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Para	algunas	personas	mirar	a	los	ojos	es	síntoma	de	sinceridad,	de	cercanía	e	incluso	de	enamoramiento.	Sin	embargo,	para	otras	supone	un	verdadero	reto	ya	que	cuando	otros	les	miran	a	los	ojos	sienten	verdadero	pavor.	Estas	personas	padecen	lo	que	en	psicología	conocemos	como	escopofobia	y	se	trata	de	un	trastorno	más	común	de	lo	que,	a
priori,	pudiésemos	pensar.¿Qué	es	la	escopofobia?	SignificadoEl	término	escopofobia	hace	referencia	al	miedo	irracional	a	que	nos	miren	directamente	a	los	ojos.	Se	trata	de	una	fobia	específica	que	pertenece	a	los	trastornos	de	ansiedad.	La	persona	que	padece	escopofobia	no	solo	tiene	miedo	a	que	le	miren	directamente	a	los	ojos,	sino	también
cualquier	otra	situación	asociada.Otra	de	las	manifestaciones	típicas	de	la	escopofobia	es	la	evitación	de	todas	aquellas	situaciones	o	circunstancias	en	las	que	la	persona	anticipe	que	puede	surgir	el	hecho	de	que	alguien	les	mire	directamente	a	los	ojos.«Crematomanía	o	como	el	dinero	nos	puede	alejar	de	lo	que	más	queremos»Causas	de	la
escopofobiaEn	la	mayoría	de	ocasiones	es	difícil	determinar	cuál	es	la	causa	específica	o	determinante	que	marca	el	origen	de	una	fobia.	No	obstante,	en	el	caso	de	la	escopofobia,	la	causa	suele	deberse	a	una	mala	experiencia	o	trauma.Por	ejemplo,	haber	sido	la	víctima	de	un	robo	en	la	que	el	ladrón	usó	la	intimidación	visual	o	una	pelea	propiciada
por	haberse	quedado	mirando	a	alguien,	pueden	ser	situaciones	potencialmente	estresantes	y,	por	tanto,	pueden	causar	una	fobia	de	estas	características.También	una	historia	de	aprendizaje	y	condicionamiento	inapropiados	pueden	ser	causa	directa	de	la	aparición	de	esta	dolencia.	Por	ejemplo,	si	en	la	infancia,	al	haberse	quedado	mirando	a
alguien,	ese	alguien	se	hubiese	mostrado	violento	o	intimidatorio.Además,	el	miedo	a	ser	observado	directamente	a	los	ojos	también	puede	surgir	como	consecuencia	de	un	trastorno	de	ansiedad	y	puede	ser	causa	y	efecto	a	la	vez	de	un	trastorno	como	la	fobia	social.	En	cualquier	caso,	sea	cual	sea	el	origen,	hay	que	buscar	un	profesional	que	diseñe
una	intervención	adecuada.También	es	importante	descartar	siempre	primero	que	no	exista	ninguna	causa	orgánica	antes	de	buscar	causas	psicológicas.Síntomas	de	la	escopofobiaEntre	los	síntomas	que	puede	llegar	a	tener	la	escopofobia	podemos	encontrar:–	Pensamientos	intrusivos	y	repetitivos	cerca	del	acto	de	que	otros	nos	miren	fijamente.–
Evitación	de	situaciones	en	las	que	se	detecta	peligro	de	que	el	estímulo	fóbico	se	produzca:	situaciones	del	tipo	viajar	en	transporte	público,	hacer	la	compra,	o	ir	a	restaurantes	son	altamente	estresantes	y	ansiógenas	las	personas	que	sufren	escopofobia.Cuando	este	tipo	de	situaciones	no	se	puedan	evitar,	entonces	las	personas	que	sufren
escopofobia	padecerán	los	mismos	síntomas	de	la	ansiedad:–	Mareos–	Dificultad	para	concentrarse–	Náuseas–	Palpitaciones	y	taquicardia–	Dolor	en	el	pecho–	Parestesias	o	sensación	de	hormigueo.	y/o	hormigueo	|	Ver:	Cómo	identificar	las	parestesias	por	ansiedad–	Sudoración–	Dificultad	y/o	dolor	al	respirar	(costocondritis)–	Ataque	de	pánico…La
venlafaxina:	Qué	hay	detrás	de	uno	de	los	antidepresivos	más	recetados	del	mundoTratamiento	del	miedo	irracional	a	que	nos	miren	directamente	a	los	ojosLa	escopofobia	requiere	de	un	tratamiento	multicomponente	para	intentar	aplacar	los	distintos	tipos	de	síntomas	en	los	que	se	manifiesta.	Para	controlar	los	síntomas	fisiológicos	generados	por	la
ansiedad,	se	requiere	de	técnicas	como	la	respiración	diafragmática	o	profunda.	Se	trata	de	una	intervención	sencilla,	de	rápido	aprendizaje,	eficaz	y	aplicable	a	casi	cualquier	situación.En	el	caso	de	los	síntomas	conductuales,	la	técnica	más	potente	es	la	exposición	gradual	con	prevención	de	respuesta	acompañada	de	autoinstrucciones.	Se	trata	de
una	técnica	cognitivo-conductual	en	la	que	se	procede	a	la	exposición	jerarquizada	(de	menor	a	mayor	ansiedad)	del	estímulo	fóbico	junto	al	Entrenamiento	en	Autoinstrucciones	de	Meichenbaum,	cuyo	objetivo	es	provocar	cambios	en	la	conducta	manifiesta	de	las	personas	mediante	verbalizaciones	internas.En	el	caso	de	la	escopofobia,	se	trataría	de
exponer	a	la	persona	poco	a	poco	a	entornos	y	situaciones	en	las	que	no	pudiese	controlar	la	posibilidad	de	enfrentarse	a	que	otras	personas	les	miren	fijamente	a	los	ojos.	También	habría	que	exponer	a	la	persona,	mediante	la	prevención	de	respuesta	a	que,	por	ejemplo,	a	todas	aquellas	situaciones	temidas,	como	acudir	a	un	restaurante,	hacer	la
compra	o	viajar	en	transporte	público.Por	último,	la	psicoeducación,	dirigida	a	entender	qué	es	y	como	funciona	la	ansiedad,	y	la	reestructuración	cognitiva	para	eliminar	las	ideas	irracionales	y	modificar	las	anticipaciones	catastrofistas	propias	de	las	fobias.	Éstas,	en	el	caso	de	escopofobia,	tendrían	que	ver	con	la	posibilidad	de	que	otros	les	miren
directamente	a	los	ojos.	Ese	tipo	de	ideas,	que	no	son	realistas,	mediatizan	la	vida	de	esas	personas	y	es	por	eso	por	lo	que	hay	que	intervenir	sobre	ellas.«El	miedo	a	conducir	me	impedía	hacer	una	vida	normal.	Al	final	me	decidí	por	acudir	a	un	profesional.»	La	escopofobia	es	un	trastorno	asociado	a	la	ansiedad	social	que	puede	tener	graves
consecuencias	en	la	vida	de	las	personas	que	lo	padecen.	Dado	que	refleja	un	miedo	intenso	a	ser	observado	u	espiado,	puede	ser	muy	limitante	ya	que	sobretodo	viviendo	en	entornos	urbanos	es	endemoniadamente	difícil	no	exponerse	a	ser	observados.Si	la	persona	afectada	recurre,	como	suele	ser	normal,	a	conductas	de	evitación	es	posible	que
acabe	encerrada	en	casa	sin	salir	con	las	consecuentes	dificultades	para	llevar	una	vida	normal.¿Qué	es	la	escopofobia?Como	ya	he	mencionado,	la	escopofobia	es	un	trastorno	de	ansiedad	que	se	caracteriza	por	el	miedo	a	ser	observado	o	espiado.	Las	personas	que	padecen	escopofobia	experimentan	un	miedo	irracional	a	que	otros	los	estén
observando	o	espiando,	incluso	en	situaciones	cotidianas.	Este	miedo	puede	ser	tan	intenso	que	puede	afectar	significativamente	la	calidad	de	vida	de	la	persona,	limitando	su	capacidad	para	realizar	actividades	normales	como	ir	al	trabajo,	ir	de	compras	o	incluso	relacionarse	con	amigos	y	familiares.La	escopofóbia,	como	casi	todo	en	psicología,
describe	un	espectro.	Hay	personas	a	las	que	sólo	les	generará	malestar	y	ansiedad	ser	observadas	o	la	posibilidad	de	ser	espiadas	en	determinadas	situaciones	como	puede	ser	comiendo	en	público,	bailando	o	dando	un	discurso.	En	estos	casos,	utilizar	la	palabra	escopofóbia	solo	tendrá	un	sentido	descriptivo	del	«trigger»	de	la	ansiedad	pero	no
convendría	hablar	de	un	diagnóstico	o	trastorno.En	cambio,	cuando	nos	encontremos	en	el	otro	extremo	del	espectro	y	nos	de	una	ansiedad	extrema	exponernos	a	ser	observados	y	nos	emparanoyemos	con	que	nos	espían	en	nuestra	intimidad	y	esto	nos	preocupa	en	tal	medida	que	afecta	gravemente	nuestra	salud,	vida	social,	laboral	y	personal,
podremos	hablar	de	un	trastorno	grave	de	escopofóbia.Causas	de	la	escopofobiaLos	factores	causales	de	la	escopofóbia	pueden	ser	muy	diversos.	Desde	factores	genéticos	(aunque	serán	los	menos),	educativos,	a	experiencias	traumáticas	que	han	dejado	su	huella	en	nuestro	sistema	nervioso.En	cuanto	al	componente	genético	podría	deberse	a	una
historia	familiar	de	altos	niveles	de	ansiedad	y	trastornos	relacionados	que	favorezcan	una	alta	activación	o	sensibilidad.En	cuanto	a	factores	educativos	si	hemos	crecido	en	un	entorno	en	el	que	la	privacidad	es	muy	importante,	o	la	idea	de	que	los	demás	quieren	jodernos	o	son	mala	gente,	por	ejemplo,	es	probable	que	tendamos	a	querer	permanecer
fuera	del	ojo	ajeno.Es	posible	que	a	lo	largo	de	nuestra	vida	hayamos	sufrido	alguna	situación	traumática	en	la	que	ser	observados	o	espiados	a	acarreado	un	peso	percibido	importante.	Puede	que	en	el	colegio	nos	hicieran	bullying	y	hayamos	aprendido	que	es	mejor	pasar	desapercibido,	o	que	nuestra	conducta	es	motivo	de	vergüenza	y	fuente	de
potenciales	ataques.	Puede	que	se	hayan	reído	ante	alguna	metida	de	pata,	o	que	nos	hayan	dicho	que	vernos	comer	es	desagradable,	o	cualquier	otra	situación	que	en	resumen	nos	haya	condicionado	a	que	sintiéndonos	observados	estamos	en	algún	tipo	de	peligro,	ya	sea	de	exclusión	social	o	de	agresión.También	es	posible	que	hayamos	sufrido
algún	tipo	de	acoso	y	alguien	haya	invadido	nuestra	privacidad	a	un	nivel	traumático	y	nos	resulte	especialmente	difícil	volver	a	sentirnos	cómodos	y	seguros.Tratamiento	de	la	escopofobiaComo	es	común	en	el	caso	de	las	fobias,	lo	normal	es	que	la	persona	tienda	a	evitar	todas	las	situaciones	que	puedan	generarle	ansiedad.	Ante	la	activación,
sensaciones	y	emociones	desagradables	de	la	ansiedad	la	persona	querrá	alejarse	de	la	situación	y	experimentará	así	una	menor	activación	lo	cual	será	una	recompensa	a	dicha	conducta	de	evitación.Este	mecanismo	de	refuerzo	negativo	es	muy	común	en	el	desarrollo	de	distintos	trastornos,	especialmente	en	el	caso	de	la	ansiedad	y	las	fobias.	Cuanto
más	nos	alejemos	de	aquello	que	nos	da	miedo,	más	miedo	nos	dará	acercarnos,	más	nos	retiraremos	y	más	nos	afectará	en	nuestra	vida	diaria.Existen	múltiples	formas	de	enfrentar	este	tipo	de	problemas	como	pueden	ser:La	terapia	cognitivo-conductual,	que	se	centrará	en	identificar	y	modificar	los	distintos	pensamientos	e	historias	que	nos
contamos	que	alimentan	la	ansiedad	ante	las	distintas	situaciones	involucradas.	Muchas	veces	incurrimos	en	pensamientos	irracionales	que	no	nos	ayudan	una	mierda.Además	se	introducirán	distintas	fases	de	exposición	a	la	situación	que	genera	ansiedad	para	poco	a	poco	ir	sintiéndonos	más	cómodas	y	superar	el	bloqueo	que	nos	genera.La	Terapia
de	Aceptación	y	Compromiso	puede	ayudarnos	a	observar	nuestro	pensamientos	y	emociones	con	cierta	imparcialidad	y	en	lugar	de	automáticamente	incurrir	en	conductas	de	evitación	aprender	a	aceptar	y	sostener	las	emociones	incómodas.	Esto	poco	a	poco	hará	que	la	intensidad	de	nuestra	ansiedad	se	vea	reducida.Estrategias	para	reducir	la
ansiedadAdemás	de	acudir	a	terapia	para	aprender	a	manejar	tu	ansiedad	y	así	poco	a	poco	recuperar	el	control	de	tu	vida	como	cada	vez	más	personas	hace,	puedes	poner	en	práctica	técnicas	de	relajación,	o	de	toma	de	consciencia	tipo	mindfulness	para	lidiar	mejor	con	los	distintos	síntomas	de	la	ansiedad.Poco	a	poco	ir	exponiendonos	a	cosas	que
nos	ponen	nerviosas,	es	siempre	un	camino	que	puede	ser	de	gran	ayuda	y	ante	todo	siempre	tratándonos	con	amabilidad	y	sin	machacarnos.«Este	artículo	puede	contener	enlaces	de	afiliados	de	Amazon.	Si	realizas	una	compra	a	través	de	estos	enlaces,	recibiré	una	pequeña	comisión	sin	coste	adicional	para	ti.	Esta	comisión	nos	ayuda	a	mantener	el
sitio	y	seguir	ofreciendo	contenido	de	calidad.»	La	escofobia,	también	conocida	como	escopofobia,	es	un	trastorno	de	ansiedad	caracterizado	por	un	miedo	patológico	a	ser	mirado	o	ser	visto	por	otros.	De	manera	similar,	también	se	asocia	al	miedo	irracional	a	llamar	la	atención	de	los	demás.	De	entrada,	es	considerada	una	fobia	específica,	es	decir,
que	se	manifiesta	sin	que	vaya	acompañada	de	otros	trastornos	psicopatológicos.	No	obstante,	a	menudo	se	presenta	junto	a	otras	fobias	como	el	miedo	escénico	o	el	miedo	a	ruborizarse.La	escofobia	es	asimismo	uno	de	los	síntomas	más	habituales	de	la	fobia	social.	Por	esa	razón,	en	muchas	ocasiones	se	la	engloba	dentro	de	los	trastornos	de
ansiedad	social.Sintomatología	habitual	de	la	escofobiaEl	síntoma	más	frecuente	que	padecen	las	personas	con	escofobia	es	el	deseo	de	evitar	las	situaciones	en	las	que	pueden	sentirse	juzgadas	por	ojos	ajenos.	Esto	puede	darse	tanto	delante	de	grandes	grupos	de	personas,	como	por	ejemplo	al	realizar	una	actuación,	dar	una	charla	o	hacer	una
presentación,	como	en	frente	de	un	solo	desconocido	con	el	que	nos	cruzamos	por	la	calle.Además	del	deseo	de	evitación,	las	personas	con	escofobia	suelen	manifestar	un	conjunto	de	síntomas	ante	la	situación	temida.	Algunos	de	los	más	habituales	son	los	siguientes:Sudoración	excesiva.Náuseas.Mareos.Taquicardias.Sequedad	de
boca.Temblores.Hiperventilación.Ruborizarse.Dificultad	para	mantener	un	discurso	coherente.Dispersión	mental.Sensación	de	pérdida	de	control	o	pánico.Delante	de	esta	sintomatología	tan	apabullante,	muchos	sujetos	con	escofobia	acaban	limitando	sus	encuentros	sociales.	En	función	de	la	gravedad	del	trastorno,	pueden	llegar	a	dejar	de
interactuar	con	la	mayoría	de	las	personas,	incluso	con	amigos	y	familiares.Principales	causas	de	la	escofobiaLa	escofobia	puede	manifestarse	por	multitud	de	motivos.	Uno	de	los	más	habituales	es	que	la	persona	haya	sido	objeto	de	burla	en	algún	momento	y	esa	situación	haya	creado	una	experiencia	traumática	que	se	generaliza	a	otros	ámbitos
sociales.Sin	embargo,	esa	no	es	la	única	explicación.	Por	ejemplo,	las	personas	muy	tímidas	pueden	padecer	en	algún	momento	escofobia.	También	las	personas	que	tienen	alguna	enfermedad,	lesión	o	deformidad	visible	pueden	desarrollar	este	trastorno	con	más	facilidad	dado	que	suele	atraer	más	la	atención	de	los	demás.Otro	caso	son	personas	con
algún	tipo	de	trastorno	psicopatológico.	Individuos	con	trastorno	delirante,	esquizofrenia	paranoide	o	con	un	elevado	nivel	de	hipervigilancia	son	también	más	proclives	a	desarrollar	escofobia.Tratamientos	disponibles	en	la	actualidadActualmente,	existen	diversos	modos	de	abordar	las	fobias.	Los	más	habituales	son	la	terapia	psicológica	y	los
psicofármacos.PsicoterapiaEl	enfoque	clásico	para	tratar	una	fobia	como	es	la	escofobia	es	la	terapia	cognitivo	conductual.	Dentro	de	este	enfoque,	se	pueden	utilizar	diferentes	métodos:Desensibilización	sistemática.	Este	modo	de	afrontar	las	fobias	permite	a	los	sujetos	una	exposición	paulatina	a	la	situación	temida.	Para	facilitar	la	ejecución,	se	les
proporciona	estrategias	como	la	reestructuración	cognitiva	y	técnicas	de	relajación	eficaces.Exposición.	Esta	técnica	consiste	en	exponerse	de	forma	directa	al	estímulo	fóbico	durante	un	tiempo	suficiente	hasta	que	la	ansiedad	disminuye.	De	entrada,	puede	parecer	más	difícil	de	afrontar,	pero	es	muy	adecuada	para	determinadas	situaciones	y	en
algunos	individuos	puede	llegar	a	ser	incluso	más	efectiva	que	la	desensibilización	sistemática.Entrenamiento	en	habilidades	sociales.	Sea	cual	sea	la	forma	de	tratar	la	fobia,	el	entrenamiento	en	habilidades	sociales	es	una	estrategia	indispensable	para	las	personas	que	padecen	escofobia.	Gracias	a	ellas,	los	pacientes	aprenderán	estrategias	de
comunicación	para	relacionarse	de	manera	más	adecuada	con	otras	personas.Otras	psicoterapias	para	tratar	la	escofobiaAunque	la	terapia	cognitivo	conductual	ha	ayudado	a	millones	de	pacientes	en	todo	el	mundo,	hay	un	porcentaje	significativo	de	personas	que	no	responden	de	manera	adecuada	a	este	tipo	de	enfoque.	En	caso	de	que	eso	suceda,
hay	otras	terapias	que	también	pueden	resultar	muy	efectivas:Terapia	breve	estratégica.	Este	tipo	de	intervención	es	excelente	para	personas	que	no	responden	a	tratamientos	clásicos.	En	este	caso	los	sujetos	también	deben	exponerse	al	estímulo	fóbico,	sin	embargo,	lo	hacen	siguiendo	una	estrategia	que	escapa	a	la	lógica	y	en	muchas	ocasiones	se
desencalla	la	resistencia	al	cambio.Psicoterapia	psicoanalítica.	Si	hay	un	método	tradicional	de	abordar	un	malestar	psicológico,	ese	es	el	psicoanálisis.	Su	enfoque	dista	mucho	de	otros	tipos	de	psicoterapia,	pero	no	por	ello	resulta	menos	efectivo	para	un	determinado	perfil	de	persona.	Es	especialmente	adecuado	para	aquellos	que	deseen
profundizar	en	el	origen	de	sus	conflictos	emocionales.PsicofármacosAunque	de	entrada	se	recomienda	abordar	la	escofobia	a	través	de	la	psicoterapia,	en	ocasiones	la	farmacología	puede	ayudar	a	reducir	los	síntomas	más	físicos.	Entre	los	fármacos	más	prescritos	estarían	los	siguientes:Las	benzodiazepinas.Los	inhibidores	selectivos	de	la
recaptación	de	la	serotonina	(ISRS).Los	betabloqueantes	adrenérgicos.Los	IMAO.También	es	frecuente	combinar	psicoterapia	con	alguno	de	estos	fármacos,	especialmente	en	etapas	iniciales	del	tratamiento.	A	medida	que	la	persona	mejora	sus	síntomas	y	tiene	un	mayor	control	de	la	situación,	se	puede	consultar	al	médico	qué	pasos	seguir	para
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Laura,	&	Vallejo,	Miguel	A..	(2016).	Sobre	la	desensibilización	sistemática.	Una	técnica	superada	o	renombrada.	Acción	Psicológica,	13(2),	157-168.		Para	algunas	personas	mirar	a	los	ojos	es	síntoma	de	sinceridad,	de	cercanía	e	incluso	de	enamoramiento.	Sin	embargo,	para	otras	supone	un	verdadero	reto	ya	que	cuando	otros	les	miran	a	los	ojos
sienten	verdadero	pavor.	Estas	personas	padecen	lo	que	en	psicología	conocemos	como	escopofobia	y	se	trata	de	un	trastorno	más	común	de	lo	que,	a	priori,	pudiésemos	pensar.¿Qué	es	la	escopofobia?	SignificadoEl	término	escopofobia	hace	referencia	al	miedo	irracional	a	que	nos	miren	directamente	a	los	ojos.	Se	trata	de	una	fobia	específica	que
pertenece	a	los	trastornos	de	ansiedad.	La	persona	que	padece	escopofobia	no	solo	tiene	miedo	a	que	le	miren	directamente	a	los	ojos,	sino	también	cualquier	otra	situación	asociada.Otra	de	las	manifestaciones	típicas	de	la	escopofobia	es	la	evitación	de	todas	aquellas	situaciones	o	circunstancias	en	las	que	la	persona	anticipe	que	puede	surgir	el
hecho	de	que	alguien	les	mire	directamente	a	los	ojos.«Crematomanía	o	como	el	dinero	nos	puede	alejar	de	lo	que	más	queremos»Causas	de	la	escopofobiaEn	la	mayoría	de	ocasiones	es	difícil	determinar	cuál	es	la	causa	específica	o	determinante	que	marca	el	origen	de	una	fobia.	No	obstante,	en	el	caso	de	la	escopofobia,	la	causa	suele	deberse	a	una
mala	experiencia	o	trauma.Por	ejemplo,	haber	sido	la	víctima	de	un	robo	en	la	que	el	ladrón	usó	la	intimidación	visual	o	una	pelea	propiciada	por	haberse	quedado	mirando	a	alguien,	pueden	ser	situaciones	potencialmente	estresantes	y,	por	tanto,	pueden	causar	una	fobia	de	estas	características.También	una	historia	de	aprendizaje	y
condicionamiento	inapropiados	pueden	ser	causa	directa	de	la	aparición	de	esta	dolencia.	Por	ejemplo,	si	en	la	infancia,	al	haberse	quedado	mirando	a	alguien,	ese	alguien	se	hubiese	mostrado	violento	o	intimidatorio.Además,	el	miedo	a	ser	observado	directamente	a	los	ojos	también	puede	surgir	como	consecuencia	de	un	trastorno	de	ansiedad	y
puede	ser	causa	y	efecto	a	la	vez	de	un	trastorno	como	la	fobia	social.	En	cualquier	caso,	sea	cual	sea	el	origen,	hay	que	buscar	un	profesional	que	diseñe	una	intervención	adecuada.También	es	importante	descartar	siempre	primero	que	no	exista	ninguna	causa	orgánica	antes	de	buscar	causas	psicológicas.Síntomas	de	la	escopofobiaEntre	los
síntomas	que	puede	llegar	a	tener	la	escopofobia	podemos	encontrar:–	Pensamientos	intrusivos	y	repetitivos	cerca	del	acto	de	que	otros	nos	miren	fijamente.–	Evitación	de	situaciones	en	las	que	se	detecta	peligro	de	que	el	estímulo	fóbico	se	produzca:	situaciones	del	tipo	viajar	en	transporte	público,	hacer	la	compra,	o	ir	a	restaurantes	son	altamente
estresantes	y	ansiógenas	las	personas	que	sufren	escopofobia.Cuando	este	tipo	de	situaciones	no	se	puedan	evitar,	entonces	las	personas	que	sufren	escopofobia	padecerán	los	mismos	síntomas	de	la	ansiedad:–	Mareos–	Dificultad	para	concentrarse–	Náuseas–	Palpitaciones	y	taquicardia–	Dolor	en	el	pecho–	Parestesias	o	sensación	de	hormigueo.	y/o
hormigueo	|	Ver:	Cómo	identificar	las	parestesias	por	ansiedad–	Sudoración–	Dificultad	y/o	dolor	al	respirar	(costocondritis)–	Ataque	de	pánico…La	venlafaxina:	Qué	hay	detrás	de	uno	de	los	antidepresivos	más	recetados	del	mundoTratamiento	del	miedo	irracional	a	que	nos	miren	directamente	a	los	ojosLa	escopofobia	requiere	de	un	tratamiento
multicomponente	para	intentar	aplacar	los	distintos	tipos	de	síntomas	en	los	que	se	manifiesta.	Para	controlar	los	síntomas	fisiológicos	generados	por	la	ansiedad,	se	requiere	de	técnicas	como	la	respiración	diafragmática	o	profunda.	Se	trata	de	una	intervención	sencilla,	de	rápido	aprendizaje,	eficaz	y	aplicable	a	casi	cualquier	situación.En	el	caso	de
los	síntomas	conductuales,	la	técnica	más	potente	es	la	exposición	gradual	con	prevención	de	respuesta	acompañada	de	autoinstrucciones.	Se	trata	de	una	técnica	cognitivo-conductual	en	la	que	se	procede	a	la	exposición	jerarquizada	(de	menor	a	mayor	ansiedad)	del	estímulo	fóbico	junto	al	Entrenamiento	en	Autoinstrucciones	de	Meichenbaum,	cuyo
objetivo	es	provocar	cambios	en	la	conducta	manifiesta	de	las	personas	mediante	verbalizaciones	internas.En	el	caso	de	la	escopofobia,	se	trataría	de	exponer	a	la	persona	poco	a	poco	a	entornos	y	situaciones	en	las	que	no	pudiese	controlar	la	posibilidad	de	enfrentarse	a	que	otras	personas	les	miren	fijamente	a	los	ojos.	También	habría	que	exponer	a
la	persona,	mediante	la	prevención	de	respuesta	a	que,	por	ejemplo,	a	todas	aquellas	situaciones	temidas,	como	acudir	a	un	restaurante,	hacer	la	compra	o	viajar	en	transporte	público.Por	último,	la	psicoeducación,	dirigida	a	entender	qué	es	y	como	funciona	la	ansiedad,	y	la	reestructuración	cognitiva	para	eliminar	las	ideas	irracionales	y	modificar
las	anticipaciones	catastrofistas	propias	de	las	fobias.	Éstas,	en	el	caso	de	escopofobia,	tendrían	que	ver	con	la	posibilidad	de	que	otros	les	miren	directamente	a	los	ojos.	Ese	tipo	de	ideas,	que	no	son	realistas,	mediatizan	la	vida	de	esas	personas	y	es	por	eso	por	lo	que	hay	que	intervenir	sobre	ellas.«El	miedo	a	conducir	me	impedía	hacer	una	vida
normal.	Al	final	me	decidí	por	acudir	a	un	profesional.»	La	escopofobia	es	una	forma	grave	de	trastorno	neuropsiquiátrico,	que	se	caracteriza	por	la	manifestación	de	miedo	ante	la	idea	de	que	una	persona	pueda	ser	mirada	o	cuando	está	realmente	expuesta	al	escrutinio	de	alguien.	Este	trastorno	hace	que	uno	se	sienta	culpable	y	avergonzado	todo	el
tiempo,	y	tiene	un	impacto	negativo	en	la	psique.	La	enfermedad	se	puede	tratar	con	métodos	de	psicoterapia.	A	veces	se	recurre	a	la	medicación.	Definición	del	concepto	La	escopofobia	es	un	trastorno	mental	que	se	manifiesta	por	un	miedo	obsesivo	irracional	a	la	mirada	de	los	demás.	Además,	la	persona	tiene	miedo	no	sólo	de	la	mirada,	sino
también	de	ser	ridiculizada,	deshonrada.	La	enfermedad	se	describió	por	primera	vez	a	principios	del	siglo	XX,	y	las	condiciones	previas	para	su	origen	existieron	en	todo	momento.	Esta	fobia	tiene	un	lugar	definido	en	el	campo	de	la	psicología	y	la	psiquiatría	.	La	enfermedad	es	tratada	por	un	psicoterapeuta	o	psiquiatra.	Sinónimos	de	escopofobia	—
escoptofobia,	oftalmofobia.	Entre	los	conceptos	relacionados	se	distinguen:	eritrofobia	—	miedo	a	ruborizarse,	que	también	puede	atraer	las	miradas	de	los	demás;	sociofobia	—	cuando	una	persona	tiene	miedo	de	la	sociedad	en	principio,	y,	por	lo	tanto,	y	la	atención	a	sí	mismos;	glosofobia:	miedo	a	hablar	delante	de	una	multitud.	La	escopofobia	es
un	trastorno	grave	porque	la	persona	se	acompaña	de	otras	emociones	negativas,	como	vergüenza	y	culpabilidad.	A	diferencia	de	los	hombres,	las	mujeres	son	más	propensas	a	la	escopofobia.	Además,	el	grupo	de	riesgo	son	los	niños,	impresionables,	susceptibles	a	la	opinión	externa.	Causas	Varios	factores	desencadenantes	pueden	contribuir	al
desarrollo	de	la	escopofobia.	Las	causas	más	comunes	son	varias:	Ridículo	.	Muchos	expertos	coinciden	en	que	las	primeras	condiciones	previas	para	esta	fobia	empiezan	a	establecerse	en	la	infancia.	Cuando	el	niño	se	encuentra	en	la	fase	de	adaptación	a	la	sociedad	(va	al	jardín,	al	colegio),	tiene	que	enfrentarse	al	hecho	de	que	está	sometido	a	la
valoración	de	los	demás.	Con	un	sistema	nervioso	fuerte	y	una	autoestima	normal,	la	torpeza	y	la	vergüenza	pueden	superarse	sin	dificultad.	Sin	embargo,	si	el	niño	es	impresionable,	dependiente	de	las	opiniones	de	los	demás,	cae	fácilmente	en	la	«trampa».	Cualquier	comentario,	por	insignificante	que	sea,	especialmente	hecho	delante	de	extraños,
provoca	ansiedad.	El	ridículo	periódico	contribuye	a	la	formación	de	un	complejo	de	inferioridad	y	sirve	de	impulso	para	la	aparición	del	trastorno	fóbico.	Actuación	infructuosa	ante	el	público	.	Como	resultado	de	tal	situación,	el	miedo	se	desarrolla	algo	más	rápido.	Antes	de	la	siguiente	ocasión	de	este	tipo,	en	la	que	será	necesario	actuar,	la	persona
tendrá	ansiedad	por	adelantado	debido	a	la	posibilidad	de	otro	fracaso,	de	que	el	público	evalúe	negativamente	su	aspecto	o	comportamiento.	Crianza	.	No	siempre	un	padre	o	una	madre	respeta	a	su	hijo.	No	todo	el	mundo	puede	mostrar	amor	incondicional	y	aceptar	a	su	hijo	tal	como	es.	Algunos	padres	no	ocultan	su	insatisfacción,	lo	comparan
constantemente	con	otros	niños	y	critican	sus	acciones.	Como	resultado	de	esta	educación,	el	niño	empieza	a	percibirse	a	sí	mismo	como	diferente,	que	es	peor	que	los	demás.	Todo	esto	se	almacena	en	su	subconsciente	y	se	manifiesta	en	la	edad	adulta	cuando	surgen	determinadas	circunstancias.	El	escófobo	empieza	a	temer	la	opinión	de	los	demás,
que	su	inferioridad	quede	expuesta,	que	sea	objeto	de	humillaciones	y	burlas.	Expectativas	y	exigencias	exageradas	.	El	deseo	de	los	padres	de	tener	un	genio	a	menudo	acaba	criando	a	un	perfeccionista	y	neurasténico,	que	a	menudo	termina	en	el	desarrollo	de	un	trastorno	fóbico.	Cuando	un	niño	está	acostumbrado	a	que	se	espere	más	de	él,
experimentará	constantemente	miedo,	preocupación	y	ansiedad	por	no	poder	estar	a	la	altura	de	las	expectativas	depositadas	en	él.	Características	de	la	personalidad	.	La	escopofobia	suele	afectar	a	personalidades	inseguras.	Piensan	que	no	pueden	hacer	nada	bien,	lo	que	hace	que	la	presencia	de	extraños	les	ponga	tensos	todo	el	tiempo.	Les
atormentan	pensamientos	de	evitar	cometer	errores	para	no	avergonzarse	o	hacer	el	ridículo.	En	un	momento	dado,	este	estado	se	hace	perceptible	para	los	extraños.	Una	persona	insegura	empieza	a	caerse,	se	le	cae	todo	de	las	manos,	tropieza,	lo	que	agrava	aún	más	su	situación.	Algunas	enfermedades,	como	la	neurosis,	la	agorafobia,	la	epilepsia	o
el	síndrome	de	Tourette,	también	contribuyen	al	desarrollo	de	la	escopofobia.	Síntomas	En	primer	lugar,	el	escofóbico	intentará	evitar	aquellas	situaciones	que	puedan	provocarle	un	miedo	patológico	incontrolable.	Esta	persona	siempre	se	niega	a	hablar	en	público,	aunque	sea	un	escritor	o	un	científico	de	éxito.	En	el	ámbito	profesional,	intentará	dar
preferencia	a	aquellos	puestos	en	los	que	no	haya	necesidad	de	interactuar	con	extraños.	Los	escopofóbicos	experimentan	constantemente	ansiedad,	culpabilidad	.	Lo	que	han	hecho	varias	veces	lo	vuelven	a	comprobar	para	asegurarse	de	que	todo	se	ha	hecho	correctamente.	Estas	personas	no	creen	en	sus	capacidades	y	se	consideran	inferiores	a	los
demás.	Una	persona	que	sufre	escopofobia	se	da	cuenta	de	que	su	miedo	carece	de	fundamento	y	apoyo,	lo	que	le	hace	sentir	aún	más	vergüenza.	Los	escopofóbicos	tienen	tendencia	a	dramatizarlo	todo,	a	especular	por	los	demás.	Después	de	una	visita	al	médico,	pensarán	durante	mucho	tiempo	si	todo	se	dijo	correctamente,	si	el	comportamiento	fue
normal	o	no,	cómo	se	veían	desde	fuera,	qué	impresión	causaron.	A	estas	personas	les	cuesta	concentrar	la	atención,	no	pueden	concentrarse	en	algo,	sus	pensamientos	se	dirigen	siempre	a	sus	propias	experiencias.	La	escopofobia	suele	ir	acompañada	de	manifestaciones	somáticas,	como:	enrojecimiento	de	la	cara;	boca	seca;	hipertensión	arterial;
ataques	de	náuseas	y	vómitos;	dolores	de	cabeza	y	mareos;	trastornos	digestivos	temblores	corporales;	Marcha	inestable;	palidez;	falta	de	aliento;	falta	de	aliento.	Esta	persona	siente	constantemente	el	deseo	de	esconderse,	de	abandonar	el	lugar	de	aglomeración.	A	menudo,	incluso	un	viaje	ordinario	al	supermercado	termina	con	ataques	de	pánico.
Y	cuanto	más	nerviosa	y	ansiosa	está	una	persona,	más	brillantes	son	sus	síntomas	de	trastorno	fóbico.	Diagnóstico	Para	identificar	un	estado	patológico	incontrolable,	es	necesario	pedir	ayuda	a	un	psicoterapeuta	o	psiquiatra.	El	médico	realizará	una	entrevista	al	paciente,	durante	la	cual	averiguará	cuándo	empezaron	a	molestarle	los	ataques	de
ansiedad	qué	puede	haber	contribuido	a	ellos;	con	qué	frecuencia	se	producen	los	síntomas,	etc.	A	partir	de	los	datos	obtenidos,	el	especialista	realiza	un	diagnóstico	y	selecciona	un	esquema	de	tratamiento.	¿Cómo	superar	el	miedo	de	forma	autónoma?	En	primer	lugar,	se	recomienda	la	autoterapia	para	comenzar	con	el	reconocimiento	del	problema.
Acerca	de	la	presencia	de	su	fobia	puede	ser	compartida	con	un	ser	querido,	en	cualquier	caso,	no	se	irá	sin	apoyo.	Por	la	noche	se	pueden	analizar	situaciones	aparentemente	peligrosas	ocurridas	durante	el	día.	Si	hay	una	sensación	de	ridículo,	incertidumbre,	vale	la	pena	ponerse	en	el	lugar	de	otra	persona	y	ver	cómo	se	vería	la	situación	desde	el
exterior.	Las	afirmaciones	y	el	entrenamiento	automático	son	buenos	para	aumentar	la	confianza	en	uno	mismo.	Hay	que	elogiarse	cada	día,	destacar	los	puntos	fuertes,	pensar	en	los	éxitos.	Este	método	también	es	eficaz	en	caso	de	pánico.	Lo	principal	es	poder	cambiar	tu	atención	hacia	algo	positivo.	No	estarán	de	más	las	clases	de	meditación	y
yoga.	También	es	necesario	revisar	las	situaciones	del	pasado.	Tal	vez	en	la	infancia	hubo	humillaciones	por	parte	de	compañeros	o	padres.	Es	importante	recordar	que	los	adolescentes	tienen	la	necesidad	de	imponerse	a	costa	de	los	demás.	Todo	esto	ocurre	sólo	por	su	propia	inseguridad	y	falta	de	atención.	Es	necesario	darse	cuenta	de	que	en	ese
momento	no	ocurría	nada	crítico.	Ayuda	especializada	Si	no	puede	hacer	frente	al	problema	por	sí	solo,	debe	ponerse	en	contacto	con	un	especialista	cualificado.	Para	tratar	la	escopofobia,	se	utilizan	varios	métodos	eficaces:	Terapia	Gestalt	.	La	esencia	de	esta	técnica	es	determinar	el	médico	junto	con	el	paciente	la	verdadera	causa	de	la	fobia,	el
factor	que	provocó	su	propia	falta	de	respeto	y	desconfianza.	Corrección	cognitivo-conductual	.	Se	transmiten	al	paciente	las	actitudes	positivas	adecuadas	en	relación	con	su	comportamiento	hacia	el	objeto	del	miedo.	Sesiones	de	grupo	.	Contribuyen	a	la	consolidación	del	resultado	obtenido	en	la	psicoterapia.	En	esos	momentos	es	importante	recibir
apoyo	y	comunicación	con	personas	afines.	Dado	que	la	escopofobia	es	una	forma	de	neurosis,	en	el	tratamiento	de	las	fases	graves	de	la	enfermedad	se	utilizan	necesariamente	medicamentos:	antidepresivos;	tranquilizantes;	neurolépticos.	La	medicación	sólo	puede	tomarse	con	prescripción	del	médico	tratante.	El	autotratamiento	no	es	aceptable,	ya
que	puede	dar	lugar	a	complicaciones	más	graves.	Puede	prevenir	la	escopofobia	si	no	insiste	en	los	problemas	de	la	infancia,	trabaja	constantemente	en	su	propia	autoestima,	aumenta	la	confianza	en	sí	mismo.	Además,	es	conveniente	llevar	un	estilo	de	vida	activo,	pasear	al	aire	libre,	fortalecer	el	sistema	nervioso.	Consecuencias	y	pronóstico	Auto-
aceptación,	el	miedo	interfiere	con	la	vida	normal	y	la	carrera.	Una	persona	con	espofobia	se	aleja	gradualmente	de	la	sociedad	y	se	vuelve	completamente	asocial.	Se	fija	en	la	incertidumbre,	pierde	el	sentido	de	su	existencia	posterior.	La	tensión	constante	contribuye	al	desarrollo	de	trastornos	mentales	secundarios:	esquizofrenia,	paranoia,
depresión.	Sólo	un	tratamiento	a	tiempo	ayudará	a	prevenir	consecuencias	desagradables	y	a	volver	rápidamente	a	una	vida	plena.	Conclusión	La	escopofobia	es	un	trastorno	psiconeurológico	grave	que,	en	ausencia	de	una	terapia	adecuada,	conduce	a	complicaciones	peligrosas.	La	enfermedad	impide	llevar	una	vida	normal,	trabajar	e	interactuar	con
la	sociedad.	Para	evitar	que	esto	suceda,	en	las	primeras	manifestaciones	de	los	síntomas	característicos,	no	debe	retrasar	una	visita	a	un	especialista.	¿Te	ha	ayudado	el	artículo?	Puntúalo	5	/	5.	Número	de	valoraciones:	1	Fecha	de	publicación:	11-16-2023	Fecha	de	actualización:	11-16-2023	Para	algunas	personas	mirar	a	los	ojos	es	síntoma	de
sinceridad,	de	cercanía	e	incluso	de	enamoramiento.	Sin	embargo,	para	otras	supone	un	verdadero	reto	ya	que	cuando	otros	les	miran	a	los	ojos	sienten	verdadero	pavor.	Estas	personas	padecen	lo	que	en	psicología	conocemos	como	escopofobia	y	se	trata	de	un	trastorno	más	común	de	lo	que,	a	priori,	pudiésemos	pensar.¿Qué	es	la	escopofobia?
SignificadoEl	término	escopofobia	hace	referencia	al	miedo	irracional	a	que	nos	miren	directamente	a	los	ojos.	Se	trata	de	una	fobia	específica	que	pertenece	a	los	trastornos	de	ansiedad.	La	persona	que	padece	escopofobia	no	solo	tiene	miedo	a	que	le	miren	directamente	a	los	ojos,	sino	también	cualquier	otra	situación	asociada.Otra	de	las
manifestaciones	típicas	de	la	escopofobia	es	la	evitación	de	todas	aquellas	situaciones	o	circunstancias	en	las	que	la	persona	anticipe	que	puede	surgir	el	hecho	de	que	alguien	les	mire	directamente	a	los	ojos.«Crematomanía	o	como	el	dinero	nos	puede	alejar	de	lo	que	más	queremos»Causas	de	la	escopofobiaEn	la	mayoría	de	ocasiones	es	difícil
determinar	cuál	es	la	causa	específica	o	determinante	que	marca	el	origen	de	una	fobia.	No	obstante,	en	el	caso	de	la	escopofobia,	la	causa	suele	deberse	a	una	mala	experiencia	o	trauma.Por	ejemplo,	haber	sido	la	víctima	de	un	robo	en	la	que	el	ladrón	usó	la	intimidación	visual	o	una	pelea	propiciada	por	haberse	quedado	mirando	a	alguien,	pueden
ser	situaciones	potencialmente	estresantes	y,	por	tanto,	pueden	causar	una	fobia	de	estas	características.También	una	historia	de	aprendizaje	y	condicionamiento	inapropiados	pueden	ser	causa	directa	de	la	aparición	de	esta	dolencia.	Por	ejemplo,	si	en	la	infancia,	al	haberse	quedado	mirando	a	alguien,	ese	alguien	se	hubiese	mostrado	violento	o
intimidatorio.Además,	el	miedo	a	ser	observado	directamente	a	los	ojos	también	puede	surgir	como	consecuencia	de	un	trastorno	de	ansiedad	y	puede	ser	causa	y	efecto	a	la	vez	de	un	trastorno	como	la	fobia	social.	En	cualquier	caso,	sea	cual	sea	el	origen,	hay	que	buscar	un	profesional	que	diseñe	una	intervención	adecuada.También	es	importante
descartar	siempre	primero	que	no	exista	ninguna	causa	orgánica	antes	de	buscar	causas	psicológicas.Síntomas	de	la	escopofobiaEntre	los	síntomas	que	puede	llegar	a	tener	la	escopofobia	podemos	encontrar:–	Pensamientos	intrusivos	y	repetitivos	cerca	del	acto	de	que	otros	nos	miren	fijamente.–	Evitación	de	situaciones	en	las	que	se	detecta	peligro
de	que	el	estímulo	fóbico	se	produzca:	situaciones	del	tipo	viajar	en	transporte	público,	hacer	la	compra,	o	ir	a	restaurantes	son	altamente	estresantes	y	ansiógenas	las	personas	que	sufren	escopofobia.Cuando	este	tipo	de	situaciones	no	se	puedan	evitar,	entonces	las	personas	que	sufren	escopofobia	padecerán	los	mismos	síntomas	de	la	ansiedad:–
Mareos–	Dificultad	para	concentrarse–	Náuseas–	Palpitaciones	y	taquicardia–	Dolor	en	el	pecho–	Parestesias	o	sensación	de	hormigueo.	y/o	hormigueo	|	Ver:	Cómo	identificar	las	parestesias	por	ansiedad–	Sudoración–	Dificultad	y/o	dolor	al	respirar	(costocondritis)–	Ataque	de	pánico…La	venlafaxina:	Qué	hay	detrás	de	uno	de	los	antidepresivos	más
recetados	del	mundoTratamiento	del	miedo	irracional	a	que	nos	miren	directamente	a	los	ojosLa	escopofobia	requiere	de	un	tratamiento	multicomponente	para	intentar	aplacar	los	distintos	tipos	de	síntomas	en	los	que	se	manifiesta.	Para	controlar	los	síntomas	fisiológicos	generados	por	la	ansiedad,	se	requiere	de	técnicas	como	la	respiración
diafragmática	o	profunda.	Se	trata	de	una	intervención	sencilla,	de	rápido	aprendizaje,	eficaz	y	aplicable	a	casi	cualquier	situación.En	el	caso	de	los	síntomas	conductuales,	la	técnica	más	potente	es	la	exposición	gradual	con	prevención	de	respuesta	acompañada	de	autoinstrucciones.	Se	trata	de	una	técnica	cognitivo-conductual	en	la	que	se	procede	a
la	exposición	jerarquizada	(de	menor	a	mayor	ansiedad)	del	estímulo	fóbico	junto	al	Entrenamiento	en	Autoinstrucciones	de	Meichenbaum,	cuyo	objetivo	es	provocar	cambios	en	la	conducta	manifiesta	de	las	personas	mediante	verbalizaciones	internas.En	el	caso	de	la	escopofobia,	se	trataría	de	exponer	a	la	persona	poco	a	poco	a	entornos	y
situaciones	en	las	que	no	pudiese	controlar	la	posibilidad	de	enfrentarse	a	que	otras	personas	les	miren	fijamente	a	los	ojos.	También	habría	que	exponer	a	la	persona,	mediante	la	prevención	de	respuesta	a	que,	por	ejemplo,	a	todas	aquellas	situaciones	temidas,	como	acudir	a	un	restaurante,	hacer	la	compra	o	viajar	en	transporte	público.Por	último,
la	psicoeducación,	dirigida	a	entender	qué	es	y	como	funciona	la	ansiedad,	y	la	reestructuración	cognitiva	para	eliminar	las	ideas	irracionales	y	modificar	las	anticipaciones	catastrofistas	propias	de	las	fobias.	Éstas,	en	el	caso	de	escopofobia,	tendrían	que	ver	con	la	posibilidad	de	que	otros	les	miren	directamente	a	los	ojos.	Ese	tipo	de	ideas,	que	no
son	realistas,	mediatizan	la	vida	de	esas	personas	y	es	por	eso	por	lo	que	hay	que	intervenir	sobre	ellas.«El	miedo	a	conducir	me	impedía	hacer	una	vida	normal.	Al	final	me	decidí	por	acudir	a	un	profesional.»	​Mientras	que	a	algunas	personas	les	gusta	hacerse	notar	y	es	para	ellas	una	fuente	de	satisfacción,	a	otras	sentir	que	"tienen	los	ojos	puestos
sobre	ellas"	les	produce	incomodidad,	y	en	algunos	casos,	un	auténtico	malestar.	Cuando	ese	sentimiento	llega	a	adquirir	dimensiones	disfuncionales,	y	hace	que	se	sienta	miedo	a	ser	observado,	puede	que	estemos	hablando	de	escopofobia.¿Qué	significa	escopofobia?	¿Qué	es?	Una	pista	sobre	el	significado	de	escopofobia	nos	la	da	su	etimología.	Esta
palabra	proviene	del	griego	skopéo,	que	significa	"observar"	y	phobos,	que	significa	fobia.	Por	tanto,	quien	padece	escopofobia	tiene	miedo	de	ser	observado	y,	si	ampliamos	aún	más	su	significado,	también	se	incluye	el	miedo	a	llamar	la	atención	sobre	sí	mismo.	Pero,	¿eso	no	sería	timidez?	A	continuación,	aclaramos	la	diferencia	entre	escopofobia	y
timidez.La	timidez	es	un	rasgo	del	temperamento	que	no	se	puede	contar	entre	los	trastornos	psíquicos	,	a	diferencia	de	la	escopofobia	que	es	un	síntoma	específico	de	problemas	relacionados	con	la	ansiedad	social	o	la	fobia	social.​Escopofobia:	¿cuáles	son	los	síntomas?	​Padecer	escopofobia	significa	experimentar	muchos	síntomas	que	comúnmente
encontramos	en	los	trastornos	de	ansiedad.	Entre	ellos,	como	consecuencia	del	miedo	a	exponerse	al	juicio	de	los	demás,	está	la	evitación	de	situaciones	en	las	que	la	persona	se	siente	incómoda.Las	personas	que	padecen	escotofobia	pueden	experimentar	miedo	e	inseguridad	cuando	se	encuentran	en	situaciones	sociales	y	sufrir	ataques	de	pánico
más	o	menos	intensos.	También	puede	ocurrir	que	algunas	personas	que	padecen	escopofobia	desarrollen	otros	problemas	de	ansiedad,	como	la	agorafobia.La	escopofobia	también	se	caracteriza	por	la	atelofobia,	la	preocupación	excesiva	por	no	ser	perfecto	y	no	estar	a	la	altura	de	una	tarea	(no	es	raro	que	una	persona	con	atelofobia	exclame	"no
puedo	hacer	nada"	aunque	no	sea	cierto)	seguida	del	miedo	al	rechazo	y	de	una	manía	de	control	que	se	pone	en	marcha	"para	no	fracasar",	pero	que	luego	resulta	ser	totalmente	perjudicial.Escopofobia:	el	miedo	a	ser	observado	y	sus	consecuencias	en	las	relaciones	El	significado	de	la	escopofobia	deja	entrever	las	posibles	consecuencias	y	las
dificultades	que	conlleva	en	las	relaciones	sociales	y	amorosas.	Además	de	encontrar	bastantes	obstáculos	en	su	vida	privada,	la	persona	con	escopofobia	también	puede	tener	problemas	en	el	trabajo.La	escopofobia	puede	impedir	hablar	en	público,	limitar	las	interacciones	sociales	y	minar	la	autoestima	de	la	persona,	que	siente	que	el	juicio	de	los
demás	pesa	sobre	ella,	experimentando	una	vergüenza	y	una	culpabilidad	extremas.Como	decíamos	antes,	la	escopofobia	también	conlleva	el	miedo	a	no	estar	a	la	altura,	a	ser	humillado	por	el	propio	comportamiento,	y	eso	también	puede	repercutir	en	las	relaciones	más	íntimas,	pues	existe	un	intenso	miedo	a	ser	observado.Foto	de	Andrea
Piacquadio	(Pexels)Las	causas	de	la	escopofobiaComo	suele	ocurrir	con	otros	problemas	de	ansiedad,	el	origen	de	la	escopofobia	es	multifactorial.	Por	lo	tanto,	debemos	considerar	la	concurrencia	de	factores	biológicos,	ambientales	y	sociales.	Entre	los	posibles	factores	de	riesgo	ambientales	causantes	de	la	escopofobia	se	incluyen	acontecimientos
traumáticos	específicos	experimentados,	por	ejemplo,	durante	la	infancia	o	la	adolescencia.	En	el	caso	de	la	escopofobia,	puede	tratarse	de	un	trauma	relacionado	con	el	acoso	escolar	o	con	haber	sido	objeto	de	burlas	por	el	aspecto	físico.Además,	la	escopofobia	puede	darse	en	comorbilidad	con	problemas	neurológicos	como	la	epilepsia	y	el	síndrome
de	Tourette.	Quienes	padecen	estas	afecciones	pueden	haber	experimentado	un	malestar	extremo	al	sentir	una	pérdida	de	control	sobre	su	cuerpo.	Por	ejemplo,	una	persona	con	epilepsia	puede	desarrollar	un	miedo	intenso	a	sufrir	un	ataque	epiléptico	por	estrés	en	público,	lo	que	alimenta	aún	más	la	ansiedad	anticipatoria	y	el	miedo	a	ser
observado.	Lo	mismo	puede	ocurrir	con	personas	con	tics	motores	o	vocales,	que	temen	las	reacciones	de	los	demás	cuando	estos	aparecen	inesperadamente.Una	persona	con	síndrome	de	Tourette,	por	ejemplo,	puede	experimentar	vergüenza	cuando	tiene	tics	en	presencia	de	otras	personas	y	teme	ser	observada.​Escopofobia:	tratamientoComo
hemos	visto,	la	escopofobia	puede	afectar	a	la	vida	de	una	persona	impidiéndole	desarrollar	su	día	a	día	con	tranquilidad,	pero	con	el	tratamiento	adecuado	es	posible		controlar	los	síntomas.La	taquicardia,	la	disnea	y	los	posibles	ataques	de	ansiedad	que	se	producen	en	los	casos	de	escopofobia	pueden	controlarse	practicando	la	respiración
diafragmática	y	ejercicios	de	mindfulness	para	la	ansiedad.El	tratamiento	psicoterapéutico	de	la	escopofobia	es	la	opción	más	eficaz.	La	psicoterapia,	en	concreto	la	terapia	cognitivo-conductual,	puede	intervenir	sobre	la	conducta	de	evitación	y	la	conducta	"protectora",	ayudando	a	la	persona	a	ser	más	consciente	de	cómo	comportarse	cuando
aparecen	los	síntomas.La	psicoterapia	también	puede	ser	útil	para	trabajar	las	causas	de	la	escopofobia	y	el	procesamiento	de	cualquier	trauma	que	la	haya	provocado.	​	La	escopofobia,	escoptofobia	u	oftalmofobia	es	un	trastorno	de	ansiedad	caracterizado	por	un	miedo	mórbido	de	ser	visto	o	mirado	por	otros.[1]​	La	Escopofobia	también	puede	estar
asociada	con	un	miedo	patológico	de	llamar	la	atención	sobre	sí	mismo.[2]​	El	término	escopofobia	viene	del	griego	σκοπέω	skopeō,	"mirar	a,	examinar"[3]​	y	φόβος	phobos,	"miedo".[4]​	Oftalmofobia	proviene	del	término	griego	ὀφθαλμός	Ophthalmos,	"ojo".[5]​	Las	fobias	tienen	una	larga	historia.	El	concepto	de	fobias	sociales	tiene	referencias	hacia	el
año	400	a.	C.	Una	de	las	primeras	referencias	a	la	escopofobia	fue	por	Hipócrates	que	comentó	sobre	un	individuo	excesivamente	tímido,	explicando	que	tal	persona	"ama	la	oscuridad	como	la	luz"	y	"piensa	que	cada	hombre	lo	observa".[6]​	El	término	"fobia	social"	(sociale	phobie)	fue	acuñado	por	primera	vez	en	1903	por	el	psiquiatra	francés	Pierre
Janet.	Él	utilizó	este	término	para	describir	a	los	pacientes	suyos	que	exhiben	un	temor	a	ser	observados	mientras	estaban	participando	en	las	actividades	diarias	tales	como	conversar,	tocar	el	piano	o	escribir.[7]​	En	1906	la	revista	psiquiátrica	El	alienista	y	Neurólogo,	describió	la	escopofobia:[8]​	Entonces,	hay	un	miedo	a	ser	visto	y	una	vergüenza,
que	se	ve	en	los	asilos.	[...]	Lo	llamamos	escopofobia	-	un	temor	morboso	de	ser	visto.	En	menor	grado,	es	vergüenza	mórbida,	y	el	paciente	se	cubre	la	cara	con	sus	manos.	En	mayor	grado,	el	paciente	va	a	rehuir	el	visitante	y	escapar	de	su	vista	cuando	sea	posible.	La	escopofobia	se	manifiesta	con	más	frecuencia	entre	las	mujeres	que	entre	los
hombres.	Más	adelante	en	el	mismo	artículo	(p.	285)	la	escopofobia	se	define	como	"un	miedo	de	ver	a	la	gente	o	ser	visto,	sobre	todo	de	caras	extrañas".[8]​	La	escopofobia	es	la	única	entre	las	fobias	en	que	el	miedo	a	ser	examinado	se	considera	tanto	una	fobia	social	y	una	fobia	específica,	porque	es	un	hecho	específico	que	tiene	lugar	en	un	entorno
social.[9]​	La	mayoría	de	las	fobias	suele	caer	ya	sea	en	una	categoría	o	en	la	otra	pero	la	escopofobia	se	sitúa	en	ambas.	Por	otro	lado,	como	en	la	mayoría	de	las	fobias,	la	escopofobia	generalmente	surge	de	un	evento	traumático	en	la	vida	de	la	persona.	Con	escopofobia,	es	probable	que	la	persona	haya	sido	sometida	a	escarnio	público	en	su	niñez
(por	ejemplo	recibir	una	fuerte	reprimenda	o	castigo	físico	en	presencia	de	otras	personas,	especialmente	frente	a	sus	amigos	o	compañeros	de	estudios).	Además,	una	persona	que	sufre	de	escopofobia	a	menudo	puede	ser	objeto	de	atención	en	espacios	públicos,	posiblemente	debido	a	una	deformidad	o	dolencia	física.[2]​	De	acuerdo	con	la
Asociación	de	Fobia	Social/Ansiedad	Social,	datos	del	gobierno	de	los	Estados	Unidos	para	el	2012	indican	que	la	ansiedad	social	afecta	a	más	del	7%	de	la	población	en	un	momento	dado.	Alargándose	durante	toda	una	vida,	el	porcentaje	aumenta	a	13%.[10]​	Aunque	la	escopofobia	es	un	trastorno	solitario,	muchos	individuos	con	escopofobia	también
suelen	experimentar	otros	trastornos	de	ansiedad.	La	escopofobia	se	ha	relacionado	con	muchos	otros	miedos	y	fobias	irracionales.	Las	fobias	y	síndromes	específicos	que	son	similares	a	la	escopofobia	incluyen	eritrofobia,	miedo	a	sonrojarse	(lo	que	se	encuentra	especialmente	en	jóvenes),	y	un	miedo	epiléptico	de	ser	visto	lo	cual	puede	precipitar	un
ataque	de	ese	tipo.[11]​	La	escopofobia	también	se	asocia	comúnmente	con	la	esquizofrenia	y	otros	trastornos	psiquiátricos.	No	se	considera	indicativa	de	otros	trastornos,	sino	que	es	considerada	como	un	problemas	psicológico	que	puede	ser	tratado	de	forma	independiente.[12]​	El	sociólogo	Erving	Goffman	sugirió	que	rehuir	de	miradas	casuales	en
la	calle	sigue	siendo	uno	de	los	síntomas	característicos	de	una	psicosis	en	público.[13]​	Muchos	pacientes	con	escopofobia	desarrollan	hábitos	de	voyerismo	o	de	exhibicionismo.	Otro	síndrome	relacionado,	pero	sin	embargo	muy	diferente	es	la	escopofilia,	el	placer	excesivo	de	mirar	artículos	eróticos.	Basándose	en	el	concepto	de	Sigmund	Freud
sobre	los	ojos	como	una	zona	erógena,[14]​	psicoanalistas	han	vinculado	a	la	escopofobia	con	un	(reprimido)	miedo	de	mirar,[15]​	así	como	a	una	inhibición	de	exhibicionismo.[16]​	Freud	también	se	refirió	a	la	escopofobia	como	un	"temor	al	mal	de	ojo"	y	como	"la	función	de	observarse	y	criticarse	a	sí	mismo"	durante	su	investigación	en	el	"ojo"	y	"Yo's
transformados".[17]​	En	algunas	explicaciones,	la	ecuación	de	ser	mirado	con	un	sentimiento	de	ser	criticado	o	despreciado	revela	a	la	vergüenza	como	una	fuerza	motivadora	detrás	de	la	escopofobia.[18]​	En	la	autoconsciencia	de	la	adolescencia,	con	su	creciente	consciencia	del	Otro	como	constitutiva	del	ser	espejo,	la	vergüenza	puede	exacerbar
sentimientos	de	eritrofobia	y	escopofobia.[19]​	Los	individuos	con	escopofobia	generalmente	presentan	síntomas	en	situaciones	sociales	cuando	se	llama	la	atención	hacia	ellos	como	en	una	oratoria.	Existen	varios	otros	factores	que	desencadenan	ansiedad	social.	Algunos	ejemplos	incluyen:	ser	presentado	a	gente	nueva,	ser	motivo	de	burla	o	de
crítica,	ser	fácil	de	avergonzar,	e	incluso	responder	una	llamada	telefónica	en	público.[10]​	A	menudo	la	escopofobia	dará	lugar	a	síntomas	comunes	con	otros	trastornos	de	ansiedad.[20]​	Los	síntomas	de	la	escopofobia	incluyen	sentimientos	irracionales	de	pánico,	sentimientos	de	terror,	sentimientos	de	temor,	aceleración	del	ritmo	cardiaco,	dificultad
para	respirar,	náuseas,	boca	seca,	temblor,	ansiedad	y	evitar	hacer	frente	a	personas	o	situaciones.[21]​	Otros	síntomas	relacionados	con	la	escopofobia	pueden	ser	hiperventilación,	tensión	muscular,	mareos,	temblor	incontrolable,	lagrimeo	excesivo	y	enrojecimiento	de	los	ojos.[9]​	Hay	muchas	opciones	de	tratamiento	para	la	escopofobia.	Con	una
opción,	la	desensibilización,	el	paciente	es	mirado	por	un	periodo	prolongado	y	después	describe	sus	sentimientos.	La	esperanza	es	que	el	individuo	será	insensible	al	ser	observado	o	que	se	descubra	la	raíz	de	su	escopofobia.[9]​	La	terapia	de	exposición,	otro	tratamiento	comúnmente	prescrito,	tiene	cinco	pasos:	Evaluación	Retroalimentación	El
desarrollo	de	una	jerarquía	de	miedo	Exposición	Construcción	En	la	etapa	de	evaluación,	el	individuo	escopofóbico	describiría	su	miedo	a	la	terapeuta	para	tratar	de	averiguar	cuándo	y	por	qué	este	miedo	desarrolló.	La	etapa	de	retroalimentación	es	cuando	el	terapia	ofrece	una	manera	de	tratar	la	fobia.	El	desarrollo	de	una	jerarquía	de	miedo	se
desarrolla	enseguida,	donde	el	individuo	crea	una	lista	de	escenarios	que	incluyan	su	miedo,	siendo	cada	vez	peor	y	peor.	La	exposición	implica	ser	expuesto	a	los	escenarios	y	situaciones	de	acuerdo	a	la	jerarquía	de	miedo.	Finalmente,	la	construcción	se	da	cuando	el	paciente,	cómodo	con	el	primer	paso,	se	mueve	al	que	sigue.[22]​	Al	igual	que	con
muchos	problemas	de	salud	existen	grupos	de	apoyo	para	los	individuos	que	tienen	escopofobia.	Estar	cerca	de	otras	personas	que	se	enfrentan	a	los	mismos	problemas	puede,	a	menudo	crear	un	ambiente	más	cómodo.[23]​	Otros	tratamientos	sugeridos	para	la	escopofobia	incluyen	hipnoterapia,	programación	neurolingüística	(PNL),	y	psicología	de	la
energía.[24]​	En	casos	extremos	de	escopofobia,	es	posible	que	el	sujeto	sea	recetado	con	medicamentos	contra	la	ansiedad.[2]​	Entre	los	medicamentos	se	puede	incluir	benzodiazepina,	antidepresivos,	o	beta	bloqueadores.[22]​	En	La	historia	interminable,	los	Acharis	son	una	raza	de	seres	tan	avergonzados	de	su	fealdad	que	nunca	aparecen	en	la	luz
del	día.[25]​	En	la	película	estadounidense	de	suspenso	psicológico	La	conversación	(1974),	escrita	y	dirigida	por	Francis	Ford	Coppola,	el	personaje	de	Harry	Caul	presenta	varios	síntomas	de	escopofobia.[26]​	Mucho	de	los	personajes	en	las	novelas	de	Ernest	Hemingway	muestran	rasgos	de	escopofobia.[27]​	Se	ha	señalado	que	la	película	de	suspenso
de	Alfred	Hitchcock	Rear	Window	(1954)	tiene	un	subtexto	de	escopofobia.[28]​	Escopofobia	también	se	ha	utilizado	como	un	término	para	describir	la	renuencia	de	los	historiadores	a	considerar	fotografías	como	documentos	históricos.[29]​	Escopofobia	es	el	nombre	de	un	DVD	lanzado	por	la	banda	Therapy?.	El	DVD	incluye	escenas	de	su	gira	para	el
álbum	del	2013	High	Anxiety.	"Escopofobia"	es	el	nombre	de	una	canción	del	álbum	Voyeur,	de	la	banda	musical	del	género	metal	War	from	a	Harlots	Mouth.[30]​	El	personaje	Ryōshi	Morino	en	la	serie	de	novelas	ligeras	Ōkami-san	to	Shichinin	no	Nakama-tachi	sufre	de	la	condición,	llevando	el	cabello	largo	para	evitar	el	contacto	visual	y	rompiendo
en	un	llanto	desastroso	cuando	notaba	que	la	gente	lo	miraba.	"Temor	morboso	a	la	exposición	pública"	es	el	primer	álbum	oficial	de	la	banda	argentina	de	punk	rock	Loquero.	Mal	de	ojo	Mirada	(Psicología)	Fobia	Ansiedad	social	Estigma	social	Miedo	escénico	Pulsión	↑	The	Free	Medical	Dictionary,	2012,	↑	a	b	c	Duffey,	Tammy.	«Phobias:
Scopophobia,	The	Fear	of	Being	Stared	At».	Yahoo.	Consultado	el	8	de	noviembre	de	2012.		↑	σκοπέω,	Henry	George	Liddell,	Robert	Scott,	A	Greek-English	Lexicon,	on	Perseus	↑	φόβος,	Henry	George	Liddell,	Robert	Scott,	A	Greek-English	Lexicon,	on	Perseus	↑	ὀφθαλμός,	Henry	George	Liddell,	Robert	Scott,	A	Greek-English	Lexicon,	on	Perseus	↑
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observado	puede	ser	tan	cotidiano	como	respirar,	hay	quienes	experimentan	este	sentimiento	en	un	nivel	mucho	más	intenso.	La	escopofobia,	o	el	miedo	irracional	a	ser	visto	o	mirado	por	otros,	es	una	realidad	para	muchas	personas,	tejiendo	una	conexión	profunda	con	la	ansiedad	social.	Este	artículo	explora	este	vínculo,	ofreciendo	comprensión,
estrategias	de	manejo	y	un	mensaje	de	esperanza	para	quienes	viven	bajo	el	peso	de	miradas	imaginarias.La	escopofobia	se	define	como	el	miedo	excesivo	o	irracional	a	ser	observado.	Quienes	la	padecen	pueden	sentir	una	angustia	intensa	al	ser	el	centro	de	atención,	incluso	en	situaciones	cotidianas.	Esta	fobia	puede	limitar	significativamente	la
participación	en	actividades	sociales,	laborales	o	educativas,	llevando	a	quienes	la	sufren	a	evitar	situaciones	donde	puedan	sentirse	expuestos	a	las	miradas	de	otros.La	ansiedad	social	va	más	allá	de	la	timidez.	Es	el	miedo	persistente	a	ser	juzgado	o	evaluado	negativamente	por	otros.	El	miedo	a	ser	observado	se	entrelaza	con	esta	ansiedad,



actuando	como	una	de	sus	manifestaciones	más	paralizantes.	La	idea	de	ser	observado	y,	por	ende,	juzgado,	puede	provocar	una	evitación	de	situaciones	sociales,	alimentando	un	círculo	vicioso	de	aislamiento	y	miedo.Las	personas	con	escopofobia	a	menudo	encuentran	desafíos	significativos	en	situaciones	sociales	cotidianas.	La	idea	de	ser	miradas
puede	hacer	que	evitar	hablar	en	público,	participar	en	reuniones	sociales,	o	incluso	realizar	actividades	tan	simples	como	comer	en	público	se	conviertan	en	fuentes	de	ansiedad.	Este	miedo	puede	llevar	a	comportamientos	de	evitación,	donde	el	individuo	opta	por	retirarse	de	situaciones	sociales	para	escapar	de	la	ansiedad,	lo	que	a	su	vez	limita	sus
oportunidades	de	interactuar	y	construir	relaciones	con	otros.Este	miedo	no	solo	afecta	las	interacciones	sociales	casuales;	también	puede	tener	un	impacto	profundo	en	la	capacidad	de	desarrollar	y	mantener	relaciones	cercanas.La	confianza	y	la	vulnerabilidad	son	fundamentales	para	la	formación	de	conexiones	significativas,	pero	el	miedo
constante	a	ser	juzgado	o	mirado	puede	hacer	que	una	persona	se	cierre	y	se	aisle.	Esto	puede	llevar	a	malentendidos,	ya	que	amigos,	familiares	y	parejas	pueden	interpretar	erróneamente	la	reticencia	a	participar	en	actividades	sociales	como	desinterés	o	rechazo.Una	de	las	consecuencias	más	dañinas	de	la	escopofobia	en	las	relaciones	sociales	es
el	autoaislamiento.Algunas	personas	pueden	encontrar	que	la	forma	más	sencilla	de	manejar	su	ansiedad	es	evitar	situaciones	sociales	por	completo.	Sin	embargo,	este	aislamiento	puede	llevar	a	la	soledad,	la	depresión	y	una	disminución	en	la	calidad	de	vida.	La	falta	de	interacción	social	y	apoyo	puede	agravar	la	ansiedad,	creando	un	ciclo	difícil	de
romper.Reconocimiento	y	Aceptación:	El	primer	paso	hacia	la	superación	es	reconocer	la	presencia	de	la	fobia	y	aceptar	que	es	un	desafío,	pero	no	una	sentencia.Exposición	Gradual:	Enfrentarse	poco	a	poco	a	las	situaciones	temidas	puede	disminuir	la	ansiedad	a	largo	plazo.	Comienza	con	situaciones	de	baja	ansiedad	y	avanza
progresivamente.Técnicas	de	Relajación:	Prácticas	como	la	respiración	profunda,	la	meditación	o	el	yoga	pueden	ayudar	a	gestionar	la	ansiedad	en	el	momento.Apoyo	Profesional:	La	terapia	cognitivo-conductual	ha	demostrado	ser	efectiva	en	el	tratamiento	de	la	escopofobia	y	la	ansiedad	social.	Un	profesional	puede	ofrecer	herramientas	y
estrategias	personalizadas.Si	este	miedo	te	hace	sentir	como	si	estuvieras	atrapado	bajo	un	microscopio,	recuerda	que	hay	salidas.	Con	las	estrategias	adecuadas	y,	en	algunos	casos,	con	la	ayuda	de	un	profesional,	puedes	comenzar	a	liberarte	de	las	cadenas	de	la	mirada	ajena.	La	libertad	de	vivir	sin	el	miedo	constante	a	ser	observado	es	posible.La
escopofobia	no	tiene	que	definir	tu	vida.	Aunque	el	camino	hacia	superar	esta	fobia	puede	ser	desafiante,	es	también	un	viaje	hacia	el	descubrimiento	personal	y	la	liberación.	La	vida	fuera	de	las	sombras	de	la	ansiedad	social	y	la	escopofobia	es	vibrante	y	está	esperando	por	ti.


