
ayudado en su problema, orientado especialmente a
determinar cuales son las verdaderas causas.

– No reforzar las conductas de evitación de asistir al colegio.

INTERVENCIÓN SOBRE EL NIÑO:
Aproximar gradualmente al niño a la situación fóbica

mediante la utilización de medios indirectos que vayan des-
ensibilizándolo de su miedo. Este acercamiento gradual di-
recto o indirecto a la situación jerarquizada de miedo reci-
be el nombre de desensibilización sistemática y debe reali-
zarse provocando en el niño una respuesta contraria a la
del miedo que sea incompatible con la propia reacción fó-
bica y que emocione al niño positivamente.

Un ejemplo de situaciones jerarquizadas para el trata-
miento» in vivo» de la fobia escolar la encontramos en Vila
(1983):

1. El niño junto con la madre visitan con frecuencia el
edificio y los patios de la escuela.

2. Madre e hijo entran en el edificio de la escuela, pase-
an por el y miran como juegan los niños.

3. Con permiso del director, madre e hijo entran en un
aula vacía y permanecen un rato allí.

4. Un compañero acompaña al niño en el aula vacía. La
madre esta con ellos y promueve la interacción.

5. La madre se sitúa delante de la puerta del aula, perma-
neciendo atenta al niño.

6. El tiempo de asistencia a la clase se alargara paulatina-
mente, mientras la madre aguarda cerca del aula.

7. Mientras el niño asiste a las clases la madre lo espera
delante de la escuela, recogiéndolo a una determina-
da hora.

La intervención comportamental sobre la fobia escolar
trasciende, es ocasiones al ámbito estrictamente del colegio
ya que se hace necesario la realización de sesiones terapéu-
ticas de sensibilización llevadas a cabo por el psicólogo es-
pecialista, si bien la colaboración con el profesor-tutor re-
sulta imprescindible y necesaria.

La colaboración con el profesor-tutor resulta imprescin-
dible y necesaria para diseñar aquellas situaciones escola-
res que el equipo docente entienda que hay que resolver.
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Fobia Escolar (Fobia Social)
Pedro Santamaría

QUÉ ES
La característica esencial de este trastorno es el miedo

persistente y acusado a situaciones sociales o actuaciones
en público. En las personas menores de 18 años los sínto-
mas deben haber persistido como mínimo durante 6 mese
antes de poder diagnosticar una fobia social. La ansiedad o
la evitación transitoria de situaciones sociales son especial-
mente frecuentes en la infancia o adolescencia.

EN QUÉ CONSISTE
La hipersusceptibilidad a la crítica, baja autoestima, senti-

mientos de inferioridad. En los niños puede traducirse en llo-
ros, berrinches, inhibición o abrazos. Muchos de los «peque-
ños» problemas de salud que afectan al niño: dolores, inape-
tencia, tristeza, inquietud…, son debidos a una ansiedad flo-
tante o permanente y originada a su vez por temores, miedos
y fobias a cualquier persona, situación u objeto. Los mecanis-
mos psicológicos por los que operan los procesos del desarro-
llo del niño suelen ser frágiles debido a las particulares carac-
terísticas del ambiente familiar, del estado de salud y de otras
muchas variables de diferente índole. Ante tal estado de cosas
resulta bastante lógico que los niños «aprendan» a tener mie-
do, puesto que el ambiente que le rodea así lo determina.

A QUIÉN AFECTA
Los estudios epidemiológicos sugieren que la fobia so-

cial es más frecuente en las mujeres. Sin embargo, cuando
se estudian poblaciones clínicas, ambos sexos se muestran
igualmente propensos. La frecuencia de la fobia escolar es
muy variable y depende de los límites que se fijen a la mis-
ma definición de las fobias escolares. Parece, sin embargo,
que está en progresión. El escolar fóbico desea ir a clase y
tiene ambiciones escolares, mientras que al que hace novi-
llos no le gusta la escuela y prefiere vagar por las calles. La
edad de aparición se establece entre los 5 y 13 años.

CÓMO AFECTA
Disminución de la participación en clase, irritación, re-

chazo; podría llegar a manifestar conductas violentas o
transmitir su negativa a colaborar en clase. La negativa a
asistir a la escuela o evitación de las actividades y citas ade-
cuadas a su edad son las conductas más habituales en éste
tipo de alumnos.

QUÉ HACER
Para poder eliminar la conducta fóbica deberá haberse

detectado previamente la génesis de la misma, los reforza-
dores que la mantienen y el objeto específico de la fobia
(profesor, tarea, compañeros, sensación de ridículo, relacio-
nes etc…). En base a tales datos debe procederse a abordar
el problema desde dos niveles complementarios. A saber: 

INTERVENCIÓN FAMILIAR: 
– Ignorar las conductas de quejas que pone de manifies-

to el niño para no acudir al colegio. Por ejemplo: «Me
duele la barriga» no me encuentro bien.

– Facilitar y favorecer al máximo el proceso de comuni-
cación del niño con los padres para que éste se sienta
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