chicos (40%) (Instituto Nacional de Evaluación Educativa, 2017).

			También se calculó el índice de participación en actividades científicas como ver programas sobre ciencia, leer libros sobre temas científicos, visitar sitios web sobre ciencia, etc. El rango de interés por la ciencia fue desde −0,57 a 0,82; los estudiantes españoles se implicaron significativamente menos (−0,20) que los de la OCDE y la UE (−0,02) (Instituto Nacional de Evaluación Educativa, 2016).

			[image: Gráfico lineal que muestra la evolución de dos indicadores entre 2002 y 2017. Las líneas representan datos comparativos, con una tendencia descendente desde 2010. La leyenda identifica dos series de datos diferentes. El eje vertical muestra valores porcentuales.]

			Figura 1.3.—Rendimiento en ciencias.

			Como cualquier sistema de evaluación, el programa no está exento de crítica (Fernández-Cano, 2016). No obstante las limitaciones, PISA es el estudio comparativo de mayor impacto internacional y se utiliza de forma genérica como una medida de la calidad del sistema educativo (González-Mayorga et al., 2022), hasta el punto de que en el preámbulo de la Ley Orgánica de Mejora de la Calidad Educativa (LOMCE) se aludía explícitamente a los resultados insatisfactorios de la prueba y a la elevada tasa de abandono escolar temprano para justificar la reforma educativa (Viñao, 2016). Ambos factores están relacionados, los alumnos de ESO con absentismo escolar obtienen peor rendimiento en las materias básicas de lengua y matemáticas, y en otras asignaturas, entre ellas ciencias naturales, al mismo tiempo que se hallan en riesgo de abandonar tempranamente los estudios (Alemán et al., 2022).

			El abandono escolar temprano se define como el porcentaje de jóvenes de 18 a 24 años que no ha concluido la educación obligatoria y no cursa ninguna formación, es decir, el nivel máximo de estudios se limita al primer ciclo de la Educación Secundaria Obligatoria o a niveles más bajos. Las repercusiones negativas no solo afectan a la persona, los que se desvinculan prematuramente del sistema educativo tienen una tasa de paro mayor, peores empleos y salarios más bajos que los que completan los estudios obligatorios (Soler et al., 2021), sino también a la sociedad en su conjunto (Suberviola, 2024).

			Atendiendo a este indicador estadístico nuestro país vuelve a salir malparado. Desde que Eurostat, la Oficina Estadística de la Unión Europea, empezara a publicar la tasa de abandono escolar temprano, España ha estado por encima de la media de la UE (véase figura 1.4). En los primeros años del siglo la cifra fue superior al 30%, o sea, casi uno de cada tres jóvenes españoles no concluía la educación obligatoria. A partir de 2010 se inicia un importante descenso, hasta situarse en 13,2%, pero a pesar de la impactante mejora somos el segundo país con mayor abandono, a casi cuatro puntos de la media europea. En términos relativos nuestro país ha obtenido la tasa más elevada de la UE en la década 2011-2020, la segunda peor tasa, superada solo por Portugal entre 2007 y 2010, y por Rumanía entre 2021 y 2024, y en los primeros años de 2002 a 2006 ocupamos la tercera posición por detrás de Malta y Portugal. Así pues, España ha ocupado siempre un puesto en el infausto podio del abandono escolar temprano. El objetivo del 9% establecido por Bruselas para 2030 es un reto que exige un esfuerzo considerable y está en el aire.

			[image: Gráfico lineal que muestra dos tendencias a lo largo del tiempo. La línea superior (etiquetada como Unión Europea) muestra un descenso gradual, mientras que la línea inferior (etiquetada como España) se mantiene más estable. El gráfico parece representar datos comparativos entre España y la UE durante varios años.]

			Figura 1.4.—Abandono escolar.

			
3.Coda final: el psicólogo en la escuela


			El Plan de acción de salud mental 2025-2027 contempla ocho líneas de actuación, entre ellas la salud mental perinatal, de la infancia y de la adolescencia. Una de las acciones a desarrollar es la coordinación interdisciplinar, interinstitucional e intersectorial para abordar los problemas de salud mental de los menores de edad, que exige la cooperación estrecha entre los servicios sociales, la educación, los recursos de atención a las adicciones, el sistema judicial en materia de salud mental y las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad. Los comités institucional y técnico consideran que la salud mental de los niños y adolescentes es la acción prioritaria más relevante por detrás solo de los sistemas de información en salud mental (Comisionado de Salud Mental, 2025).

			La escuela es clave para promover la salud mental de los niños y adolescentes, ya que es el entorno donde pasan más tiempo de la jornada activa entre semana. El abordaje del bienestar del alumnado y del profesorado es primordial para el Espacio Europeo de Educación. La salud mental en la escuela supone (European Education Area, 2024):

			—Implicarse en actividades académicas y sociales.

			—Tener un sentido positivo de la identidad.

			—Gestionar con eficacia los pensamientos y las emociones.

			—Fomentar la autonomía, la autoeficacia y la autoestima.

			—Mantener relaciones de apoyo con los profesores y compañeros.

			—Sentirse respetado y valorado.

			—Abrigar un sentimiento de pertenencia al grupo de clase y al centro educativo.

			El papel del psicólogo en el cuidado de la salud mental de los escolares es fundamental y su presencia en la escuela responde, entre otras razones, a la elevada prevalencia de los trastornos, al impacto negativo sobre el rendimiento académico y al importante gasto para las familias y la sociedad. Garaigordobil (2024) señala que la función primordial del psicólogo en la escuela es fomentar el desarrollo, el bienestar psicológico y la salud mental del alumnado, las familias y el profesorado. De manera específica enumera las siguientes funciones del psicólogo con los escolares:

			—Detectar problemas de salud mental y trastornos de personalidad.

			—Identificar tempranamente trastornos del desarrollo.

			—Evaluar a los escolares con discapacidad intelectual y con altas capacidades.

			—Diagnosticar trastornos emocionales, del comportamiento y la socialización.

			—Detectar necesidades educativas especiales y trastornos del aprendizaje.

			—Identificar casos de acoso escolar y ciber­acoso.

			—Orientar la elección académica y profesional.

			Según el defensor del profesor, en el curso 2023-2024 el 13,4% de los docentes sufría depresión, el 69,9% ansiedad excesiva y al 16,1% se le concedió la baja médica. En lo referente a la relación con los alumnos la principal queja fue la falta de respeto (Asociación Nacional de Profesionales de la Enseñanza, 2024).

			Junto a la evaluación y a la intervención en casos individuales, del que este manual ofrece una amplia muestra de las dificultades de aprendizaje y de los problemas psicológicos más comunes en la población escolar, el profesional de la psicología debe ser protagonista también de la prevención de los problemas emocionales y conductuales y de la promoción de la salud mental y del éxito escolar. La colección Ojos Solares (https://www.edicionespiramide.es/subcoleccion/ojos-solares/) recoge un amplio abanico de programas de grupo destinados al contexto escolar.

			Nuestras palabras finales son de agradecimiento a los autores de la presente obra por su valiosa aportación. Si el manual ayuda a los profesionales de la psicología y de la educación en su noble labor de mejorar el bienestar psicológico de los escolares habrá cumplido su objetivo colmadamente.
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1.El rechazo escolar


			Asistir a la escuela con regularidad desde edades tempranas resulta fundamental para el desarrollo integral del individuo (Kearney y Childs, 2023). A pesar de que la negativa de un niño a asistir al colegio puede aparecer en ciertos momentos puntuales de su escolarización de manera comprensible, la preocupación surge cuando dicho rechazo hacia la escuela se mantiene en el tiempo y se manifiesta junto con problemas de ansiedad, conductas disruptivas y respuestas somáticas. Si se observan indicadores de ansiedad tales como insomnio, respiración acelerada, cambios bruscos de humor y somatizaciones como dolores de barriga, es recomendable acudir a un profesional de la psicología infantil que ofrezca ayuda de un modo individualizado.

			
1.1.Descripción


			Cuando un estudiante no quiere ir a la escuela son múltiples los términos utilizados para referirse a esta problemática, entre otros rechazo escolar, fobia escolar, absentismo escolar, ansiedad escolar o abandono educativo (Havik e Ingul, 2022; Kearney et al., 2022). A pesar de que estos conceptos hacen referencia a la negativa de un estudiante a asistir a la escuela, es importante utilizar con precisión dicha nomenclatura y atender a las diferencias entre los distintos tipos de problemas de asistencia escolar. En los últimos años, los estudios en este campo han realizado un esfuerzo por aunar criterios y se ha establecido el término problemas de asistencia a la escuela como constructo general que engloba todas las manifestaciones de conductas y dificultades para asistir a la escuela. En este sentido, el rechazo escolar se enmarca dentro de los problemas de asistencia a la escuela y se refiere a la negativa de un estudiante a asistir a la escuela o a la dificultad persistente para permanecer en esta, fundamentalmente por dificultades emocionales asociadas (Fornander y Kearney, 2020; Kearney et al., 2019a, 2019b). La tabla 2.1 recopila los términos más comunes para referirse a los problemas de asistencia escolar y su definición.

			TABLA 2.1

			Términos para referirse a los problemas de asistencia escolar

			
				
					
					
				
				
					
							
							Rechazo escolar

						
							
							Negativa a asistir a la escuela o dificultad persistente para permanecer en esta, fundamentalmente por dificultades emocionales asociadas.

						
					

					
							
							Absentismo escolar

						
							
							Ausencia escolar injustificada, no basada en la ansiedad y sin el consentimiento de los padres. 

						
					

					
							
							Fobia escolar

						
							
							Dificultad grave para asistir o permanecer en la escuela debido a un miedo excesivo e irracional a la escuela.

						
					

					
							
							Ansiedad escolar

						
							
							Conjunto de reacciones cognitivas, motoras y psicofisiológicas que un niño presenta en situaciones escolares evaluadas como amenazantes, ambiguas y/o peligrosas.

						
					

					
							
							Retirada escolar 

						
							
							Ausencia escolar inexcusable provocada por los padres o tutores legales.

						
					

					
							
							Abandono escolar

						
							
							Interrupción definitiva de la asistencia escolar antes de finalizar los estudios obligatorios. La Unión Europea emplea el término abandono prematuro de la educación y la formación para referirse a los jóvenes de 18 a 24 años que han completado como máximo el primer ciclo de Educación Secundaria.

						
					

				
			

			1.1.1.Clasificación

			Una de las peculiaridades del rechazo escolar es la heterogeneidad causal que puede manifestar el alumno afectado. Por ello, resulta complejo establecer una clasificación que incluya todos los factores explicativos de esta problemática. Asimismo, el DSM-5 no diferencia entre tipos de comportamiento de rechazo a la escuela, dificultando la categorización de este fenómeno. A pesar de ello, a lo largo del tiempo se han establecido diferentes sistemas de clasificación, destacando entre los enfoques contemporáneos aquellos que clasifican el rechazo escolar desde una perspectiva funcional, categórica y dimensional.

			Por un lado, el enfoque funcional se basa en la causa del comportamiento del rechazo a la escuela. Respecto a la perspectiva categórica, esta se orienta hacia las características emocionales y psicológicas del afectado. Por último, el enfoque dimensional se basa en la clasificación según la interiorización o exteriorización de las conductas. Dado que el rechazo escolar es una problemática compleja, no se ha de descartar ningún tipo de clasificación, ya que todas aportan un sistema alternativo atendiendo a distintas variables, tales como las causas de este comportamiento o las características emocionales o conductuales asociadas a niños con rechazo escolar. No obstante, el modelo funcional presenta un mayor afianzamiento en el estudio del rechazo escolar, siendo un sistema de clasificación propuesto en la década de los años 90 para analizar esta conducta (Kearney y Silverman, 1990). Esta perspectiva pretende identificar las razones o condiciones funcionales, que explican y/o mantienen estos comportamientos negativos hacia la escuela en niños y adolescentes. Para ello, se establecen cuatro funciones principales que justifican la conducta de rechazo escolar:

			1.Evitar estímulos de la escuela que provocan afectividad negativa.

			2.Escapar de situaciones sociales aversivas y/o de evaluación.

			3.Buscar la atención de personas significativas.

			4.Buscar refuerzos tangibles fuera del ámbito escolar.

			En las dos primeras condiciones funcionales la conducta de rechazo escolar se mantiene por refuerzo negativo, es decir, se refuerza con el escape o evitación de situaciones desagradables, mientras que en las dos últimas por refuerzo positivo, siendo esa conducta reforzada mediante la obtención de atención (refuerzo social) o recompensas (refuerzo material).

			1.1.2.Evolución

			Cuando un estudiante se ausenta de la escuela por motivos no justificados de manera reiterada es importante tener en cuenta que esta conducta suele ser producto de una evolución progresiva de manifestaciones de rechazo hacia la escuela. Existen ciertos comportamientos, como las disputas por las mañanas para no asistir a la escuela o los retrasos en la entrada a clase, que nos alertan de cierto rechazo ante la obligatoriedad de asistir a la escuela. Si estos signos de alerta no son abordados, el comportamiento negativo hacia la asistencia escolar puede agravarse, comenzando a ausentarse de la escuela de manera esporádica, periódica o permanente. Por este motivo, el abordaje temprano de dicha dificultad resulta esencial para evitar repercusiones negativas a largo plazo como el abandono escolar (Gonzálvez et al., 2018). Investigaciones y revisiones metaanalíticas han revelado asociaciones entre el comportamiento de rechazo a la escuela y déficits en áreas del funcionamiento académico (Ruff et al., 2019), dificultades de regulación emocional (De Grott et al., 2023), comorbilidad con trastornos de salud mental (Lawrence et al., 2019) y problemas de salud física (Cobham et al., 2020).

			1.1.3.Frecuencia

			Determinar las tasas de prevalencia del rechazo escolar resulta difícil debido a las discrepancias en su conceptualización terminológica y a la falta de informes estandarizados. La dificultad de asistir a la escuela basada en dificultades emocionales afecta desde el 1 al 15% de la población escolar (Leduc et al., 2022). Por otro lado, de acuerdo con el último informe del Programme for International Student Assessment (PISA) del año 2022, que examina cada tres años el porcentaje de absentismo escolar de los estudiantes para los países participantes de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE) y/o la Unión Europea, el 20% de los estudiantes faltó a la escuela un día completo, el 22,5% faltó a alguna clase y el 40% llegó tarde a la escuela, en un periodo de dos semanas. Es importante tener en cuenta que las tasas de incidencia pueden variar según edad, género, nivel socioeconómico y zona geográfica de origen.

			En cuanto a la edad, el comportamiento de rechazo escolar puede manifestarse en cualquier momento de la escolarización obligatoria. No obstante, los estudiantes entre los 10 y los 13 años tienen más riesgo, debido a la transición de la Educación Primaria a la Secundaria Obligatoria (Gonzálvez et al., 2018; Skedgell y Kearney, 2018). De esta manera, coincide con las conclusiones del informe PISA (2022), donde el alumnado de entre 12-14 años puntúa más en absentismo escolar frente al de 15 a 17 años.

			Según el informe PISA (2022), el absentismo escolar afecta por igual a ambos géneros. Otros estudios constatan que el abandono escolar es ligeramente superior en los chicos (Kearney y Spear, 2014), mientras que las chicas obtienen mayores puntuaciones en fobia escolar y miedos vinculados a la escuela (Isolan et al., 2011).

			Respecto al nivel socioeconómico, el informe PISA (2022) revela que el absentismo escolar es mayor en el alumnado con bajos recursos. Algo similar se aprecia según la zona geográfica de origen, o sea, la tasa de absentismo es mayor entre la población inmigrante (Lyon, 2010), poniendo de relieve que la problemática relacionada con la escolaridad afecta más a los grupos socialmente desfavorecidos (pobreza, exclusión, etc.).

			
1.2.Explicación


			Establecer el origen del rechazo escolar se considera un desafío complejo. Esto se debe a su carácter heterogéneo en términos de etiología, considerándose un fenómeno multicausal (Melvin et al., 2019). Los factores causales más comunes se asocian tanto a factores internos del propio sujeto como a condiciones del entorno escolar, como el clima escolar, situaciones de evaluación o de transición entre etapas; o al entorno familiar y sociocultural.

			1.2.1.Factores internos

			Las características del niño como los rasgos de personalidad, la edad o el género pueden repercutir sobre el tipo de rechazo manifestado. La tasa tiende a aumentar a medida que los estudiantes progresan en la escuela, alcanzando su punto máximo en la Educación Secundaria (Skedgell y Kearney, 2018). Los estudiantes con alta preocupación por la obligatoriedad de asistir a la escuela tienden a evaluar las situaciones escolares de manera negativa y se niegan a ir al colegio. En relación con la ansiedad escolar, se observa que su naturaleza cambia según la franja de edad. En Educación Infantil y Primaria, los niños presentan más ansiedad ante la separación de una persona significativa, por ejemplo miedo a ser abandonado en la escuela; en cambio, en los de mayor edad es más común la ansiedad social o el miedo a la evaluación, además de otras causas como la desmotivación escolar.

			1.2.2.Factores externos

			Respecto al ámbito sociofamiliar, se incluyen entre los factores explicativos el estrés parental y los estilos de crianza, así como la composición, el funcionamiento y la dinámica familiar (Woodman et al., 2015). Además, las actitudes de los padres hacia la escuela y la participación de los padres en ella también son relevantes, porque se relacionan con el rendimiento académico del hijo y con el compromiso escolar, factores asociados con la asistencia a la escuela (Doren et al., 2012).

			En cuanto a los factores explicativos de carácter escolar, se consideran aspectos como el clima escolar, un constructo multidimensional que abarca las relaciones entre profesores, alumnos y compañeros; los sentimientos de seguridad e inclusión en la escuela; los niveles de apoyo académico y social; la calidad del entorno físico de la escuela; y las conexiones dentro de la comunidad escolar más amplia, incluidos los padres (Melvin et al., 2019). Un clima escolar positivo se asocia con resultados escolares positivos, como buen rendimiento académico, menos problemas de conducta y mejor calidad de vida (Gonzálvez et al., 2023). Por el contrario, un clima escolar negativo, en el que predominan las experiencias percibidas como amenazantes o injustas, dificulta el desarrollo del sentido de pertenencia del alumnado y favorece que la manifestación de problemas de comportamiento perdure a lo largo de su formación (Reaves et al., 2018), pudiendo generar desmotivación hacia el aprendizaje y hacia la asistencia a la escuela. En este sentido, los momentos de transición entre etapas son periodos de tiempo con un impacto especialmente negativo en el rendimiento académico, lo cual podría solventarse mediante un periodo de adaptación, que permitiera familiarizarse con el nuevo entorno escolar y social. También se aconseja atender al alumnado en situaciones de ansiedad escolar: hablar en público, realizar un examen, etc.

			En la actualidad, los modelos explicativos de los problemas de asistencia a la escuela se basan en modelos ecológicos según el enfoque clásico de Bronfenbrenner (Melvin et al., 2019). Estos modelos establecen que en los problemas de asistencia escolar inciden un espectro de relaciones que involucran interacciones entre los siguientes niveles: microsistema o nivel más inmediato en el que se desarrolla el individuo (por ejemplo, la familia o la escuela), el mesosistema o nivel que incluye las interconexiones entre microsistemas (por ejemplo, la relación padres-maestros), el exosistema o nivel que abarca los entornos que influyen en los elementos del microsistema pero que el niño no experimenta directamente (por ejemplo, las condiciones laborales de los padres), el macrosistema o nivel referido a las condiciones del contexto geográfico, cultural y comunitario, que determinan en cada cultura los rasgos generales de las instituciones, (por ejemplo, las creencias culturales sobre la educación) y el cronosistema o nivel que abarca la dimensión del tiempo en lo que se refiere a los entornos del niño (por ejemplo, los acontecimientos vitales y las transiciones a lo largo de la vida). De esta manera, se considera que en cada uno de estos niveles hay factores explicativos que pueden impactar simultáneamente en el desarrollo o mantenimiento del comportamiento de rechazo a la escuela.

			
1.3.Evaluación


			Se recomienda llevar a cabo una evaluación multimétodo para la recogida exhaustiva de información sobre los problemas de asistencia escolar, que incluya entrevistas, observaciones del comportamiento, cuestionarios y autorregistros (Elliott y Place, 2019).

			Las entrevistas se utilizan como técnica inicial para explorar la frecuencia, intensidad y duración de los problemas de asistencia escolar y su conexión con otras áreas. Las entrevistas a los padres y al menor con problemas de asistencia escolar recopilan también datos sobre la estructura familiar, el rendimiento académico, los antecedentes y las consecuencias de esta problemática.

			La observación es un método directo de evaluación, consistente en el registro de las conductas de rechazo que se producen en el entorno natural del niño. Generalmente, se centran en el momento de ir a la escuela, así como en los informes de los maestros sobre el comportamiento en el aula y otras conductas escolares durante la jornada académica (Gonzálvez et al., 2021).

			Los cuestionarios son una de las herramientas más aplicadas, ya que ofrecen las ventajas de la brevedad y la facilidad de administración. A continuación, se presenta uno de los instrumentos más empleado a nivel internacional:

			— Escala de Evaluación del Rechazo Escolar-Revisada (School Refusal Assessment Scale-Revised, SRAS-R; Kearney, 2002). La SRAS-R es una medida de autoinforme compuesta por 24 ítems que se responden mediante una escala Likert de siete puntos (0 = nunca; 6 = siempre) y se dirige a niños de entre ocho y 17 años. Ofrece la evaluación del rechazo escolar con base en el modelo funcional de cuatro factores explicativos:

			1.Evitar estímulos relacionados con la escuela que provocan afectividad negativa.

			2.Escapar de situaciones sociales aversivas y/o de evaluación.

			3.Buscar la atención de otras personas significativas.

			4.Buscar refuerzos tangibles fuera del ámbito escolar.

			Los ítems se distribuyen de manera equitativa entre los cuatro factores a razón de seis ítems por factor.

			Durante años la SRAS-R ha sido uno de los escasos instrumentos que medía específicamente los problemas de asistencia escolar. En los últimos años, con el fin de poner a disposición de los profesionales y de la comunidad científica nuevos test que permitan identificar otras causas del rechazo escolar, se ha producido una proliferación de instrumentos elaborados expresamente para evaluar los problemas de asistencia escolar:

			— Evaluación de las Razones para la Inasistencia Escolar (Assessing Reasons for School Non-attendance; Havik et al., 2015). Se trata de un cuestionario de 17 ítems con una escala de respuesta tipo Likert de cuatro puntos más un ítem adicional sobre el número de días completos de ausencia en los últimos tres meses. Este instrumento tiene una estructura factorial de cuatro factores:

			1.Síntomas somáticos.

			2.Quejas subjetivas de salud.

			3.Absentismo escolar.

			4.Rechazo escolar.

			— Escala de Evaluación del Rechazo Escolar para Adolescentes (SChool REfusal EvaluatioN Scale for Adolescents, SCREEN; Gallé-Tessonneau y Gana, 2019). Es una medida de autoinforme compuesta por 18 ítems que se responden con una escala tipo Likert de cinco puntos. Se dirige a adolescentes de entre 11 y 16 años, y presenta una estructura de cuatro factores:

			1.Ansiedad anticipatoria, o ansiedad de asistencia a la escuela y miedo a enfrentarse a la escuela.

			2.Transición difícil, o problemas en la relación del hijo con sus padres a causa de la dificultad para separarse del hogar.

			3.Malestar interpersonal, o dificultades en las relaciones interpersonales en la escuela y el impacto de estas dificultades en la autopercepción.

			4.Evitación de la escuela, debido a las dificultades para afrontar el malestar emocional y a la incapacidad para autorregularse.

			— Inventario de Problemas de Asistencia Escolar (Inventory of School Attendance Problems, ISAP; Knollmann et al., 2019). Este autoinforme de 48 ítems evalúa la presencia y la función de los síntomas asociados a los problemas de asistencia escolar, mediante 13 escalas de síntomas interiorizados y exteriorizados (depresión, ansiedad social, ansiedad de rendimiento, agorafobia/pánico, ansiedad de separación, quejas somáticas, agresión, aversión a la escuela/alternativas atractivas), así como el malestar emocional debido a problemas en el contexto escolar o familiar (problemas con los profesores, aversión a la escuela, problemas con los compañeros, problemas en la familia y problemas con los padres).

			Existen otros instrumentos con algunos ítems sobre asistencia escolar, pero su fin principal es evaluar otras variables. Dentro de este grupo se encuentran la Escala Analógica Visual para la Ansiedad Revisada (Visual Analogue Scale for Anxiety-Revised, VAA-R; Bernstein y Garfinkel, 1992), la Detección de Trastornos Emocionales relacionados con la Ansiedad Infantil-Revisada versión tanto para niños como para padres (Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders-Revised, SCARED-R; Muris et al., 1999) y el Inventario de Ansiedad Escolar Abreviado (García-Fernández e Inglés, 2017).

			
1.4.Intervención


			Ante un caso de rechazo escolar, el esfuerzo terapéutico se dirige a restablecer, en el menor tiempo posible, la asistencia regular del niño al centro educativo. Asimismo, la intervención se realiza desde una perspectiva interdisciplinar con la colaboración de todos los agentes implicados (Hilwerling et al., 2020; Kearney y Graczyk, 2020). Las técnicas de intervención aplicadas se eligen en función de las causas de este comportamiento y abarcan desde estrategias imaginativas para ayudar a los más pequeños a superar los miedos escolares, hasta técnicas de ­desensibilización sistemática o sistemas de refuerzo para fortificar las progresiones.

			El enfoque de tratamiento basado en el condicionamiento clásico busca disminuir el malestar del niño en el contexto escolar y situaciones relacionadas, mientras que el operante pretende potenciar los incentivos asociados a la asistencia escolar y reducir los reforzadores positivos obtenidos en casa. El enfoque cognitivo engloba la modificación de pensamientos irracionales del niño asociados al colegio, sustituyéndolos por otros más adaptativos. Asimismo, el tratamiento del rechazo escolar incluye técnicas de control y relajación, el desarrollo de habilidades sociales y comunicativas y, según el caso, el uso de fármacos.

			Con el fin de ofrecer un sistema de intervención que parta desde la prevención, Kearney y Graczyk (2020) diseñaron un Sistema de Apoyo Multinivel que distingue tres niveles de intervención en función de la gravedad y la frecuencia del problema de asistencia escolar (véase figura 2.1).

			[image: Diagrama de una pirámide de tres niveles que representa un modelo de intervención para el rechazo escolar. Cada nivel está etiquetado y contiene descripciones de estrategias de tratamiento, con el nivel 1 como base, nivel 2 en el medio y nivel 3 en la cima. Incluye anotaciones laterales sobre la implementación.]

			Figura 2.1.—Sistema de apoyo multinivel para fomentar la asistencia escolar.

			En el nivel 1 las intervenciones están diseñadas para promover la asistencia a la escuela y reducir el absentismo escolar. Son intervenciones que se dirigen a toda la comunidad educativa. Estas actuaciones están orientadas a mejorar el clima y la seguridad escolar, la salud física y mental, las competencias sociales y emocionales, la participación de la familia, la preparación escolar y la receptividad cultural.

			En el nivel 2 las intervenciones se dirigen a abordar casos individuales emergentes de problemas de asistencia escolar y/o casos de leve a moderada gravedad. Estas intervenciones se vinculan a la mejora del funcionamiento del estudiante y la familia, incluyendo enfoques terapéuticos y psicológicos que sirvan para reducir la angustia emocional, permitan desarrollar perspectivas de conexión con la escuela y compromiso por parte de los estudiantes, o sirvan para aplicar programas de tutoría junto con los maestros, compañeros y otras personas.

			El nivel 3 pretende abordar casos individuales de problemas crónicos y graves, integrando enfoques terapéuticos ampliados del nivel 2, ofreciendo itinerarios formativos alternativos o escuelas de segunda oportunidad, fomentando estrategias de participación de la familia y aplicando prácticas intensivas de gestión en estos casos. Dentro de este nivel también puede haber escolares con trastornos mentales, como depresión grave o psicosis, pudiendo ser necesarias intervenciones intensivas que requieran de hospitalización o ingreso en centros residenciales combinados con educación.

			
2.Un caso de rechazo escolar


			
2.1.Presentación del caso


			Sergio tiene ocho años y cursa tercero de Educación Primaria en un colegio público en el que le acaban de matricular. La unidad familiar la componen el padre, la madre y él mismo. A pesar de que no ha repetido ningún curso, la madre señala que siempre ha tenido que marcarle tiempos de estudio, reforzar sus trabajos y animarle para hacer los deberes. Es un chico tímido y vergonzoso. En verano se enteró de que, por motivos laborales, su familia se iba a trasladar a vivir a otra ciudad y que, por tanto, iba a cambiar de centro educativo. Desde entonces, ha pedido a sus padres que no le cambiaran de escuela. El primer día de clase, Sergio comentó a sus padres que no le gustaba su nuevo colegio. No conoce a nadie, no tiene amigos y le preocupa lo que piensen de él sus compañeros y los profesores. Los primeros días, Sergio se levantaba llorando ante la obligación de acudir a la escuela, allí se sentía solo y muy nervioso. A finales de septiembre Sergio enfermó por una infección respiratoria y permaneció en casa durante una semana. A partir de ahí su asistencia a la escuela ya no ha sido regular. Por las mañanas tarda en levantarse, lo que hace que llegue tarde a algunas clases, discute con su madre porque no quiere ir a la escuela, y durante el trayecto al centro educativo comienza a ponerse nervioso y ruega a su madre volver a casa porque tiene angustia o dolor de barriga. La madre señala que son situaciones tan difíciles que en alguna ocasión ha cedido y se han vuelto a casa, esperando que con el tiempo su hijo se adaptara al nuevo centro educativo. Sin embargo, semanas después la situación no mejora. La tutora de Sergio ha llamado a sus padres para informarles de que lo han encontrado en dos ocasiones en el baño con el fin de no entrar a clase. El niño insiste a sus padres que en la escuela se siente solo, angustiado y que en clase se pone muy nervioso cuando tiene que trabajar con sus compañeros, hablar en público o salir a la pizarra. Los padres acuden a consulta en noviembre para recibir ayuda porque su hijo no quiere ir al colegio y desean apoyarle en esta transición a una nueva escuela.

			
2.2.Análisis topográfico


			El rechazo a la escuela de Sergio se manifiesta a nivel cognitivo mostrando pensamientos ansiosos sobre tener que exponer en clase, trabajar en grupo o sentirse evaluado por sus compañeros y los docentes. Como respuesta psicofisiológica, Sergio siente altos niveles de nerviosismo y tensión, que le impulsan a nivel conductual a solicitar ir al baño al encontrarse angustiado y por las mañanas ruega a su madre no ir a la escuela. Su comportamiento de evitación se ve reforzado cuando consigue que su madre, tras sus súplicas y llantos, le permita quedarse en casa, o por sus conductas de escape, por ejemplo cuando pide con urgencia ir al baño justo antes de exponer o hacer una actividad que le incomoda.

			
2.3.Análisis funcional


			El rechazo hacia la escuela de Sergio empezó con el cambio de centro educativo. La incertidumbre ante lo que le espera en su nueva escuela le hace sentirse inseguro y nervioso. Le preocupa cómo va a entablar nuevas relaciones de amistad con sus compañeros y cómo serán sus profesores. Otra situación relacionada con el inicio del problema fue permanecer en casa durante una semana enfermo, recibiendo los cuidados de su madre. Cuando tuvo que reincorporarse a la escuela, sus sentimientos negativos aumentaron y comenzó a faltar algún día a clase con el consentimiento de sus padres. El problema se mantiene cuando consigue que su madre le permita quedarse en casa, actuando como refuerzo negativo al evitar la afectividad negativa que le genera tener que ir a la escuela, así como cuando consigue no enfrentarse a las exposiciones de clase y otros momentos de evaluación, solicitando ir al baño, quedándose escondido allí.

			
2.4.Historia del problema


			Sergio ha acudido con regularidad a la escuela durante toda su escolaridad. A pesar de manifestar en algunos momentos de su trayectoria académica rabietas para no acudir, siempre habían sido controladas por su madre, quien se encarga de llevarlo a la escuela. En tercero de Educación Primaria Sergio experimenta un cambio de centro educativo, ya que por motivos de trabajo de su padre deben trasladarse a vivir a otra ciudad. Este cambio se produce durante el verano, pudiendo iniciar el curso en el nuevo centro educativo. Antes de empezar el curso académico, Sergio ya se muestra preocupado y angustiado ante la nueva escuela. Una vez iniciado el curso, su adaptación a la escuela no es tan buena como se esperaba. Con el paso de las semanas, Sergio enferma y permanece una semana en casa. Al reincorporarse a la escuela sus niveles de ansiedad y angustia van aumentando, consiguiendo quedarse en casa algunos días. Los padres y el personal docente del centro educativo están preocupados y desean conseguir que Sergio acuda con tranquilidad y de manera regular a la escuela.

			
2.5.Repercusiones negativas y motivación


			En el momento de acudir a consulta, Sergio y sus padres se muestran preocupados. Los conflictos con sus padres y discusiones son frecuentes, tanto entre semana cada mañana ante la obligatoriedad de asistir a la escuela como los fines de semana, sobre todo el domingo por la noche, cuando comienzan a preparar las cosas para ir a la escuela al día siguiente. La actitud de Sergio hacia la escuela está afectando a su rendimiento académico, que está disminuyendo, y a las relaciones sociales con sus compañeros, las cuales son muy limitadas. La motivación de los padres hacia el tratamiento es alta y Sergio, aunque se muestra poco comunicativo, reconoce que necesita ayuda.

			
2.6.Administración de los instrumentos de evaluación


			La evaluación del caso se completa mediante una entrevista semiestructurada a los padres y a Sergio, en conjunto y por separado, así como una entrevista semiestructurada telefónica con su tutora de la escuela, una medida de autoinforme para Sergio y un autorregistro.

			—Las entrevistas con Sergio y sus padres reportaron información sobre el origen, el ­desarrollo y el mantenimiento del rechazo escolar y las variables disposicionales que están repercutiendo sobre esta realidad. La entrevista con la profesora sirvió para conocer las características del grupo-clase, la metodología didáctica aplicada en el aula y su percepción del rechazo hacia la escuela de Sergio.

			—La Escala de Evaluación de Rechazo Escolar Revisada (School Refusal Assessment Scale-Revised, SRAS-R; Kearney, 2002). En este caso se aplicó la adaptación española compuesta por 18 ítems, que mantiene la estructura factorial de cuatro factores y la escala de respuesta de siete puntos (0 = nunca; 6 = siempre) de la versión original. Las subescalas se componen de cinco ítems, excepto la última, que consta de tres: subescala 1 (ítems 1, 5, 9, 13 y 21), subescala 2 (ítems 2, 6, 10, 14 y 22), subescala 3 (ítems 3, 7, 11, 15 y 23) y subescala 4 (ítems 4, 8 y 12). La validez de la adaptación española, examinada mediante análisis factorial confirmatorio y la correlación del rechazo escolar con el afecto negativo y positivo y con el pesimismo y el optimismo, es buena y la fiabilidad de las subescalas, calculada mediante la consistencia interna y la estabilidad temporal, varió de adecuada a excelente (Gonzálvez et al., 2016). La puntación mayor de Sergio fue en la subescala 2, indicando que la causa principal de no querer ir a la escuela era escapar de situaciones que le generaban aversión social o de evaluación. Estos son los ítems que componen esta subescala en la validación española: ítem 2, ¿cuántas veces tratas de no ir a la escuela porque te resulta difícil hablar con los otros chicos/as en la escuela?; ítem 6, ¿cuántas veces tratas de no ir a la escuela porque te da vergüenza estar delante de otras personas en la escuela?; ítem 10, ¿cuántas veces tratas de no ir a la escuela porque no tienes muchos amigos allí?; ítem 14, ¿con qué frecuencia evitas ciertos lugares en la escuela (por ejemplo, pasillos, lugares en los que hay grupos de gente) en los que tendrías que hablar con alguien?, e ítem 22, ¿cuántas veces evitas a otras personas en la escuela, en comparación con otros chicos/as de tu edad?

			—El autorregistro sirve para que el propio sujeto que rechaza la escuela sea quien detecte, valore y registre su comportamiento. Esta técnica favorece que el niño tome conciencia tanto de sus dificultades, como de los recursos y habilidades que va adquiriendo para afrontar y resolver su negativa a asistir a la escuela. En este caso Sergio tuvo que identificar qué situaciones le provocaban preocupación y dificultad para asistir a la escuela, en qué momento se producían y anotar su reacción y consecuencias. Posteriormente, con la terapeuta, Sergio indicó el grado de malestar que experimentaba en cada una de estas situaciones mediante el uso de un termómetro como recurso para que el niño valorase en una escala de 0 a 10 el grado de ansiedad experimentado y el nivel de evitación ante esa situación.

			
2.7.Aplicación de la intervención


			El objetivo del tratamiento fue que Sergio acudiera con tranquilidad y de manera regular a la escuela. La intervención se llevó a cabo durante ocho sesiones, de las cuales las dos primeras sesiones tuvieron lugar la misma semana y el resto una sesión por semana. A continuación, se expone el contenido de cada sesión.

			Sesión 1.Psicoeducación como punto de partida

			La terapeuta explicó a Sergio y sus padres en qué consiste el rechazo escolar, las distintas manifestaciones de esta conducta y se hace ver la importancia de acudir con regularidad a la escuela. Teniendo en cuenta que uno de los motivos por los que Sergio no quiere ir a la escuela es haber cambiado de centro educativo, en esta sesión se comenta que nuestras vidas son el resultado de un cúmulo de experiencias que en algún momento han sido nuevas para nosotros, tales como el primer diente que se nos cae o el primer día de colegio. Ante estas primeras veces es normal sentir cierto temor e incertidumbre. En este momento, aprovechamos para compartir primeros momentos que a lo largo de nuestra vida nos han generado cierta preocupación y reflexionamos sobre la importancia de afrontarlos con buena predisposición y actitud positiva. Sin embargo, llegamos a la conclusión de que cuando ante una nueva situación nuestros sentimientos afectan negativamente a nuestra vida cotidiana y no podemos seguir con nuestro día a día se ha de buscar una solución. Así, se motiva a Sergio a iniciar el tratamiento, haciéndole ver que ya había superado muchas primeras veces en su vida, por lo que aprendiendo una serie de estrategias podría combatir todas sus preocupaciones y temores para acudir tranquilo a la escuela.

			Sesión 2.Entrenamiento a los padres

			En esta sesión se trabajó exclusivamente con los padres de Sergio. El objetivo fue modificar aquellas prácticas que mantenían el comportamiento de rechazo escolar de su hijo. En primer lugar, se propuso realizar un ejercicio con los padres en el que tenían que analizar razonablemente el problema del rechazo escolar tomando cierta distancia. En este ejercicio se les pidió que crearan un listado de consejos que ellos mismos darían a otros padres en su misma situación, con un hijo que rechaza ir a la escuela. Tras esta actividad, los padres de Sergio tomaron conciencia de que algunas de sus propuestas las estaban aplicando, pero otras no, por lo que quedaban recursos por explotar. Con el fin de conocer mejor el caso de Sergio, se realizó un análisis funcional de la conducta de rechazo escolar del niño y se trabajó la importancia de instaurar una rutina matinal (descanso nocturno, madrugar lo suficiente, establecer horarios, preparar material escolar), establecer límites, afrontar y controlar su propia ansiedad ante determinadas situaciones con su hijo, cuidar las entradas y salidas del colegio, y aprender a reforzar las conductas de Sergio que fueran favorecedoras de la asistencia y permanencia en la escuela. Tras la sesión, los padres expresaron que se sentían más seguros y preparados para afrontar, desde la calma, estas situaciones con Sergio y aceptaron aplicarlas.

			Sesión 3.Ejercicios de relajación

			Se entrenó a Sergio en regulación emocional con el fin de ayudarle a reducir su malestar psicofisiológico cuando piensa por las mañanas que tiene que ir a la escuela. En concreto, se practicó la técnica de la respiración profunda, haciendo consciente al niño de su respiración y controlando su ritmo para que sea más lento y profundo. La práctica se inició con una fase de psicoeducación en la que se explicó al niño de qué manera la respiración influye en el nivel de ansiedad y estrés, así como la importancia de ser consciente de este acto para controlar el nivel de activación. Durante la sesión se descubrió que a Sergio le relajaba pintar, por lo que se recomendó colorear mandalas como estrategia para relajarse, mantener alejados los pensamientos negativos sobre la escuela, aumentar la concentración y, a la vez, crear un bonito dibujo. Como cualquier otra habilidad, aprender a relajarse implica práctica diaria, por lo que se pidió a Sergio que durante la semana practicara los ejercicios en casa y registrara las situaciones que le generaban rechazo escolar, los momentos en que se producen, sus reacciones y las consecuencias.

			Sesión 4.Jerarquía de situaciones

			Se revisó el registro y se pidió a Sergio que puntuara de 0 a 10 cada situación con base en el grado de ansiedad generada (0 = ausencia de ansiedad; 10 = máximo nivel de ansiedad) y el nivel de evitación (0 = no evita la situación; 10 = máximo nivel de evitación). Finalmente, se ordenaron los ítems de menor a mayor nivel de ansiedad y evitación (véase tabla 2.2). Como estrategia para afrontar estas situaciones se trabajó con Sergio que, ante una misma situación, esta puede ser interpretada de diferentes maneras y, en función de la interpretación, tener unas consecuencias u otras. A veces tenemos pensamientos «invasivos» que activan en nosotros emociones negativas de inseguridad y malestar. Consecuentemente, nuestro cuerpo se bloquea, se paraliza y nos encontramos mal. Para una mejor comprensión se planteó el siguiente ejemplo:

			Terapeuta: Imagina que estás realizando un examen en clase y le pides al compañero de al lado la goma de borrar. Tu compañero te escucha, pero no te presta su goma. Ante esta situación ¿qué piensas?

			Sergio: Que está enfadado conmigo y que no quiere prestarme su goma porque no soy su amigo.

			T.: ¿Cómo te sientes cuando piensas eso?

			S.: Triste.

			T.: Sin embargo, también es posible que tu compañero esté nervioso ante el examen y quiera evitar que la profesora piense que os estáis copiando.

			S.: Es verdad. También puede ser ese motivo.

			T.: Así es, ante una misma situación podemos realizar diferentes interpretaciones. Algunas nos harán sentirnos tristes, otras más tranquilos. ¿Crees que tus pensamientos negativos te hubieran ayudado a realizar el examen?

			S.: No, para nada. Seguro que me habría bloqueado.

			T.: Entonces, en lugar de ese primer pensamiento, ¿podrías decirme una alternativa a la hora de interpretar esta situación?

			S.: Sí, por ejemplo, mi compañero está muy concentrado haciendo el examen y no quiere perder tiempo. Mejor, pido la goma de borrar a la profesora.

			T.: ¡Muy bien! Seguro que ese pensamiento te hace sentirte mejor.

			La sesión terminó alentando a Sergio para que practique durante la semana los dos o tres ítems más fáciles de la jerarquía y animándole a que pregunte sobre las actividades extraescolares de su nueva escuela.

			Sesión 5.Estilos de comunicación

			Sergio contó cómo había afrontado las tres primeras situaciones de la jerarquía. Aplicando las estrategias de relajación y de control de los pensamientos negativos había conseguido leer en voz alta en clase, trabajar de manera cooperativa con sus compañeros y responder voluntariamente a una pregunta de la profesora. Comprobar que había superado con éxito estas tres situaciones había reforzado su predisposición a seguir afrontando el resto. Sin embargo, confesó a la terapeuta que cuando trabajó de manera cooperativa en clase evitó expresar sus opiniones, a pesar de no estar del todo de acuerdo con sus compañeros. Prefirió dar la razón a sus compañeros y evitar problemas o discusiones. La terapeuta recalcó la importancia de expresar sus opiniones. Para ello, le explicó que existen tres estilos comunicativos: el pasivo, el agresivo y el asertivo, indicándole las características, las ventajas y los inconvenientes de cada uno. Con el fin de comprobar si había comprendido estos estilos se le planteó la siguiente tarea:

			Tabla 2.2

			Jerarquía de exposición a situaciones temidas

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							Ansiedad

						
							
							Evitación

						
					

					
							
							1

						
							
							Leer en voz alta delante de la clase.

						
							
							7

						
							
							7

						
					

					
							
							2

						
							
							Trabajar de manera cooperativa con mis compañeros de clase.

						
							
							8

						
							
							7

						
					

					
							
							3

						
							
							Responder una pregunta de mi profesora delante de mis compañeros.

						
							
							8

						
							
							8

						
					

					
							
							4

						
							
							Interactuar con mis compañeros de clase en el patio.

						
							
							8

						
							
							8

						
					

					
							
							5

						
							
							Comenzar o mantener una conversación con compañeros de clase.

						
							
							9

						
							
							8

						
					

					
							
							6

						
							
							Hacer una pregunta a mi profesora delante de mis compañeros.

						
							
							9

						
							
							8

						
					

					
							
							7

						
							
							Salir a la pizarra a resolver una tarea.

						
							
							9

						
							
							9

						
					

					
							
							8

						
							
							Hacer una exposición oral delante de la clase.

						
							
							9

						
							
							9

						
					

				
			

			Terapeuta: Con lo que has aprendido me gustaría saber ¿cómo reaccionarías ante esta situación? Imagina que un compañero de clase te pide que le des un cuento que estás leyendo, pero tú deseas tenerlo unos días más para terminar de leerlo. ¿Cuál sería la mejor forma de responderle?

			Sergio: Le diría que entiendo que tenga ganas de leerlo porque es un libro muy divertido, pero que lo necesito un poco más de tiempo para terminar de leerlo. Le diría que en cuanto lo termine de leer se lo prestaré.

			T.: ¡Eso es! Con tu respuesta has respetado tus intereses y los de tu compañero. Bien hecho.

			Para concluir la sesión, la terapeuta le propuso jugar al juego de la isla desierta. Consiste en elegir de una lista ofrecida por la terapeuta los tres objetos (linterna, chubasquero, agua, balón de fútbol, etc.) que se llevarían para vivir una semana en una isla desierta. Sergio aceptó el reto ilusionado. La terapeuta le recordó que debía ser una lista realizada entre los dos, por lo que debían negociar la elección final. Tras un debate en el que expresó de manera respetuosa y libre sus opiniones y sentimientos, descubrió que era más satisfactorio cuando el resultado reflejaba sus propias ideas y opiniones. La actividad contribuyó a que comprendiera de manera lúdica los beneficios del estilo asertivo.

			Sesión 6.Modelado simbólico

			Sergio informó orgulloso que había conseguido realizar las siguientes tres situaciones de la jerarquía y que se encontraba más tranquilo tanto por las mañanas para ir a la escuela como una vez allí. Además, contó que su familia preguntó en la escuela por las actividades extraescolares y él estaba ilusionado porque iba a asistir los jueves a un taller de arte creativo y manualidades junto a otros compañeros de clase. La terapeuta le felicitó por sus grandes progresos y le hizo tomar conciencia de que ya había conseguido estar más de un mes sin faltar a la escuela, ni salir de clase para evitar las situaciones temidas. En ese momento reconoció que había una situación que le preocupaba y era que la profesora les había pedido realizar una exposición oral sobre un personaje famoso (deportista, cantante, etc.) o un familiar al que admiraran. La terapeuta le tranquilizó explicándole que hay «trucos» que pueden ayudarnos a hacer una buena exposición. Hablar en público es mucho más que dar un discurso, implica secuenciar las ideas, controlar la pronunciación y el tono de la voz, manejar el lenguaje no verbal, etc. A continuación, la terapeuta le propuso visualizar en la tableta un extracto de TEDxYouth, titulado Programar para aprender sin límites (disponible en YouTube), en el que un niño de ocho años realiza una exposición oral. Tras la visualización, anotó las destrezas que durante la visualización había detectado como útiles para una buena exposición, así como los aspectos a mejorar que se han de evitar. La terapeuta le propuso que esa semana preparase y practicara en casa la exposición, y que en la próxima sesión realizarían un ensayo en la consulta. Sergio aceptó el reto.

			Sesión 7.Exposición oral

			La terapeuta adaptó la consulta para simular el entorno de una clase y Sergio expresó que estaba nervioso puesto que tenía que realizar un ensayo de su exposición. La terapeuta decidió comenzar la sesión explicando al niño que cuando afrontamos una situación que nos pone nerviosos, como realizar una exposición, podemos tender a decirnos frases negativas, como por ejemplo «Seguro que me quedo en blanco», que actúan como pensamientos «invasivos», aumentando nuestra tensión y preocupación. Es necesario identificar estas autoverbalizaciones negativas para sustituirlas por otras más positivas, adaptativas y flexibles, que nos ayuden a afrontar la realidad de una manera más equilibrada. La terapeuta pidió que identificara los mensajes «invasivos» que venían a su mente cuando se enfrentaba a la exposición y que propusiera qué instrucciones se diría a sí mismo para afrontar la situación después de haber preparado y ensayado la exposición. El niño propuso mensajes del tipo «Sé que puedo hacerlo» y «Me he esforzado mucho y lo voy a intentar». La terapeuta le felicitó por su trabajo de reflexión y le alentó a que se hablara internamente animándose a sí mismo a medida que fuera avanzando en la exposición. Además, le preguntó si le parecía oportuno grabar la exposición con el fin de poder analizarla posteriormente y Sergio accedió. Una vez finalizada, visualizaron la grabación y utilizaron el procedimiento de la balanza. De acuerdo con esta técnica, la persona que realiza la exposición escribe todos los aspectos positivos y a mejorar que considere. El objetivo es conseguir que la balanza contenga tanto aspectos positivos como propuestas de mejora. En caso de que predominen los aspectos positivos, se ha de hacer un ejercicio de autocrítica y reconocer puntos a mejorar, pero si predominan las debilidades se ha de realizar un ejercicio de exploración para identificar las fortalezas de la exposición.

			Sergio completó la balanza añadiendo más debilidades que fortalezas. La terapeuta le orientó a que focalizara su atención en todos los aspectos positivos que había realizado durante la exposición, así como el tiempo de preparación que le había dedicado, lo que le ayudó a tomar conciencia de su esfuerzo, sacrificio y puntos fuertes. La figura 2.2 muestra el resultado obtenido con la balanza de fortalezas y debilidades. La terapeuta solicitó que durante la semana repitiera el ensayo en casa, donde los padres actuaran como oyentes, y después que completara la balanza de nuevo para valorar la exposición. La sesión terminó expresándole los mejores deseos para su tarea.

			Sesión 8.Resumen, cierre y seguimiento

			A la última sesión Sergio asistió acompañado por sus padres. Nada más entrar en consulta el niño contó orgulloso que la tutora le había felicitado por la excelente exposición, ¡una de las mejores de la clase! Se repasaron las estrategias empleadas, se destacaron los logros alcanzados y se establecieron objetivos a largo plazo. Sergio cumplimentó de nuevo la Escala de Evaluación del Rechazo Escolar Revisada (SRAS-R) y se valoró el grado de ansiedad y evitación que le provocaban las situaciones de los autorregistros.

			[image: La imagen muestra una balanza de la justicia en el centro, acompañada de texto en español distribuido en columnas. A la izquierda aparecen frases como No complica la imagen y No nombra la persona que está mirando. A la derecha hay texto que indica No da detalles confidenciales y No añade cosas que no están en la imagen. Es una ilustración sobre principios éticos para describir imágenes.]

			Figura 2.2.—Balanza de fortalezas y debilidades.

			Dado que la semana siguiente terminaba el primer trimestre escolar, y con ello la llegada del descanso vacacional de Navidad, se recordó a los padres la importancia de que, en enero, días antes de comenzar la escuela, restablecieran las rutinas de las mañanas y preparan a Sergio para la reincorporación a la escuela. Asimismo, se acuerda que la terapeuta les telefoneará para supervisar el proceso.

			La terapia concluyó con la entrega a la terapeuta, por parte de Sergio, de un lienzo que había pintado en una de las sesiones extraescolares de arte creativo y manualidades. La terapeuta agradeció calurosamente el presente y le animó a que continuara con esa actividad que tanto le servía para alimentar su imaginación, representar su mundo interior y ayudarle a mantener una relación con sus compañeros de clase fuera del aula, evadiéndose de pensamientos «invasivos» y aumentando su satisfacción.

			
2.8.Resultados y conclusiones


			Con el tratamiento las puntuaciones de Sergio disminuyeron drásticamente en las cuatro subescalas de la SRAS-R y específicamente en la subescala 2 (véase figura 2.3). La ansiedad y la evitación de las situaciones más temidas, identificadas mediante autorregistro y que conformaron la jerarquía, también se redujeron considerablemente (véase figura 2.4). En resumen, tras la intervención Sergio acudía más tranquilo a la escuela y no planteaba a su madre quedarse en casa por las mañanas.

			[image: Gráfico lineal que muestra una tendencia ascendente de diferentes niveles de intervención para problemas psicológicos. La línea asciende progresivamente desde 1ª línea soporte hasta Prevención, pasando por puntos intermedios como 2ª Soporte especializado y 3ª Consulta especializada.]

			Figura 2.3.—Puntuaciones pre y posintervención de Sergio en las cuatro subescalas y la puntuación total de la SRAS-R.

			[image: Gráfico de barras que muestra datos comparativos en siete categorías diferentes. Cada categoría presenta cuatro tipos de barras en blanco y negro que representan diferentes variables medidas. El eje vertical muestra una escala numérica y el eje horizontal muestra las distintas categorías analizadas en el estudio sobre rechazo escolar.]

			Figura 2.4.—Nivel de ansiedad y evitación informado por Sergio en situaciones temidas antes y después de la intervención.

			
3.Actividades prácticas


			1.La escuela juega un gran papel a la hora de facilitar la adaptación al colegio de un estudiante de nuevo ingreso. ¿Qué estrategias se podrían desarrollar desde los servicios de orientación educativa del centro para mejorar la adaptación de Sergio a la escuela?

			2.En el caso de Sergio, con el fin de identificar la causa o causas que explicaban su comportamiento de rechazo a la escuela, se aplicó el autoinforme Escala de Evaluación del Rechazo Escolar Revisada (School Refusal Assessment Scale-Revised, SRAS-R), que permite identificar cuatro posibles causas asociadas a esta problemática. Dada la heterogeneidad de este fenómeno, haz un listado de otras posibles razones, no contempladas en este instrumento, que también podrían causar el rechazo hacia la escuela de un estudiante.

			3.Algunos estudios han aplicado la realidad virtual para ayudar a que los estudiantes que rechazan la escuela visualicen y se enfrenten a las situaciones que temen. Realiza una propuesta sobre cómo aplicarías la realidad virtual en este caso para combatir el rechazo escolar.

			4.Realiza el análisis funcional de la conducta de Sergio creando un cuadro sinóptico en el que identifiques las variables estimulares o ambientales y las organísmicas o personales que originan las conductas problemáticas, así como las variables consecuentes que las mantienen.

			5.Con el fin de que Sergio adquiera destrezas para llevar a cabo una buena exposición oral, en la intervención se propone visualizar un extracto de un vídeo en el que un niño de su edad realiza una ponencia y, posteriormente, identificar fortalezas y debilidades. Propón otras alternativas de intervención para desarrollar sus habilidades de exposición oral y reducir sus miedos al respecto.

			6.Dentro de unos años Sergio volverá a experimentar un cambio de centro educativo al pasar al instituto para cursar la etapa de Educación Secundaria Obligatoria. ¿Qué pautas darías a los padres para que esta transición fuera lo más satisfactoria posible y evitar así posibles recaídas?

			7.En grupos de cuatro cread un listado de factores de riesgo que pueden desencadenar problemas de asistencia a la escuela. Estos factores de riesgo se han proponer atendiendo a cada uno de los niveles del modelo ecológico de Bronfenbrenner.

			Para el desarrollo de esta actividad se sugiere aplicar la técnica de aprendizaje cooperativo denominada «Folio giratorio», que consiste en pasar un folio o cualquier soporte de papel (cuaderno, cartulina) y realizar una aportación por turnos de forma escrita, entre los miembros del equipo de trabajo con el contenido indicado. En cada turno los miembros del equipo deben realizar una aportación y revisar las respuestas de los demás.

			8.En grupos de cuatro personas seleccionad uno de los niveles que propone el Sistema de Apoyo Multinivel para fomentar la asistencia escolar y proponed un caso enmarcado en el nivel seleccionado, así como las principales estrategias de intervención que plantearíais para su atención.

			Para el desarrollo de esta actividad se sugiere aplicar la técnica de aprendizaje cooperativo denominada «Cabezas juntas numeradas». El objetivo de esta técnica es que los miembros del equipo trabajen juntos para hallar una respuesta común a un problema o cuestión planteada. Cada uno de los miembros del equipo tendrá asignado un número del 1 al 4. Una vez realizada la tarea, el responsable de supervisar la actividad elegirá al azar un número del 1 al 4 y la persona del equipo que lo tenga asignado deberá exponer la respuesta de su equipo.
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Cómo ayudar a un adolescente que se siente solo: un caso de éxito a través de la técnica de resolución de problemas

			Jonatan Molina Torres 
Alexandra Morales Sabuco
Mireia Orgilés Amorós

			
1.Descripción de las dificultades en las relaciones sociales


			
1.1.Características del problema


			Los humanos somos seres sociales y las relaciones con los demás son fundamentales para nuestro desarrollo y bienestar psicológico. En los últimos tiempos la forma de relacionarnos ha cambiado debido a factores de diversa índole, entre los que destaca el uso generalizado de Internet y de las redes sociales, que nos permiten comunicarnos a distancia. La falta de tiempo para el contacto presencial, debido al estilo de vida cada vez más exigente y estresante, es un factor sobreañadido que también ha contribuido a la comunicación a través de la tecnología. Este nuevo panorama es un caldo de cultivo para las dificultades en las relaciones interpersonales, por ejemplo ansiedad, depresión y soledad, o al menos para una mayor visibilización de los problemas interpersonales existentes. Por tanto, nos hallamos ante nuevos retos para el desarrollo y mantenimiento de las relaciones sociales saludables (Cruz et al., 2023; Ranta et al., 2024).

			Las relaciones interpersonales cobran gran importancia durante la adolescencia (Schwartz-Mette et al., 2020). Las relaciones con los iguales tienen un papel relevante en la construcción de la identidad, el afianzamientode en la personalidad, la comprensión de la sexualidad el desarrollo de la autonomía. Cuando la necesidad de relacionarse con los demás está satisfecha, el adolescente experimenta una sensación de bienestar general, que se traduce en emociones positivas y en un sentimiento de pertenencia. Además de contribuir a su autoestima, le proporciona beneficios para su salud física y mental (Prinstein y Giletta, 2020). Por el contrario, cuando las relaciones sociales se ven obstaculizadas o son valoradas como escasas, es probable que se den consecuencias no deseables que interfieran negativamente en la salud física y mental, por ejemplo retraimiento social, depresión y problemas físicos (Kingery et al., 2010). Las repercusiones negativas de los problemas interpersonales son frecuentes en los adolescentes tímidos o con síntomas de ansiedad social y/o sentimiento de soledad (Pickering et al., 2020; Schwartz-Mette et al., 2020).

			La timidez es una característica temperamental relativamente estable, que cursa con cautela, nerviosismo, inhibición conductual y malestar en los contextos sociales (Jones et al., 1986). Los adolescentes tímidos desean relacionarse, pero a la vez se sienten muy nerviosos al hacerlo. Aunque el grado con el que evitan los contextos sociales puede variar en función del individuo, los adolescentes tímidos son más propensos a evitar experiencias significativas, por ejemplo jugar o establecer vínculos estrechos con sus iguales, desde las primeras etapas educativas debido a los miedos sociales. También presentan mayor riesgo de ser rechazados y ser víctimas de acoso por sus iguales, por ejemplo insultos o golpes (Sette et al., 2019). Los individuos que puntúan alto en timidez presentan mayor riesgo de desarrollar problemas interiorizados, especialmente ansiedad social, durante la infancia y adolescencia, y sentimientos de soledad y depresión en la adultez (Tang et al., 2017).
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