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Resumen

Se revisan la clinica, etiologia, prevalencia,
etiopatogenia y tratamiento de la Fobia Es-
colar. La ansiedad a la separacion aparece
como el mecanismo clave en los nifios peque-
fios, cobrando progresiva importancia los fac-
tores depresivos en los nifios mayores. Se des-
criben los criterios para el diagnostico diferen-
cial entre la fobia escolar y el absentismo por
novillos.

Palabras clave, fobia escolar, rechazo esco-
lar, absentismo por novillos.

Abstract

The clinical picture of school phobia, aetio-
logy, prevalence, psychological mechanisms
and treatment are revised. School refusal has
historically been understood as primerely a
consequence of separation anxiety, depression
appears as a common factor in older school
refusers thought. Criteria for a clear differen-
tial diagnosis between truancy and school pho-
bia are described.

Key words, school phobia, school refusal,
truancy.

Se entiende por fobia escolar la incapaci-
dad total o parcial del nifio de acudir al cole-
gio como consecuencia de un miedo irracio-
nal a algtin aspecto de la situacién escolar. El
temor a acudir al colegio puede producirse en
verdaderas crisis de panico cuando se aproxi-
ma el momento de ir, o en las horas previas,
con amplia sintomatologia fisiologica acom-
pafiante, consistente fundamentalmente en
nauseas, vomitos, anorexia, diarrea, dolores
abdominales, cefaleas y otros sintomas.

A veces el nifio no expresa abiertamente el
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miedo al colegio, pero la presencia de los sin-
tomas citados durante los dias escolares y su
ausencia en vacaciones delata el problema.

El nifio puede referir el miedo a un profe-
sor, asignatura, compaiiero o examen, y a ve-
ces a nada en concreto.

La ausencia al colegio en los casos de fobia
escolar tiene un significado claramente distin-
to al de aquellos casos en que el nifio hace sim-
plemente novillos. Las caracteristicas de con-
ducta y los factores sociofamiliares y geogra-
ficos son bien diferentes en ambos casos.
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PREVALENCIA

Es diticil de establecer y varia de unos es-
tudios a otros, desde un 1 % (Chagan, 1962)
hasta un 8 % (Khan and Nursten, 1962), de
todos los nifios referidos a los servicios de Psi-
quiatria Infantil. Nosotros hemos encontra-
do una prevalencia de un 0,5 % en la pobla-
cidn que acude a nuestro centro. Esta cifra tan
baja seguramente se debe a las caracteristicas
socioeconomicas de la muestra, procedente de
clase social muy desfavorecida con predomi-
nio por tanto de los casos de absentismo es-
colar por novillos (Tabla 1).

No suele haber predominio de ninguno de
los dos sexos.

La mayoria de los trabajos sefialan una ma-
yor prevalencia entre los 5y 7 afios, a los 11
afios y a partir de los 14 afios.

Nuestra muestra de un total de 12 casos, 6
varones y 6 hembras, se distribuia por edades
de la siguiente manera (Tabla 2). Puede ob-
servarse un predominio en el comienzo de la
segunda etapa y en el comienzo del Bachille-
rato. Asimismo existe un predominio de las
nifias durante los primeros afios de colegio (de
los 5 a los 10 afios) y un predominio de los
varones a partir de los 11 afios, resultando que
no coincide con otros trabajos y que debe ser
objeto de posteriores investigaciones.

CLiNICA

La fobia escolar puede iniciarse por protes-
tas en relacién con el colegio poco intensas,
que se siguen de dificultades para no asistir
algunos dias, evolucionando hacia un recha-
zo total a acudir a clase. La negativa a asistir
al colegio puede acompaiiarse de sintomas de
ansiedad e incluso de verdaderas crisis de pa-
nico cuando se aproxima la hora de ir. Mu-
chos nifios insisten en que descan ir al colegio
e incluso hacen los preparalivos perlinentes,
pero llegado el momento son incapaces de ir,
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Tabla 1

Frecuencia de la fobia escolar

Chazan Kahn Bwmith  Ruller  Experiencia propla
1962 1962 1970 1970 1986
1,0 8,0 3,8 3,0 0,5

* % del total de la poblacién infantil referida a los servicios de
Psiquiatria.

Tabla 2

Fobia escolar, distribucion por edades. N = 12

EDAD
EN 4 5 6 7 8 9
ANOS
NUM.
DE 2H 2H 1H 2v 2V 2V
CASOS IH

V = Varones
H = Hembras

10 11 12 13 14 15

o0 se vuelven a mitad de camino o incluso una
vezZ que ya estan en la escuela.

El comienzo suele tener cardcter brusco du-
rante la primera ensefianza y manifestarse de
un modo insidioso en los nifios mds mayores
y en los adolescentes. En ocasiones puede se-
fialarse un factor precipitante tal como un pe-
quefio traumatismo o proceso intercurrente
sin importancia. Otras veces se trata de una
enfermedad de la madre o de otro familiar,
un cambio de colegio o de etapa escolar, etc.
Estas circunstancias parecen desencadenar en
el nifio un estado de intensa ansiedad que es
incapaz de controlar.

En los nifios adolescentes suele darse un
cambio lento pero progresivo de conducta que
se traduce en dificultades de socializacion fun-
damentalmente, con tendencia al aislamien-
to, negativa a salir con amigos, actitudes cri-
ticas marcadas hacia el medio ambiente exte-
rior y tendencia a las discusiones con los pa-
dres que contrastan con actitudes previas de
docilidad. Son también frecuentes los sinto-
mas depresivos.

En cuanto a la evolucién de la fobia esco-
lar, estudios longitudinales refieren que un
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50 % de estos niflos tienen problemas de so-
cializacion de adultos. Se han sefialado tam-
bién la presencia de trastornos emocionales
(Berg et al., 1976).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
ENTRE FOBIA ESCOLAR
Y «<HACER NOVILLOS:»

Broadwin describe en 1932 una variante de
la ausencia al colegio (clasicamente «hacer no-
villos») que sera denominada posteriormente
«fobia escolar» por unos autores (Johnson et
al., 1941) y «rechazo al colegio» por otros
(Warren, 1948).

En realidad se trataria de dos entidades di-
ferentes con caracteristicas bien definidas. En
nuestra experiencia personal ¢l diagnéstico di-
ferencial se basaria en los siguientes datos:
(Tabla 3).

En la fobia escolar son frecuentes los ante-
cedentes familiares de Neurosis, la asistencia
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al colegio es percibida como un valor, la fa-
milia es de clase social media o alta y predo-
mina la sobreproteccién como pauta educati-
va y la pasividad y dependencia del nifio. En
el nifio predomina la ansiedad y no se obser-
van conductas antisociales.

La familia del nifio que hace novillos suele
pertenecer a una clase social desfavorecida que
vive en los barrios periféricos de las grandes
ciudades. El control rigido de la conducta del
hijo y el uso del castigo fisico son frecuentes
como método educativo. La madre suele es-
tar ausente del medio familiar durante los pri-
meros afios de la vida del nifio y ¢l padre en
los posteriores. La asistencia a la escuela no
es percibida como un valor importante y la
presencia de conductas antisociales o clara-
mente delictivas es relativamente frecuente. El
rechazo y la ausencia del colegio aparece en
estos nifios como un trastorno de conducta
que implica otros modos de inadaptacién so-
cial. Por el contrario, la fobia escolar propia-
mente dicha suele ser expresién de un trastor-
no neurotico en el cual los sintomas predomi-
nantes son la ansiedad y los sentimientos de-
presivos.l

Tabla 3

Diagndstico diferencial entre fobia escolar y «hacer novillos»

1. Caracteristicas del medio familiar:
— Antec. famil. de neurosis
— Antec. famil. de conducta antisocial
— Familia numerosa
— Vivienda en barrio periférico
— Clase social media y alta

— Ausencia de la madre en los primeros afios de vida

2. Caracteristicas educativas:
— La asistencia al colegio es un valor
— Pautas educativas inconsistentes

— Pasividad, dependencia y sobreproteccion del nifo

— Control rigido y uso del castigo fisico

3. Caracteristicas del nifo:
— Buen rendimiento escolar
— Conductas antisociales
— Predominio trastorno emocional con ansiedad
— Conducta adecuada en el colegio

— La asistencia al colegio percibida como un valor

Fobia escolar Novillos

+ —_—
— +
— +
— +
+ —
— +
+ J—
+ +
+ —
— +
+ —_—
— +
+ —_—
+ J—
+ —




146

PSICOPATOLOGIA

No existe un acuerdo comun acerca de los
mecanismos etiopatogénicos presentes en la
fobia escolar, aunque la mayoria de los auto-
res coinciden en considerarla como expresion
de un trastorno emocional. El término fobia
escolar es utilizado preferentemente por aque-
llos que destacan la psicopatologia individual
en la génesis del trastorno tal como la escuela
psicoanalitica, abogando por el tratamiento
individual (Broadwin, 1932; Partridge, 1939).

Las teorias del Aprendizaje destacan asi-
mismo la patologia individual. El aprendiza-
je de respuestas inadecuadas a través de con-
dicionamiento, condicionamiento operante o
ambos, lleva a evitar determinadas conductas
como medio de reducir la ansiedad, lo cual se
traduce en la aparicién de la fobia escolar
(Ross, 1972).

Otros autores como Rutter proponen el tér-
mino de Rechazo Escolar como mds adecua-
do, ya que no hace referencia a un enfoque
determinado y permite la consideracion no sé-
lo de los factores intrapersonales, sino tam-
bién de los interpersonales con especial refe-
rencia a los mecanismos de interaccién entre
el nifio, la familia y la escuela.

La fobia escolar debe entenderse ante todo
como un problema de relacién padre-madre-
nifio. Johnson en su trabajo de 1957 sefiala
en la base de la fobia escolar una relaciéon de
dependencia madre-hijo, mal resuelta. Hersov
describe tres modelos de interaccion familiar
fundamentales:

1. Madre superindulgente - Padre permi-
sivo - Hijo obstinado y dominante.

2. Madre severa dominante - Padre pasi-
vo - Hijo timido y medroso que se revela en
la adolescencia.

3. Madre superindulgente - Padre firme
- Hijo obstinado y exigente.

Para Ajuriaguerra la ansiedad a la separa-
cién juega un papel muy importante en la fo-
bia gscolar. No obstante, en ciertos casos el
comportamiento fébico responderia a meca-
nismos mas complejos bien de tipo reaccio-
nal depresivo, bien de tipo neurdtico mas or-
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ganizado o mas infrecuentemente prepsicé-
tico.

La ansiedad a la separacidn es considerada
como mecanismo clave de la fobia escolar por
la mayoria de los autores, sefialando que no
se trata tanto de miedo o rechazo al colegio
como de ansiedad y temor a la separacién de
la madre (Gittelman-Klein and Klein, 1980).
Yates (1970), a partir de este concepto ha de-
sarrollado un modelo interaccional basado en
principios de la teoria del aprendizaje. En al-
gunos nifios la ansiedad se asocia a situacio-
nes de separacion, asociacién generada y re-
forzada por la madre. Cuando el nifio va al
colegio, puede desarrollar miedo al mismo, en
mayor o menor intensidad, dependiendo de
sus propias experiencias acerca de la escuela
y de la mayor o menor ansiedad desarrollada
por la madre ante esta circunstancia.

La relacion del nifio con la madre se carac-
teriza por sentimientos ambivalentes de depen-
dencia y hostilidad compatibles con un mar-
cado temor a la separacion (Eisenberg, 1958)
(Esquema 1). El miedo del nifio a abandonar
la casa representa el miedo del nifio a sepa-
rarse de la madre. El nifio teme que durante
su ausencia algo tragico puede sucederle a su
madre. Su permanencia en casa asegura su
proteccion.

El tema de si la fobia escolar es una verda-
dera fobia o no, es todavia motivo de discu-
siéon. Algunos autores tales como Rutter pre-
fieren hablar de Rechazo del Colegio, soste-
niendo que el cuadro es una forma mas de an-
siedad a la separacién. Otros autores opinan
que es correcto usar el término de fobia ya que
implica el desplazamiento de la ansiedad que
se origina en el temor del nifio a separarse de
la madre hacia otro objeto externo tal como
la escuela o alguna circunstancia en relacién
con ella.

Bowlby (1973) sugiere cuatro tipos de inte-
raccion familiar predominantes en la Fobia
Escolar:

1. La madre, y menos frecuentemente el
padre, padece un trastorno crénico de tipo an-
sioso y retiene al nifio en casa como un modo
de paliarlo.
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Psicopatologia de la fobia escolar

(Eisenberg 1958)

Sobreproteccion

/ materna \

Dependencia Sentimientos

del nifio de culpa
Sentimientos
de hostilidad Agresividad
del nifno
\ Hostilidad
materna
Esquema 1

2. El niflo teme que algo malo suceda al
padre o a la madre mientras ¢l estd en el co-
legio, permanece por tanto en casa para evi-
tarlo.

3. El nifio teme que algo malo pueda su-
cederle a €l mismo mientras esta fuera de casa.
Permanece por tanto en casa para evitarlo.

4. La madre, y mas raramente el padre,
temen que algo malo pueda suceder al nifio
mientras esta en el colegio y por tanto lo re-
tienen en casa.

El primer tipo es el mas frecuente y tam-
bién puede presentarse en combinacion con al-
guno de los otros.

El temor del nifio a que pueda suceder algo
malo a la madre suele estar en relacion con
enfermedades o amenazas reales, en opinion
de Bowlby, y no tanto en relacion con el te-
mor del nifio a que sus sentimientos hostiles
hacia la madre se hagan realidad.
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DEPRESION Y RECHAZO ESCOLAR

La presencia de sintomas depresivos en ni-
fios con fobia escolar ha sido descrita por nu-
merosos autores (Warren, 1948; Harrington
y Hassan, 1958; Clyne, 1966; Kohn ct al.,
1981). Hersov (1960) refiere reacciones depre-
sivas en 10 casos de 50 nifios con fobia esco-
lar. A su vez el 10 % de las madres y el 8 %
de los padres habian recibido tratamiento psi-
quidtrico por depresion. Davidson (1960) en-
cuentra sintomatologia depresiva en 23 de un
total de 30 casos de fobia escolar, de los cua-
les el 50 % de las madres habian padecido una
depresion. Asimismo esta autora refiere una
mayor incidencia de muertes o amenazas de
muerte por enfermedad severa en los familia-
res o amigos de la familia de los nifios, prece-
diendo el comienzo de la fobia escolar. From-
mer (1967) entiende la fobia escolar como un
sintoma de depresion en la infancia y opina
que una vez tratada la depresion, la fobia de-
saparece por si sola.

Por su parte, Gittelman-Klein y Klein (1971-
1973) utilizando como definicion de depresion
la incapacidad para experimentar placer y el
sentimiento de incompetencia, no encuentran
sintomas depresivos en su muestra de 34 ni-
fios con fobia escolar.

El 69 % de los adolescentes afectos de fo-
bia escolar estudiados por Bernstein y Garfin-
kel (1986) cumplen los criterios diagndsticos
de depresion de la DSM-III; el 62 % cumplen
los criterios de un trastorno de la ansiedad y
el 50 % cumplen los criterios de ambos tras-
tornos.

En nuestra experiencia personal la ansiedad
a la separacién predomina hasta los 13 afios
de edad, y a partir de esa edad hay un incre-
mento en la incidencia de trastornos depresi-
vos. En nuestra muestra tuvimos tres pacien-
tes, una hembra de 15 afios y dos varones de
12 y 15 afios respectivamente con marcado
componente depresivo, predominando la an-
siedad en todos los demds. Esta proporcion
es similar a la obtenida por Hersov.
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TRATAMIENTO

La fobia escolar o el rechazo del colegio,
€s un trastorno emocional, presente en pro-
blemas psiquidtricos diversos, que puede apa-
recer en distintas edades en el intervalo com-
prendido desde el inicio de la escolaridad hasta
su fin. Tanto el comienzo del cuadro como los
mecanismos por los que se llega al comporta-
miento fobico son variados. Por tanto no pue-
de hablarse de una etiologia, mecanismos psi-
copatologicos y prondstico comunes a todos
los casos, y por lo mismo no puede patroci-
narse un tratamiento unico. El objetivo tera-
péutico comun es la reincorporacién del nifio
al colegio, pero la estrategia terapéutica debe
ser planeada cuidadosamente en cada caso in-
dividual.

En algunos casos el nifio es remitido a la
consulta de psiquiatria infantil por el médico
general o por el pediatra, al cual ha acudido
la familia por sintomas somadticos variados,
tales como cefaleas, dolores abdominales, vo-
mitos, nduseas, etc. La actitud del médico
contribuird, o no, a ratificar a los padres en
la creencia de que su hijo tiene una enferme-
dad fisica que le impide asistir al colegio. Es-
ta actitud primera del médico repercutira en
el tratamiento posterior y en la evolucion.

Otras veces el nifio es remitido directamen-
te desde el colegio. En cualquier caso, los pro-
blemas de fondo pueden haber permanecido
ocultos en ambas circunstancias. Es importan-
te resefiar con detalle los sintomas, asi como
los posibles factores precipitantes, las carac-
teristicas del medio escolar, relaciones del ni-
fio con los profesores, compatieros, dificultad
de determinadas asignaturas, temores especi-
ficos o indefinidos, etc. Asimismo la edad del
nino, grado de independencia, capacidad para
establecer contactos sociales, cambios de nivel
escolar que exigen nuevos procesos de adap-
tacion, etc.

Los factores genéticos y hereditarios, asi co-
mo las caracteristicas temperamentales del
nifio y la estructura de la personalidad son
también importantes. El nivel de aspiracién

del nifio, la imagen personal y aquellas cir-
cunstancias que son percibidas como una ame-
naza para la autoestima, deben ser evaluadas.
La habilidad del nifio para manipular a los
miembros de la familia es un factor importan-
tisimo.

Los factores familiares son también esen-
ciales, especialmente los métodos educativos
y concretamente los modos de reaccion de la
familia ante situaciones generadoras de ansie-
dad, agresividad, desvalimiento y muerte.
Amenazas de abandono de la casa por parte
de la madre o de suicidio, como medios de
control de la conducta del hijo, son especial-
mente importantes, produciendo en el nifio
marcado temor a abandonar la casa, lo cual
provocaria que dichas amenazas se convirtie-
ran en hechos.

Es necesario investigar la relacién entre los
padres y el papel que juega el resto de los her-
manos en el mantenimiento del equilibrio fa-
miliar. La actitud familiar ante la escolariza-
cion es también importante pudiendo darse
factores de resistencia a que el nifio acuda al
colegio que permanecen ocultos y son trans-
mitidos al nifio.

La presencia de patologia psiquidtrica en
uno de los padres puede estar implicando al
hijo en la sintomatologia. Por ejemplo: depre-
sion o temores fobicos de la madre.

El estudio fisico del nifio es importante para
tranquilizar a los padres. En ocasiones un de-
fecto fisico concreto, por ejemplo la talla corta
de uno de nuestros pacientes, puede jugar un
papel decisivo.

El diagnostico debe ser formulado de modo
comprensivo, con el disefio de hipStesis expli-
cativas, que la posterior evolucion y la res-
puesta al tratamiento descartardn o confirma-
ran.

En primer lugar debe distinguirse si se tra-
ta de un trastorno de conducta que forma par-
te de un cuadro mds amplio de conductas an-
tisociales o de un verdadero rechazo de la es-
cuela. En este caso es preciso discriminar si
se trata de un problema de adaptacidn transi-
torio que suele darse al comienzo de la esco-
laridad o bien de una auténtica fobia al cole-
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gio con marcada ansiedad a la separacion.

En la pubertad y en la adolescencia es muy
importante investigar la presencia de un tras-
torno depresivo o de una esquizofrenia. En al-
gunos casos existen trastornos psiquidtricos en
uno de los padres, preferentemente una depre-
sién de la madre.

Gran nimero de autores se inclinan por una
reincorporacion del nifio al colegio 1o mas ra-
pida posible, lo cual implica establecer con-
tacto con el colegio y discutir ampliamente el
plan con los padres. Esta incorporacion debe
ser siempre gradual. Se discute qué persona
debe acompaiiar al nifio al colegio, lo mejor
es que sea uno o ambos padres, previamente
entrenados para afrontar las reacciones de an-
siedad y panico del nifio. Es importante que
los padres comprendan que la firmeza y deci-
sion representan un apoyo y ayuda al nifio y
no un rechazo de sus problemas.

Miller et al., 1974, resume ¢l tratamiento en
cuatro fases:

a) Establecer una relacion de confianza
con el nifio y la familia.

b) Aclarar qué situaciones en la familia y
en la escuela desencadenan ansiedad.

¢) Desensibilizacion del nifio respecto de
las situaciones que le producen temor em-
pleando el método que se considere oportuno.

d) Confrontacion y didlogo sobre dichas
situaciones.

Si el nifio no mejora o se incrementan los
sentimientos depresivos, o los padres no son
capaces de manejar la situacidn, puede estar
indicado el tratamiento en régimen de hospi-
tal de dia o incluso el ingreso hospitalario. Du-
rante este tiempo puede producirse una me-
joria de los sintomas del nifio y un cambio en
las actitudes de la familia que permitan la rein-
corporacion al colegio al ser dado de alta.

Una vez reincorporado el nifio al colegio,
van a ser momentos de riesgo: los fines de se-
mana, la ausencia por enfermedad, el cambio
de curso, etapa escolar o colegio, la enferme-
dad de un miembro de la familia.

El tratamiento de la fobia escolar fue pre-
ferentemente de tipo psicoanalitico hasta la
aparicién de las terapias de conducta.
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Los métodos de desensibilizacidn sistema-
tica han dado excelentes resultados. Indepen-
dientemente del enfoque terapéutico que se eli-
ja, un alto porcentaje de fobias escolares se
curan. El prondstico estd intimamente ligado
a la severidad del trastorno, al tiempo trans-
currido entre el comienzo de los sintomas y
la intervencién terapéutica y a la edad del
nifio, siendo tanto peor cuanto mayor es éste.
En general los nifios mayores suelen presen-
tar problemas mas severos. Rodriguez (1959)
obtiene resultados positivos en el 89 % de los
nifios menores de 11 afios y en el 36 % de los
mayores de esta edad.

En nuestra experiencia personal, 10 de los
pacientes se reincorporaron al colegio en un
periodo breve de tiempo con buena evolucion
posterior. Un varén de 15 afos no volvié a
la escuela permaneciendo con serias dificul-
tades de adaptacion familiar y otros proble-
mas de conducta. Otro varén de 12 afios no
volvié a la consulta siendo ingresado por los
padres en un centro hospitalario con el.con-
vencimiento de que el nifio tenia una enfer-
medad, concretamente un tumor cerebral.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Ha sido utilizada preferentemente la medi-
cacion antidepresiva con resultados a veces
discrepantes y existiendo pocos trabajos rigu-
rosos y controlados.

Gittelman-Klein y Klein (1971, 1980), rea-
lizaron un estudio doble ciego con Imiprami-
na y placebo en 45 nifios con fobia escolar de
edades comprendidas entre los 7 y 16 afios...
La dosis de Imipramina eran desde 25 mgr/dia
hasta 220 mgr/dia durante seis semanas. Des-
pués de este tiempo el 70 % de los pacientes
tratados con Imipramina se habian incorpo-
rado al colegio y el 44 % de los pacientes que
habian recibido placebo. Berney (1981), por
su parte, no obtiene mejores resultados me-
diante la administracion de clorimipramina a
dosis de 40 mg/dia en los nifios pequefnos y
75 mg/dia en los mayores usando placebo.
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Esta disparidad de criterios tal vez sea atri-
buible a que las dosis del segundo trabajo fue-
ran insuficientes.

Nosotros hemos utilizado Imipramina en
dosis de 1 a 5 mg/dia en nifios mayores de 10
ainos que presentaban sintomatologia depre-
siva con buenos resultados. Es probable que
la fobia escolar en estos nifios fuera un sinto-
ma mas del cuadro depresivo.

El tratamiento farmacoldgico debe acom-
paiflarse siempre de otras formas de interven-
cion terapéutica.
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