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ABSTRACT

Relationships between school anxiety, trait anxiety, state anxiety and depression in a
sample of Spanish adolescents. Different studies have analyzed school anxiety as a unitary
construct, without regard to the different situations and response systems that make up this
construct. However, the present study considers the school anxiety as a multidimensional
construct. Thus, the aim of this study was to analyze the relationships and predictive
capacity among situations and responses of school anxiety on trait anxiety, state anxiety
and depression. The School Anxiety Inventory (IAES), the State Trait Anxiety Inventory
(STAI and STAIC) and the Child Depression Inventory (CDI) were administered to a sample
of 1,409 Spanish students of 12 to 18 years. The results show significant and positive
correlations between situations and responses of school anxiety with trait anxiety, state
anxiety and depression. In addition, situations and responses systems of school anxiety
are significant and positive predictors of trait anxiety, state anxiety and depression. The
practical implications of these findings are discussed.
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RESUMEN

Diferentes estudios han analizado la ansiedad escolar como un constructo unitario sin
atender a las diferentes situaciones y sistemas de respuesta que conforman este constructo.
El presente estudio considera la ansiedad escolar como un constructo multidimensional y
su objetivo fue analizar las relaciones y capacidad predictiva de las situaciones y sistemas
de respuesta de la ansiedad escolar sobre la ansiedad rasgo, la ansiedad estado y la
depresion. El Inventario de Ansiedad Escolar (IAES), el Inventario de Ansiedad Estado-
Rasgo (STAI y STAIC) y el Inventario de Depresién Infantil (CDI) fueron administrados
a una muestra de 1409 estudiantes espafioles de 12 a 18 afios de edad. Los resultados
muestran correlaciones positivas y significativas entre las situaciones y respuestas de
ansiedad escolar con ansiedad rasgo, ansiedad estado y depresion. Ademds, la mayoria
de factores situacionales y sistemas de respuesta de la ansiedad escolar son predictores
significativos y positivos de la ansiedad rasgo, la ansiedad estado y la depresion. Las
implicaciones practicas de estos resultados son discutidas.

Palabras claves: ansiedad escolar, ansiedad rasgo, ansiedad estado, depresion, adolescencia.

* Correspondencia a: Dr. Cdndido J. Inglés. Departamento de Psicologia de la Salud. Universidad Miguel Herndndez de
Elche. Avenida de la Universidad s/n, 03202 Elche, Alicante, Espaia. E-mail: cjingles@umbh.es.



48 MARTiINEZ MONTEAGUDO, GARCiA FERNANDEZ E INGLES

Los miedos y la ansiedad escolar son definidos como un conjunto de sintomas
agrupados en respuestas cognitivas, psicofisioldgicas y motoras emitidas por un individuo
ante situaciones escolares que son percibidas como amenazantes y/o peligrosas (Garcia
Fernandez, Inglés, Martinez Monteagudo y Redondo, 2008).

Los estudios epidemioldgicos indican que la ansiedad y los miedos escolares son
relativamente frecuentes y pueden afectar hasta el 18% de los nifios entre 3 y 14 afios
(Bados, 2005; Granell de Aldaz, Vivas, Gelfand y Feldman, 1984; Valiente, Sandin,
Chorot y Tabar, 2002). Multitud de estudios han hallado correlaciones significativas
entre ansiedad escolar y ansiedad rasgo, ansiedad estado y depresion, estableciendo una
estrecha relacion entre estos constructos (Bernstein y Garfinkel, 1992; Garcia Fernandez,
1997; McShane, Walter y Rey, 2001; Prabhuswamy, Srinath, Girimaji y Seshadri, 2007).

Por un lado, se considera que estos alumnos presentan una predisposicion
relativamente estable a percibir las situaciones como amenazantes y a experimentar
ansiedad de forma mds duradera y constante a lo largo del tiempo (ansiedad rasgo),
asf como a presentar estados transitorios de ansiedad experimentados en un momento
puntual con una determinada intensidad y ante una situacion especifica (ansiedad estado).
Del mismo modo, los alumnos con ansiedad escolar suelen presentar rasgos depresivos.
De hecho, casi la totalidad de cuestionarios, inventarios y escalas de ansiedad o miedos
escolares recurren a la evaluacién de estos constructos (ansiedad rasgo, ansiedad estado
y depresién) con el fin de validar las pruebas estandarizadas de evaluacidn, utilizando
para ello, generalmente, el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI, State Trait
Anxiety Inventory; Spielberg, Gorsuch y Lushene, 1970) y el Inventario de Depresion
Infantil (CDI, Children’s Depression Inventory; Kovaks, 1992), dos de los cuestionarios
de mayor prestigio y reconocimiento en el ambito clinico y educativo por sus adecuadas
propiedades psicométricas. Asi, Garcia Ferndndez (1997) utilizé el STAI y su versioén
para nifios (STAI-C, State Trait Inventory Children; Spielberg, Edwards, Lushene,
Montuori y Platzek, 1973) con el objetivo de determinar la validez concurrente del IME
(Inventario de Miedos Escolares; Garcia Fernandez, 1997), hallando elevadas correlaciones
significativas para las tres formas del IME: (a) Forma I: aplicable a nifios entre 3 y 7
afios; (b) Forma II: para preadolescentes de 8 a 11 afios; y (c) Forma III: adolescentes de
12 a 18 afios. Las correlaciones mds elevadas con la puntuacion total y con los factores
del IME fueron con el factor ansiedad rasgo. Del mismo modo, Bernstein y Garfinkel
(1992), administraron la version revisada de la Escala Visual Andloga para la Ansiedad
(VAA-R, Visual Analogue Scale for Anxiety-Revised; Bernstein y Garfinkel, 1992), la
cual evalda 11 situaciones ansidgenas en el ambito escolar, obteniendo una correlacion
significativa de 0,61 y 0,63 para ansiedad rasgo y ansiedad estado, respectivamente, y
de 0,53 entre la VAA-R y el CDI.

Por otro lado, la ansiedad y la depresion son dos problemas comunes durante
la infancia y la adolescencia (Garcia-Fernandez er al., 2008; Zolog et al., 2011). No
obstante, si bien la ansiedad y la depresion son dos conceptos distintos, no siempre
ha quedado clara la diferenciacién entre ambos. Ello se debe principalmente a la
comorbilidad entre los sintomas de ansiedad y los sintomas depresivos (Agudelo, Buela
Casal y Spielberger, 2007; Garcia Fernandez et al., 2008; Mathew, Pettit, Lewinsohn,
Seeley y Roberts, 2011; Miguel Tobal y Jiménez Garcia, 2000).
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En la revision llevada a cabo por Kendall y Brady (1995), el 33% de los chicos
con diagndstico primario de trastorno de ansiedad presentaban también un diagndstico
de trastorno depresivo como diagnéstico secundario, mientras que el 36% de nifios con
diagndstico principal de depresion reunian también las condiciones para un diagndstico
de trastorno de ansiedad. Por tanto, se concluye que al enfrentarnos a un trastorno de
ansiedad, la probabilidad de que el nifio o adolescente tenga también algin trastorno
depresivo es alta. Ademas, Alansari (2005) encontré que la comorbilidad entre ansiedad
y depresion se produce en mayor medida entre los adolescentes, de tal forma que entre
el 25 y 50% de los jévenes con depresion muestra sintomatologia ansiosa, mientras que
entre el 10 y 15% de los jovenes con ansiedad presentan sintomatologia depresiva, lo
que indica la progresion del riesgo de comorbilidad de la infancia a la adolescencia
(Axelson y Birmaher, 2001).

La relacidn causa-efecto entre estos trastornos no es clara. Es decir, la ansiedad y
la depresién pueden ser causa del rechazo a la escuela, pero el rechazo a la escuela de
tipo crénico también puede dar origen a sintomas depresivos y de ansiedad (Mardomingo,
1994). Asi, la depresion ha sido el trastorno comdrbido por excelencia apuntado en la
literatura con referencia a la fobia o ansiedad escolar (Bernstein y Garfinkel, 1986;
Bernstein, Hektner, Borchardt y McMillan, 2001; Buitelaar, Andel, Duyx y Strien, 1994;
Kolvin, Berney y Bhate, 1984; McShane et al., 2001; Prabhuswamy et al., 2007). En
este sentido, a continuacion, se presentan diferentes investigaciones que han puesto de
relieve la alta comorbilidad entre ansiedad escolar y depresion.

Kolvin et al. (1984) detectaron sintomatologia depresiva en 22 nifios (45%) ingleses
de 9 a 14 afios, de un total de 51 nifios que presentaban fobia escolar. El grupo de
nifios deprimidos present6 los siguientes sintomas: disforia, crisis de llanto, sentimientos
de vacio y aislamiento, pérdida de interés y energia, sentimientos de no ser queridos,
insomnio de conciliacién, falta de descanso nocturno y falta de sentido de la vida.
Poco después, Bernstein y Garfinkel (1986), en un grupo de 26 nifios y adolescentes
estadounidenses (9 a 17 afios), diagnosticados como fébicos escolares crénicos, hallaron
que en su mayoria (69%) cumplian los criterios DSM-III de depresién, asi como un
62% satisfacian los criterios de distintos trastornos de ansiedad (sobre todo ansiedad por
separacion). Ademads, en la mitad del grupo se diagnosticé, a la vez, trastorno de ansiedad
y trastorno depresivo. Estos tltimos eran los que presentaban una sintomatologia mas
severa, tanto en uno como en otro sindrome. Los autores concluyeron que los trastornos
graves de ansiedad en nifios y adolescentes pueden ser indistinguibles clinicamente de la
depresién propiamente dicha. De este modo, apuntaron la posibilidad de que los casos
de rechazo escolar crénico que experimentan simultdneamente trastornos de ansiedad
y depresivos representen un subgrupo de trastornos afectivos de la adolescencia. Dos
aflos después, Bernstein y Garfinkel (1988) seleccionaron a 6 pacientes de edades
comprendidas entre los 7 y los 18 aflos (M= 12 afios) diagnosticados de fobia escolar en
un grupo de 42 nifios y adolescentes estadounidenses evaluados y tratados en la clinica
para la fobia escolar. Estos 6 casos (4 chicos y 2 chicas) fueron seleccionados por ser
los que contaban con las puntuaciones mds elevadas en las distintas escalas de ansiedad
y depresion que les eran administradas a todos los pacientes. De este modo, podian
resultar mds arquetipicos de la patologia emocional propia de estos cuadros. Constataron
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como 5 de ellos (83,33%) cumplian criterios de trastorno afectivo, 3 (50%) sufrian un
episodio depresivo mayor y 2 (33,33%) un trastorno de adaptacién con humor depresivo.

Posteriormente, Kearney y Silverman (1996), usando una muestra de 64 sujetos
estadounidenses con una media de edad de 11 afios que presentaban rechazo escolar,
encontraron patrones comdrbidos con ansiedad generalizada (18,8%), ansiedad por
separacion (18,8%), depresiéon mayor (6,3%), trastorno oposicionista desafiante (6,3%),
fobia simple (6,3%), fobia social (3,1%), trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
(1,6%) y trastorno de conducta (1,6%). Igualmente, Bernstein ef al. (2001), usando una
muestra de 41 adolescentes estadounidenses (con una media de edad de 15,8 afios) con
fobia escolar, hallaron que el 64,1% de los casos reunié los criterios de un desorden de
ansiedad, mientras que el 33,3% de estos adolescentes presentd, ademds, un desorden
depresivo.

Usando una muestra de 192 adolescentes australianos de 10 a 17 afos (M= 14.2;
DT= 1,3) diagnosticados de rechazo escolar, McShane et al. (2001) encontraron que
el 52% de los casos presentd un trastorno del humor, de los cuales el 30% presentd
un trastorno depresivo mayor, mientras que el 32% reuni6 los criterios de un trastorno
distimico.

El estudio de Egger, Costello y Angold (2003), realizado con una muestra
comunitaria de 1422 nifios estadounidenses de edades comprendidas entre los 9 y 16
afios de los cuales 165 presentaban fobia escolar, revelé que la depresion y el trastorno
de ansiedad por separacion se producian en mayor medida junto con la fobia escolar
que otros trastornos. Asi, el 13,9% y el 10,8% de los sujetos de la muestra presentd
fobia escolar junto con depresion y ansiedad por separacidn respectivamente, frente a
otros desdérdenes con indices mds bajos.

Un reciente estudio de Prabhuswamy et al. (2007) con una muestra de 33
adolescentes hinddes de 8 a 16 afios (M= 1245; DT= 2,06), revelé que el 63,6% de
los alumnos con rechazo escolar también presentaron un desorden depresivo, seguido de
otros desordenes de ansiedad (57,6%), incluidos el trastorno de ansiedad por separacion
(12,1%), fobia especifica (30,3%), trastorno obsesivo compulsivo (9,1%) y ansiedad
generalizada (6,1%). Seis de los sujetos (18,2%) con fobia especifica presentaron fobia
escolar.

Como se puede observar, algunos de los estudios sobre comorbilidad han sido
realizadas utilizando muestras de adolescentes que presentan rechazo escolar. Dentro de
dicho constructo se incluye la fobia escolar, junto con diferentes subtipos de absentismo
escolar, como la ansiedad por separacion o como ‘“hacer novillos” (truancy). Asi, el
rechazo escolar se encuentra asociado especialmente con el trastorno de ansiedad por
separacion o el trastorno oposicionista desafiante (Kearney y Albano, 2004). No obstante,
si atendemos unicamente al término fobia o ansiedad escolar, el patréon comdrbido
mds frecuente se encontraria con la depresion y la fobia social (Kearney, 2001, 2008;
Kearney y Silverman, 1996).

Se constata, por tanto, la elevada comorbilidad hallada entre fobia escolar o
ansiedad escolar y depresion, oscilando los porcentajes entre el 20% y el 70%. Las
elevadas diferencias entre los porcentajes hallados por unos u otros autores, se debe,
en parte, a la disparidad de criterios utilizados para la seleccién de fébicos escolares.
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Asi mientras unos excluyen a aquellos alumnos que hacen novillos (truancy), o aquellos
que presentan ansiedad por separacion, otros los incluyen en sus estudios, analizando el
constructo referido a rechazo escolar. En otros casos, no queda claramente diferenciada
la muestra utilizada, por lo que la comparacion entre estudios resulta imposible (Kearney,
2003, 2008).

Por tanto, multitud de investigaciones han hallado elevadas correlaciones y
elevados indices de comorbilidad entre ansiedad escolar y ansiedad rasgo/estado y
depresion, aunque la mayoria de estas investigaciones se han centrado en el estudio de
la ansiedad escolar como un constructo unitario. Sin embargo, en el presente estudio,
la ansiedad escolar es considerada como un constructo multidimensional que incluye
diferentes situaciones ansiégenas producidas en el ambito escolar y tres sistemas de
respuestas o manifestaciones de dicha ansiedad (cognitiva, psicofisiolégica y motora). Asi,
la novedad de este trabajo radica en la evaluacion de las diferentes situaciones escolares
y los sistemas de respuesta (i.e., cognitivo, psicofisiolégico y motor) que conforman
el constructo ansiedad escolar con respecto a la ansiedad rasgo/estado y la depresion.
Este andlisis permitird obtener un conocimiento mas exhaustivo del constructo ansiedad
escolar. Sumado a esta dificultad, en la actualidad no existen estudios que analicen la
capacidad predictiva o clasificatoria de la ansiedad escolar sobre la ansiedad rasgo,
ansiedad estado y depresién.

El objetivo del presente estudio es paliar esta laguna de conocimiento, analizando,
en una muestra de adolescentes espaiioles de educacion secundaria, las correlaciones entre
las diferentes situaciones y sistemas de respuesta de la ansiedad escolar con la ansiedad
rasgo, la ansiedad estado y la depresion. Ademads, se pretende comprobar la capacidad
predictiva o clasificatoria de la ansiedad escolar sobre estas variables. Concretamente,
teniendo en cuenta la evidencia empirica previa, se espera obtener correlaciones positivas
y estadisticamente significativas entre las situaciones y sistemas de respuesta de la
ansiedad escolar con ansiedad rasgo, ansiedad estado y depresion. Ademads, se espera que
las situaciones y sistemas de respuesta de la ansiedad escolar sean variables predictoras
o clasificatorias de la ansiedad rasgo, ansiedad estado y depresidn.

METoDO
Participantes

Se realiz6 un muestreo aleatorio por conglomerados, siendo las unidades primarias
de muestreo las zonas geograficas (centro, norte, sur, este y oeste) de la Region de Murcia
y la provincia de Alicante (Espafia). Las unidades secundarias fueron los institutos de
cada zona geogréfica y, finalmente, las unidades terciarias fueron las aulas. La muestra
se compuso de 13 centros de dreas rurales y urbanas, 9 piblicos y 4 privados, oscilando
el rango de centros seleccionados entre uno o dos por zona geogréfica. En cada centro se
seleccionaron aleatoriamente seis aulas, una por curso, computandose aproximadamente
138 alumnos por centro.
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El total de participantes reclutados fue de 1792 estudiantes de 1° de Ensefianza
Secundaria Obligatoria (ESO) a 2° de Bachillerato, de los que 293 (16,35%) fueron
excluidos por omisiones o errores en sus respuestas o por no obtener el consentimiento
informado por escrito de sus padres para participar en la investigaciéon y 90 (5,02%)
fueron excluidos por ser extranjeros con importantes déficits en el dominio de la lengua
espafiola. Por tanto, la muestra se compuso finalmente de 1409 estudiantes, con un
rango de edad de 12 a 18 afios (M= 14,32; DT= 1,88). La distribucién de la muestra
fue la siguiente: 1° ESO (131 varones y 135 mujeres), 2° ESO (121 varones y 105
mujeres), 3° ESO (103 varones y 120 mujeres), 4° ESO (111 varones y 106 mujeres),
1° Bachillerato (120 varones y 134 mujeres) y 2° de Bachillerato (89 varones y 134
mujeres). La prueba Chi-cuadrado de homogeneidad de la distribucién de frecuencias
reveld la ausencia de diferencias estadisticamente significativas entre los doce grupos
Sexo x Curso (y*= 1,32; p= .572).

La composicion étnica de la muestra fue la siguiente: 88,9% espaiioles, 6,34%
hispanoamericanos, 3,37% resto Europa, 0,75% asidticos y 0,64% &rabes. El nivel
sociocultural de los adolescentes se registrd a través del nivel de estudios de los padres,
presentando el 10,82% de padres y el 11,18% de madres estudios primarios (Graduado
Escolar), el 66,6% de padres y el 69,67% de madres estudios medios (Bachillerato) y
el 16,03% de padres y el 13,24% de madres estudios universitarios (Diplomatura y/o
Licenciatura).

Instrumentos

Los instrumentos utilizados para la evaluacién de la ansiedad escolar, la ansiedad
rasgo-estado y la depresion fueron los siguientes:

Inventario de Ansiedad Escolar (IAES; Garcia-Fernandez, Inglés, Martinez-Monteagudo,
Marzo y Estévez, 2011). El TAES es un instrumento que evalia las situaciones y
respuestas de ansiedad escolar en alumnos de Educacion Secundaria y Bachillerato (12
a 18 afios), mediante cuatro factores situacionales y tres factores relativos a los tres
sistemas de respuesta de la ansiedad (i.e., cognitivo, psicofisioldgico y conductual). Los
adolescentes deben indicar la frecuencia con que se da cada respuesta en la situacion a
la que hace referencia usando una escala Likert de 5 puntos (0= nunca; 4= siempre).
A mayor puntuacién, mayor ansiedad escolar. Los cuatro factores situacionales estdn
formados por 23 situaciones escolares a las cuales el alumno debe contestar en funcién
de sus repuestas cognitivas, motoras y psicofisioldgicas. Estos factores son: (a) Ansiedad
ante el Fracaso y Castigo Escolar (AFCE): incluye 8 items relativos a situaciones
escolares de fracaso escolar (e.g., “suspender un examen”) y de castigo (e.g., “ser
enviado al director”), (b) Ansiedad ante la Agresién (AA): consta de 6 items referidos
a la ansiedad ante la posibilidad de sufrir agresiones fisicas o verbales por parte de los
iguales (e.g., “que me insulten o amenacen”), (c) Ansiedad ante la Evaluacién Social
(AES): compuesto por 5 items que evalian miedos de naturaleza social relacionados
con la actuacion en publico (e.g., “hablar a la clase”) y (d) Ansiedad ante la Evaluaciéon
Escolar (AEE): formado por 4 items relativos a situaciones en donde se evaldan las
competencias escolares (e.g., “hacer un examen escrito”). Los factores relativos a los
tres sistemas de respuesta son: (a) Ansiedad Cognitiva (AC): compuesto por 9 items
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que indican pensamientos, sentimientos, etc., ante las distintas situaciones escolares
(e.g., “siento temor a equivocarme”), (b) Ansiedad Motora (AM): incluye 5 items que
reflejan aspectos conductuales facilmente observables ante dichas situaciones (e.g.,
“me tiembla la voz”) y (c) Ansiedad Psicofisiolégica (AP): formado por 5 items que
evaldan la activacion del sistema nervioso ante las mismas situaciones (e.g., “siento
molestias en el estdémago”). Los andlisis factoriales exploratorios y confirmatorios
realizados por Garcia-Ferndndez er al. (2011) apoyaron la estructura de cuatro factores
situacionales correlacionados los cuales explicaron el 74,97% de varianza total, asi
como la estructura de tres factores relativos a los sistemas de respuesta de la ansiedad
que explicaron el 68,64% (ansiedad cognitiva), el 67,70% (ansiedad psicofisioldgica)
y el 58,51% (ansiedad motora) de la varianza total. Los coeficientes de consistencia
interna (alfa de Cronbach) para las puntuaciones del IAES fueron: 0,93 (AES), 0,92
(AFCE y AA), 0,88 (AEE), 0,86 (AC y AP) y 0,82 (AM). La fiabilidad test-retest,
para un intervalo de 2 semanas, fue: 0,84 (AFCE y AES), 0,83 (AEE), 0,78 (AA),
0,77 (AC), 0,75 (AP) y 0,74 (AM). Los coeficientes de consistencia interna (alfa de
Cronbach) hallados en este estudio fueron: 0,93 (AFCE, AA y AES), 0,87 (AEE y
AC), 0,85 (AP) y 0,82 (AM).

State-Trait Anxiety Inventory (STAI, Spielberg et al., 1970; en su adaptacién espaiiola
Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo, TEA, 1988). El STAI es un cuestionario que
evalda dos aspectos: Ansiedad Estado (la ansiedad como situacién pasajera de un mo-
mento determinado) y Ansiedad Rasgo (como la tendencia a experimentar ansiedad de
forma mds duradera y constante a lo largo del tiempo). Consta de un total de 40 items
(20 por cada uno de los factores). El marco de referencia temporal es, en el caso de
la ansiedad como estado, “ahora mismo, en este momento”, y en la ansiedad como
rasgo, “en general, en la mayoria de las ocasiones”. Se trata de un cuestionario formado
por una serie de iferms que se puntian en una escala de tres opciones de respuesta,
que van desde nada a mucho, para la escala estado, y desde nunca a siempre, para la
escala rasgo. El STAI es aplicable a adolescentes y adultos, a partir de los 16 afios.
Los autores en su adaptacidon espafiola encontraron excelentes propiedades psicomé-
tricas, arrojando valores de consistencia interna entre 0,90 y 0,93 en ansiedad estado,
y entre 0,84 y 0,87 en ansiedad rasgo. Los coeficientes de consistencia interna (alfa
de Cronbach) en este estudio fueron: 0,78 (ansiedad rasgo) y 0,79 (ansiedad estado).

State-Trait Anxiety Inventory for Children (STAIC, Spielberger et al., 1973). Spielberger
inicié la construccién del STAIC retomando otros cuestionarios disefiados para medir
ansiedad en nifios y contando con la experiencia de la construccién y desarrollo del
STAI (para adolescentes y adultos). Inicialmente se elaboré un conjunto de 33 elemen-
tos de Ansiedad Estado (A/E) y otro de 40 preguntas para evaluar Ansiedad Rasgo
(A/R), con un modelo parecido al ya existente del STAI, pero exclusivamente para
nifios. Posteriormente fue adaptado para poblacién espafiola por Seisdedos (1990) y
queddé compuesto por dos escalas independientes, una para evaluar Ansiedad Rasgo y
la otra para evaluar Ansiedad Estado. Los autores encontraron indices de consistencia
interna adecuados (0,63-0,75). La fiabilidad test-retest, en un intervalo de seis semanas,
en los estudios originales fue de 0,31 para los varones y 0,47 para las mujeres. En
la adaptacién espafiola, con una muestra de 1013 sujetos, se hallé la estimacion de
fiabilidad mediante el procedimiento pares-impares, arrojando un indice de 0,88 para
varones y 0,90 para mujeres en la escala Ansiedad-Estado, y de 0,83 para varones y
0,86 para mujeres en la escala de Ansiedad-Rasgo. Numerosos estudios han comprobado
sus excelentes propiedades psicométricas (e.g., Chaiyawat y Brown, 2000; Turgeon y
Chartrand, 2003). Los coeficientes de consistencia interna (alfa de Cronbach) en este
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estudio fueron: 0,85 (Ansiedad Rasgo) y 0,76 (Ansiedad Estado). El STAIC puede
administrarse a nifios entre 8 y 15 afios. Por ello, en este estudio, la valoracion de
Ansiedad Rasgo y Ansiedad Estado se efectu6 a través del STAIC para sujetos hasta
los 15 afios y con el STAI para la muestra comprendida entre 16 y 18 afios.

Children’s Depression Inventory (CDI; Kovaks, 1992; traducido y validado para poblacién
espafiola por Del Barrio y Carrasco, 2004; Del Barrio, Moreno-Rosset y Lépez
Martinez, 1999). El CDI es un autoinforme de 27 items utilizado para la evaluacién
de sintomatologia depresiva en nifios/as y jovenes entre los 7 y los 17 afios. Cada uno
de los items presenta un formato de respuesta de triple eleccion (tres afirmaciones de
las que el sujeto evaluado debe elegir la que mds se acerca a su estado actual), a los
que se otorgan valores de 0 (normalidad), 1 (sintoma depresivo leve-moderado) o 2
(presencia inequivoca de sintoma depresivo). La puntuacion total de la escala resulta del
sumatorio de los valores otorgados a cada respuesta. Las puntuaciones totales cubren un
rango de 0 a 54 puntos, donde las puntuaciones mds elevadas indican mayor intensidad
de sintomatologia depresiva. En las evaluaciones colectivas, se establece un punto de
corte en 19 6 mds puntos para la deteccién de posibles casos de depresion. Los indices
de fiabilidad ofrecidos por los autores fueron: consistencia interna (0,80) y fiabilidad
test-retest (0,79). El CDI ha sido el instrumento mds utilizado en los programas de
prevencion tanto para la seleccion inicial de sujetos como para la valoracion de las
intervenciones (Yu y Seligman, 2002). La validacién utilizada incluye dos factores:
(a) Disforia (DI): compuesto por 15 items, que evalian el humor depresivo, tristeza,
preocupacion, etc. (e.g., “tengo ganas de llorar todos los dias”) y (b) Baja autoestima
(BA): incluye 12 items, que miden juicios de ineficacia, fealdad, maldad, etc. (e.g,
“nunca me saldrd nada bien”). A partir del sumatorio de ambos factores es posible
obtener una puntuacion total. Los coeficientes de consistencia interna (alfa de Cronbach)
en este estudio fueron: 0,80 (puntuacion total), 0,76 (DI) y 0,67 (BA).

Procedimiento

Se llevo a cabo una entrevista con los directores, jefes de estudios y/o jefes del
departamento de orientacion de los centros participantes para exponer los objetivos de
la investigacion, describir los instrumentos de evaluacion, solicitar permiso para su
aplicacion y promover su colaboracion. Posteriormente, se envié una carta informativa
a los padres de los estudiantes seleccionados para explicarles el estudio y solicitar el
consentimiento informado por escrito autorizando a sus hijos a participar en el estudio.
El TAES, el STAI, el STAI-C y el CDI fueron administrados anénima y colectivamente
en el aula por los investigadores. A continuacidn se leyeron en voz alta las instrucciones,
resaltando la importancia de no dejar ninguna pregunta sin contestar. Los investigadores
estuvieron presentes durante la administracion de las pruebas para aclarar posibles dudas
y verificar la cumplimentacién independiente por parte de los alumnos. El tiempo medio
de aplicacién del TAES fue de 20 minutos y del STAI, STAI-C y CDI de 10 minutos
cada uno.

Andlisis de datos

El analisis de correlaciones se realiz0 mediante el coeficiente de correlacion
producto-momento de Pearson. En este caso, Cohen (1988) sugiri6 que valores =0,10
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y <0,30 indican una relacién de pequefia magnitud, y valores entre 0,30 a 0,49 y =0,50
indican una magnitud media y alta, respectivamente.

Para examinar la capacidad predictiva o clasificatoria de los factores situacionales
y sistemas de respuesta de la ansiedad escolar sobre la ansiedad rasgo, la ansiedad estado
y la depresion se realizaron andlisis de regresion logistica siguiendo el procedimiento
de regresién por pasos hacia delante basado en el estadistico de Wald. El modelado
logistico permite estimar la probabilidad de que ocurra un evento, suceso o resultado
(e.g., alta disforia) en presencia de uno o mds predictores (e.g., ansiedad cognitiva). Esta
probabilidad es estimada mediante el estadistico denominado odd ratio (OR). Si la OR
es mayor que uno el aumento de la variable independiente lleva asociado un aumento
en la ventaja del suceso, es decir, en la probabilidad de que este suceso ocurra. Por el
contrario, si la OR es menor que uno el aumento de la variable independiente conlleva
una disminucién de la ventaja del suceso o en la probabilidad de que se dé el suceso
(De Maris, 2003).

Para llevar a cabo estos andlisis las variables criterio (ansiedad rasgo, ansiedad
rasgo, disforia y baja autoestima) fueron dicotomizadas en (a) alta ansiedad rasgo:
alumnos con puntuacién por encima del percentil 75; (b) baja ansiedad rasgo: alumnos
situados por debajo del percentil 25; (c) alta disforia: alumnos situados por encima del
percentil 75; (d) baja disforia: alumnos situados por debajo del percentil 25; (e) baja
autoestima: estudiantes que presentan una puntuacion en autoestima por debajo del per-
centil 25; y (f) alta autoestima: estudiantes que presentan una puntuacion en autoestima
por encima del percentil 75.

RESuULTADOS

Los resultados muestran correlaciones positivas y estadisticamente significativas,
en todos los casos, entre los factores del IAES con ansiedad rasgo y ansiedad estado,
tanto para nifios como para adolescentes (p <.01). Estas correlaciones varian de baja a
moderada magnitud (r= 0,25-0,46). Para los factores situacionales la correlacién maés
elevada se produce entre ansiedad ante la agresion y ansiedad rasgo en el caso de los
nifios y entre el factor ansiedad ante la evaluacién escolar y ansiedad rasgo en el caso
de los adolescentes (véase tabla 1).

Igualmente, se obtuvieron correlaciones positivas y estadisticamente significativas
entre los factores del IAES con la puntuacion total del CDI y con las subescalas Disforia
y Baja Autoestima (p <.01). Las correlaciones variaron de baja a moderada magnitud
(r=0,21-0,39). En este caso, la correlacion mas elevada se produjo entre ansiedad ante
la evaluacién escolar y la puntuacion total del CDI (véase tabla 1).

Con respecto a la capacidad predictiva de la ansiedad escolar, los datos han per-
mitido crear modelos de regresion logistica, que permiten hacer estimaciones correctas
respecto a la probabilidad de presentar ansiedad rasgo, ansiedad estado y depresion a
partir de las puntuaciones obtenidas en los factores del TAES.
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Tabla 1. Correlaciones entre ansiedad escolar, ansiedad rasgo, ansiedad estado y

depresion.

AE/A AR/A AE/N AR/N CDI DI BA
AFCE 35 32 35 41 21 27 27
AA 26 .39 25 46 31 33 35
AES 27 35 32 41 39 29 37
AEE 33 42 32 43 37 30 34
AC 29 41 26 38 33 27 34
AM 31 41 25 44 30 26 27
AP 30 36 27 45 33 30 31

Notas. AE/A: Ansiedad estado adolescentes; AR/A: Ansiedad rasgo adolescentes; AE/N: Ansiedad
estado nifios; AR/N: Ansiedad rasgo nifios; CDI: puntuacion total del CDI; DI: Disforia; BA: Baja
autoestima. AFCE: Ansiedad ante el Fracaso y Castigo Escolar; AA: Ansiedad ante la Agresion; AES:
Ansiedad ante la Evaluacién Social; AEE: Ansiedad ante la Evaluacion Escolar; AC: Ansiedad
Cognitiva; AM: Ansiedad Motora; AP: Ansiedad Psicofisioldgica.

El modelo creado para predecir la alta ansiedad rasgo, en los alumnos de 12 a
15 afios, permite una estimacién correcta del 76,6% de los casos (y?= 212,54; p= .000)
y el creado para predecir la alta ansiedad estado del 87,3% de los casos (y’= 45,58;
p=.000). Para los alumnos de edades comprendidas entre los 16 y 18 afios el modelo
creado para predecir la alta ansiedad rasgo permite una estimacién correcta del 69%
de los casos (y°= 55.42; p= .000), el creado para predecir la alta ansiedad estado del
57,1% de los casos (y°= 3,97; p= .000). El modelo creado para predecir la depresién
permite una estimacién correcta del 73% de los casos (y’= 209,04; p= .000), del 69%
de los casos (y’= 138,61; p= .000) en el caso de la disforia, y finalmente el modelo
creado para predecir la baja autoestima permite hacer una estimacién correcta del 75,5%
de los casos (y’= 174,08; p= .000).

El valor de ajuste (R? de Nagelkerke) de los modelos predictivos se sitia en
0,44 y 0,26 para el modelo de ansiedad rasgo, y para el de ansiedad estado en 0,26 y
0,03 en nifios y adolescentes, respectivamente. Para el modelo de depresion este valor
se sitda en 0,35, para disforia en 0,26 y en 0,28 para el modelo de baja autoestima.

Las odds ratio obtenidas indican que: (a) la probabilidad de presentar alta ansiedad
rasgo es 1.02, 1.01, 1.02, 1.02 y 1.01 veces mayor por cada punto que incrementa la
puntuacién en Ansiedad ante la Agresion, Ansiedad ante la Evaluacién Social, Ansiedad
ante la Evaluacién Escolar, Ansiedad Cognitiva y Ansiedad Psicofisiolégica respectivamente,
en los sujetos de 12 a 15 afios; (b) la probabilidad de presentar alta ansiedad estado
es 1.03, 1.03 y 1.02 veces mayor por cada punto que incrementa la puntuacién en
Ansiedad ante la Evaluacién Social, Ansiedad ante la Evaluacién Escolar y Ansiedad
Psicofisiolégica, respectivamente, en los sujetos de 12 a 15 afios; (c) la probabilidad de
presentar alta ansiedad rasgo es 1.02, 1.03, 1.02 y 1.02 veces mayor por cada punto que
incrementa la puntuacién en Ansiedad ante la Agresién, Ansiedad ante la Evaluacién
Escolar, Ansiedad Cognitiva y Ansiedad Psicofisioldgica, respectivamente, en los sujetos
de 16 a 18 afios (d) la probabilidad de presentar alta ansiedad estado es 1.02 veces
mayor por cada punto que incrementa la puntuacién en Ansiedad Psicofisioldgica, en
los sujetos de 16 a 18 afios; (e) la probabilidad de presentar alta depresién es 1.01,
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1.02, 1.02, 1.03, 1.01 y 1.02 veces mayor por cada punto que incrementa la puntuacién
en Ansiedad ante el Fracaso y Castigo Escolar, Ansiedad ante la Agresiéon, Ansiedad
ante la Evaluacién Social, Ansiedad ante la Evaluacién Escolar, Ansiedad Cognitiva y
Ansiedad Motora, respectivamente; (f) la probabilidad de presentar alta disforia es 1.01,
1.02,1.01, 1.02, 1.02 y 1.02 veces mayor por cada punto que incrementa la puntuacién
en Ansiedad ante el Fracaso y Castigo Escolar, Ansiedad ante la Agresiéon, Ansiedad
ante la Evaluacién Social, Ansiedad ante la Evaluacién Escolar, Ansiedad Cognitiva y
Ansiedad Motora, respectivamente; y (g) la probabilidad de presentar baja autoestima
es 1.01, 1.01, 1.02, 1.03, 1.01 y 1.01 veces mayor por cada punto que incrementa la
puntuacién en Ansiedad ante el Fracaso y Castigo Escolar, Ansiedad ante la Agresion,
Ansiedad ante la Evaluacién Social, Ansiedad ante la Evaluacién Escolar, Ansiedad
Cognitiva y Ansiedad Motora, respectivamente (véanse tablas 2 y 3).

Tabla 2. Regresion logistica para la probabilidad de alta ansiedad rasgo y alta ansiedad estado.

B E.T. Wald p OR IC 95 %
AR/N

AA 021 004 26,420 .000 102 1,01-1,03
AES 014 005 8,552 003 101 1,01-1,02
AEE 022 006 13,617 000 102 1,01-1,03
AC 018 003 40,146 .000 102 1,01-1,02
AP 012 003 19,466 .000 1,01 101-1,02
Constante -2.507 265 89,806 .000 08

AE/N

AES 023 010 5,153 023 1,03 1,01-1,04
AEE 028 011 6,093 014 1,03 1,01-1,05
AP 021 004 22.949 .000 1,02 1,01-1,03
Constante -.188 374 253 615 829

AR/A

AA 015 005 10,054 002 102 1,01-1,03
AEE 026 006 16,812 .000 1,03 1,01-1,04
AC 009 004 5,753 016 102 1,01-1,03
AP 010 004 7419 006 102 1,01-1,03
Constante -2.387 440 29415 .000 092

AE/A

AP 005 003 3,836 050 1,02 1,01-1,03
Constante -214 255 ;701 403 807

Notas. AE/N: ansiedad estado nifios; AR/N: ansiedad rasgo nifios; AE/A: ansiedad estado adolescentes; AR/A: ansiedad
rasgo adolescentes; AFCE: ansiedad ante el fracaso y castigo escolar; AA: ansiedad ante la agresién; AES: ansiedad ante
la evaluacion social; AEE: ansiedad ante la evaluacién escolar; AC: ansiedad cognitiva; AM: ansiedad motora; AP:
ansiedad psicofisiolégica; B: coeficiente de regresion; ET: error estdndar; OR: odd ratio; IC: intervalo de confianza 95%.
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Tabla 3. Regresion logistica para la probabilidad de alta depresion, alta disforia y baja autoestima.

B ET Wald p OR 1C 95 %
CDI
AFCE .012 .003 20,128 .000 1,01 1,01-1,02
AA .015 .004 14,915 .000 1,02 1,01-1,02
AES .018 .004 18,953 .000 1,02 1,01-1,02
AEE .030 .005 30,062 .000 1,03 1,02-1,04
AC .011 .002 20,305 .000 1,01 1,01-1,02
AM .016 .004 12,797 .000 1,02 1,01-1,02
Constante -1.166 229 25,839 .000 312
DI
AFCE .011 .003 17,035 .000 1,01 1,01-1,02
AA .015 .004 17,368 .000 1,02 1,01-1,02
AES .014 .004 13,819 .000 1,01 1,01-1,02
AEE .021 .005 14,328 .000 1,02 1,01-1,03
AC .005 .002 5,410 .020 1,02 1,01-1,02
AM .018 .004 16,266 .000 1,02 1,01-1,03
Constante -.749 227 10,834 .001 473
BA
AFCE .010 .003 15,634 .000 1,01 1,01-1,02
AA .011 .004 8,826 .003 1,01 1,01-1,02
AES .015 .004 12,892 .000 1,02 1,01-1,02
AEE .031 .005 33,448 .000 1,03 1,02-1,04
AC .013 .002 27,693 .000 1,01 1,01-1,02
AM .010 .004 4,784 .029 1,01 1,01-1,02
Constante -1.454 248 34,457 .000 234

Nota. CDI: puntuacion total del CDI; DI: disforia; BA: baja autoestima; AFCE: ansiedad ante el fracaso y castigo escolar; AA:
ansiedad ante la agresion; AES: ansiedad ante la evaluacion social; AEE: ansiedad ante la evaluacion escolar; AC: ansiedad
cognitiva; AM: ansiedad motora; AP: ansiedad psicofisioldgica; B: coeficiente de regresion; ET: error estindar; OR: odd
ratio; IC: intervalo de confianza al 95%.

DiscusiON

El objetivo del presente estudio fue analizar la relacion y capacidad predictiva o
clasificadora de los factores situacionales y sistemas de respuesta de la ansiedad escolar
sobre la ansiedad rasgo, la ansiedad estado, disforia y baja autoestima, utilizando una
muestra representativa de estudiantes espafioles durante el ciclo completo de ESO y
Bachillerato. Los resultados revelaron correlaciones positivas y estadisticamente sig-
nificativas entre la totalidad de los factores de la ansiedad escolar y la ansiedad rasgo,
la ansiedad estado y la depresion. Ademads, los factores situacionales y sistemas de
respuesta de la ansiedad escolar fueron variables predictoras o clasificatorias positivas
y significativas de la ansiedad rasgo, ansiedad estado, disforia y de la baja autoestima,
pudiendo, por tanto, apoyar las hipétesis planteadas inicialmente.

Los resultados obtenidos estdn en consonancia con numerosos estudios que han
hallado estrechas relaciones entre estas variables (Bernstein y Garfinkel, 1988; Bernstein
et al., 2001; Buitelaar et al., 1994; McShane et al., 2001; Prabhuswamy et al., 2007).
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Sin embargo, las caracteristicas del presente estudio permiten una vision mas amplia de
las relaciones que se establecen entre estos constructos, ya que han sido consideradas
las diferentes situaciones y sistemas de respuesta de la ansiedad escolar.

En lo que se refiere a la ansiedad rasgo y a la ansiedad estado se encontraron
correlaciones significativas con todos los factores, y sobre todo, con la escala ansiedad
rasgo. Este resultado se puede explicar en funcidn de que aquellos alumnos que se sienten
“mal en general” tienden a tener todo tipo de miedos escolares (Garcia Fernandez, 1997).
Del mismo modo, diferentes estudios han apuntado como los nifios que puntdan alto
en ansiedad rasgo también puntian alto en nivel de miedos (Valiente, Sandin y Chorot,
2002). En la misma linea, las publicaciones del grupo del profesor Ollendick (King,
Gullone y Ollendick, 1992; Ollendick, 1983; Ollendick, Yule y Ollier, 1991; Ollendick
y Seligman, 2005) han constatado correlaciones importantes entre niveles de miedos y
niveles de ansiedad rasgo.

En el presente estudio la correlacion mdés elevada se produjo entre ansiedad
ante la agresion y ansiedad rasgo para los chicos de menor edad (12-15 afios), y entre
ansiedad ante la evaluacion escolar y ansiedad rasgo para los de mayor edad (16-18
afios). Probablemente, los chicos mayores presenten un mayor grado de ansiedad ante la
evaluacién escolar debido al nivel de exigencia creciente del sistema educativo. Como
apunta McDonald (2001), a medida que los chicos van avanzando en el sistema educativo
la frecuencia de las evaluaciones escolares (sobre todo los exdmenes) va aumentando
considerablemente, sumandose las altas expectativas de padres y profesores sobre su
rendimiento, lo cual conllevard a un aumento de la ansiedad ante la evaluaciéon con
la edad de los alumnos. En esta linea, Spielberger y Vagg (1995) encontraron que los
estudiantes que experimentan alta ansiedad ante los exdmenes, presentan alta ansiedad
rasgo y tienden a percibir la evaluacién como mas amenazante que aquellos que presentan
baja ansiedad rasgo, experimentando, ademads, una elevada ansiedad estado durante la
realizacién del examen. Del mismo modo, la ansiedad rasgo ha sido considerada como el
mejor predictor de la ansiedad ante los exdmenes (Hodge, McCormick y Elliott, 1997). Sin
embargo, los estudiantes de menor edad parecen no conceder tanta importancia a dichas
situaciones y si a otras relacionadas con la agresion. Ademads algunas investigaciones
han sefialado el mayor riesgo de agresion en los primeros afios de educacién secundaria
(Del Rey y Ortega, 2008). En esta linea, el estudio realizado por Kshirsagar, Agarwal
y Bavdekar (2007) con una muestra de 500 chicos entre 8 y 12 afios de nacionalidad
india, revel6 que el 31,4% de los chicos habian sufrido algtin tipo de agresion por parte
de sus compafieros (burlas y motes con mayor frecuencia) y como éstos presentaban
una mayor tendencia a presentar fobia escolar, vomitos y problemas de suefio. Ademas,
numerosos estudios han mostrado como los chicos que son agredidos repetidamente en la
escuela son solitarios, presentan una aversion al ambiente escolar y es mas probable que
se ausenten de la escuela y que esas ausencias incrementen en relacion a la severidad
de la agresion por parte de los pares (Cerezo, 2009; Fontaine y Reveillere, 2004; Rigby
y Slee, 1993). En este sentido, se han encontrado consecuencias importantes a largo
plazo sobre el ajuste social en diferentes estudios: se sentian mds solos (Tritt y Duncan,
1997); presentaban dificultades en las relaciones con el sexo opuesto (Dietz, 1994) e
informaban baja autoestima (Olweus, 1992) y depresion (Del Barrio, Moreno y Lépez,
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2001; Hodgins, 2008). En una entrevista anénima a estudiantes de educacion secundaria,
Rigby (1999) encontré como las victimas de agresion tenian mayor incidencia de distrés
emocional en forma de sintomas fisicos, ansiedad, disfunciones sociales y depresion.
Las victimas tienden a ser infelices en la escuela y tienden a mayores sentimientos de
soledad, debido a que tienen pocos amigos, son introvertidos y, generalmente, carecen
de habilidades sociales (Csoti, 2003).

Con respecto a la depresion, los resultados encontrados coinciden con la amplia
investigacion realizada (Bernstein y Garfinkel, 1988; Bernstein et al., 2001; Buitelaar et
al., 1994; McShane et al., 2001; Prabhuswamy et al., 2007). Asi, los factores situacio-
nales y sistemas de respuesta de la ansiedad escolar presentan correlaciones positivas
y significativas con depresion, disforia y baja autoestima. En este sentido, Kearney
y Silverman (1993) concluyeron que las medidas de afectividad negativa (ansiedad,
depresion, baja autoestima) correlacionaron con la dimension referida a evitar estimulos
o situaciones aversivas relacionadas con el contexto escolar. El presente estudio revela
como las situaciones escolares que en mayor medida correlacionan con la depresion
son las referidas a la ansiedad ante la evaluacion social. Numerosos son los estudios
que han hallado estrechas relaciones entre ambos constructos (Ohayon y Schatzberg,
2010; Piqueras, Olivares y Lépez Pina, 2008; Viinédnen et al., 2011; Viana, Rabian y
Beidel, 2008). Asi, estos alumnos se caracterizan por la escasa participacion en clase,
la resistencia a presentar trabajos en el aula o la tendencia a evitar preguntar al profe-
sor impidiendo la aclaracion de dudas (Beidel er al., 2007; Bernstein, Bernat, Davis
y Layne, 2008). Igualmente, la evitacion de las relaciones con los compafieros genera
aislamiento y sentimientos de soledad (Inglés, Méndez e Hidalgo, 2001), y una baja
aceptacion en el grupo de iguales (Bukowski, Brendgen y Vitaro, 2007; Greco y Morris,
2005) lo que unido a un bajo reforzamiento social positivo facilita la aparicién de otros
trastornos de ansiedad o desérdenes emocionales como depresion o distimia.

Desafortunadamente no existen estudios sobre la capacidad predictiva o cla-
sificadora de la ansiedad escolar sobre la ansiedad rasgo o ansiedad estado, aunque
existen investigaciones que han hallado estrechas relaciones entre otros trastornos de
ansiedad y estas variables (Sdnchez Garcia, 2003). El presente estudio revela la capa-
cidad predictiva de los factores situacionales y los sistemas de respuesta de la ansiedad
escolar sobre estas variables, asi, y aunque la capacidad predictiva no es muy elevada,
los resultados nos indican que sélo determinadas situaciones y sistemas de respuestas
resultan variables predictoras para la ansiedad rasgo, ansiedad estado y depresion, por
lo que resulta conveniente el andlisis multidimensional del constructo. Con respecto a
la depresidn, los resultados coinciden con lo hallado por Neal, Edelmann y Glachan
(2002), en el que utilizando una muestra de 234 sujetos ingleses de edades compren-
didas entre 17 y 75 afios (M= 42,7, DT= 13,2), encontraron una elevada relacién entre
los miedos escolares y sociales con ansiedad social y depresién. Realizando un estudio
retrospectivo, encontraron que los sujetos que recordaban haber padecido miedos esco-
lares o sociales predecia significativamente la fobia social en la adultez (= 0,35, p<
.0005) y la depresién (8= 0,25, p< .001).

El presente estudio presenta diversas limitaciones, la cuales deberian ser remedia-
das en futuras investigaciones. En primer lugar, la muestra se compuso tnicamente de
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estudiantes de E.S.O. y Bachillerato, por lo que los resultados obtenidos en el mismo
no pueden generalizarse a estudiantes de otros niveles educativos. Ademds, seria reco-
mendable realizar estudios que administren una entrevista clinica u otra metodologia de
evaluacion para que el diagndstico de ansiedad escolar no se base exclusivamente en la
puntuacién de una medida de autoinforme. A pesar de estas limitaciones, los hallazgos de
este estudio resultan relevantes ya que aportan un andlisis mds exhaustivo de la relacion
entre ansiedad escolar y ansiedad rasgo, ansiedad estado y depresion en estudiantes de
ESO y Bachillerato. En este sentido, el presente estudio revela la importancia de tener
en cuenta la ansiedad escolar como un constructo multidimensional, del mismo modo
que se ha realizado con otros trastornos de ansiedad (Espada, Torres, Cano y Ochoa,
1997), ya que las situaciones y respuestas que pueden provocarla son muy diversas y
pueden afectar en diferente medida con otras variables. Del mismo modo, la capacidad
predictiva demostrada entre los factores situacionales y sistemas de respuesta de la
ansiedad escolar, sobre la ansiedad rasgo, la ansiedad estado y la depresion, puede ser
utilizada por profesores, psicélogos escolares y psicélogos clinicos como base empirica
para desarrollar acciones preventivas y de intervencion mds eficaces. Asi, si el objeto de
la intervencién es la prevenciéon o reduccion de la ansiedad escolar ha de considerarse
la elevada probabilidad de que se asocie con ansiedad rasgo, estado y con depresion,
por lo que seria recomendable actuar ademds sobre estas variables. En cualquier caso,
esta cuestion deberia ser objeto de un andlisis mds profundo en futuras investigaciones.
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