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TheAvoidant Personality Disorder isdescribed asthemost sensitivedisorder tothe
failureof establishing relationships. Sarting fromthe mental dimensionsthat compose
it (metacognitive deficit, sense of not belonging, dysfunctional mental states) wetryto
propose a psychopathological model that goes beyond the description of the symptoms
proposed in the DSM V. We are also pointing out the possibility that there exist
mechanisms that favour the maintenance of the disorder’ sbasic parts. In thisway, the
description of the most characteristic interpersonal dysfunctional cycles supplies
elements of comprehension even of the relational difficulties that can occur when
starting a psychotherapy with these individuals. Finally, we are proposing a circular
model of the disorder which is useful to start specific strategies within the cognitive
treatment of the Avoidant Personality Disorder
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I ntroduccion

El trastorno de personalidad evitanteincluyeindividuos quetienden aaislarse
sociamente, peseadesear establ ecer rel acionesconlosdemas, contrariamentealas
personalidades esquizoides, distantes e indiferentes respecto a las relaciones
(Millon, 1969). Lainhibicion del contacto, con emociones intensas de embarazo,
verglienza o miedo, va a menudo acomparfiada de una representacion propia de
inadecuacion personal y de un claro miedo a juicio de los demas, vistos como
rechazantes o distantes (DSM-1V, 1994).

Los criterios del diagnéstico categorial del Evitante se superponen alos del
Esquizoidey del Trastorno dePersonalidad por Dependencia(Widiger etal., 1987),
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lo cual dificulta @ menudo la evaluacion del trastorno. Motivo de dificultad es
tambiénlacomorbilidad contrastornosdel gjel del DSM, enparticular laDepresion
y la Fobia Social.

En este articul o intentaremos proporcionar un modelo del trastorno, desdela
perspectivatedricadelineadaen el articulo introductorio (Dimaggioy otros, en este
monogréfico), en la que se da cuenta de las diversas dimensiones mentales
disfuncionales. Desde e punto de vistade los contenidos, nos interesa apuntar que
ademés de los elementos de miedo al juicio y lasensibilidad alaverglienza, esde
particular importancia el sentimiento de extrafiamiento y no pertenencia, fruto de
la dificultad de percibir la comparticion de la experiencia con €l otro (en las
relaciones duales) o con el grupo. Estostemas, unidos alas otras dimensiones que
describeremos, llevan al sujeto avivir con sufrimiento lasrelacionesy alimentan la
tendencia a escapar de ellas, a percibirlas como constrictivas y humillantes.
(Procacci y Semerari, 1998, Dimaggio, Procacci, Semerari, 1999; Procacci,
Dimaggio, Semerari, 1999; Procacci y otros, 1999).

Yaen 1925, Kretschmer, describiendo cuadros de personalidad prem6rbidos
de laesguizofrenia, a hablar de esquizoidia distinguia una forma “ anestética’ de
unaforma* hiperestética’ ; marcadaéstatltimapor lasensibilidad delosindividuos
a los estimulos sociales que, sin embargo, no sabian gestionar y de los que se
defendian alejandose. L os autores de orientacion psicodinamicaidentificaron los
precursores del trastorno evitante en las formas de organizacién fébica de la
personalidad (Akhtar, 1986; MacKinnony Michels, 1971) en las que la evitacion
se atribuye a un papel defensivo del malestar y lainhibicién social. En estalinea,
mas recientemente, Gabbard (1992) subraya la experiencia emocional de la ver-
guienza como fundamento de la evitacion y la tentativa de enmascarar un fuerte
sentimiento de inadecuacion del Self. Karen Horney (1945) ha subrayado que la
dificultad en relacionarse esta ligada a conflicto intrapsiquico entre una vision
negativade si y un temor del rechazo por parte de los demés. Estas descripciones
han contribuido adistinguir el trastorno evitante del esquizoidey a acercarlo ala
fobiasocial. El problemaes que estos dostrastornos, diferentes, se superponen con
porcentajes enormes. del 25 al 89% de los pacientes con fobia social, en particular
de tipo generalizado, reciben el diagnéstico de trastorno de personalidad por
evitacion. Tal vez, tomando el desapego social como dimension de referencia, se
pueda intentar establecer un continuum psicopatol égico que, segun la gravedad,
vayadel trastorno esquizoide, por unlado, hastalaFobiaSocial por el otro, pasando
através del Trastorno de Personalidad por Evitacién.

Tenemos que distinguir dos patrones, |a evitacién pasiva de la activa.

La descripcion mas rigurosa del evitante ha sido proporcionada por Millon
(1969, 1999) quien subraya |os siguientes aspectos:

a) imagen de si como inadecuado socialmente, tenso y distraido

coghitivamente. Experiencias precoces de invalidacion de la relacion
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entre el sujeto evitante y sus familiares juegan un papel importante en la
construccién de las representaciones de si y de los Otros;

b) mecanismosintrapsiquicos con fantasias compensatorias de gratificacion
gue lo hacen vulnerable al contacto interpersonal;

¢) actitud inhibida o temerosa en las relaciones interpersonales o sociales,

d) humor inconstante o disférico.

Estas consideraciones son retomadas por autores cognitivistas que subrayan
laconstruccion de representaciones del self como inadecuado 'y del otro como juez
o0 rechazante (Beck & Pretzer, 1996; Perris, 1993).

Enunainvestigaciénreciente, €l andlisisdeunaterapiacognitivade Trastorno
dePersonalidad por Evitacion (Procacci y otros, 2000) hapuesto de manifiesto que:
1) el paciente careciadelacapacidad de distinguir |os propi os estados emocionales
y las operaciones cognitivas, y de la capacidad de captar |as relaciones entre éstas
y las variables comportamentales y ambientales. La mente del sujeto resultaba
opaca asi misma; 2) Los contenidos mentales més rel evantes eran el sentimiento
de extrafiamiento y no pertenencia.

A partir de lateoriaexpuestaen €l articulo introductorio, y aentados por los
primeros resultados de investigacién sobre e caso-individual, proponemos un
model o descriptivo delapsicopatol ogia de lapersonalidad evitante y de como ésta
se mantiene estable en el tiempo. (Véase Fig. 1 en péag. 97)

En el model o que aqui proponemaos, tomamos en consideracion las siguientes
dimensiones de la vida mental (véase Dimaggio et al., 1999, 2000), articuladas
como describiremos:

a) Existeunperfil dedisfuncionesmetacognitivas. |lacapacidadautorreflexiva
estaafectada, €l evitante presentadificultadesen representarselaspropias
caracteristicas mentalesy en conectar el estado interior con otros aconte-
cimientos internos o interpersonales.

b) Existe unadificultad en percibir la comparticion de laexperienciaen las
relaciones duales y en el sentimiento de pertenencia alos grupos.

¢) Algunos estados mentales emergentes de ladescripcion del trastorno son
evidentes en estos pacientesy se caracterizan por: 1) inadecuacion social
con embarazo y miedo al juicio negativo, 2) gratificacion solitaria; 3)
sentimiento deamenaza, miedoy control; 4) constriccidn, rabia, injusticia
sufrida; 5) sentimiento de desquite narcisista.con rabiay desprecio. Estos
agudizan el sentirse excluidos y extrafios en las relaciones duales y
grupales.

d) En € evitante existen modalidades de relacion tipicas que se expresan a
travésdelaconstitucion deciclosinterpersonal esdisfuncional es(extrafia-
miento respecto alarelacion; constriccion en larelacion; inadecuacion a
larelacion) que refuerzan el mantenimiento de la psicopatol ogia de base.

€) Existeunatendenciaen laregulacion delaselecciones que sebasaen una
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heterorregulacion derivadadel contextointerpersonal. Losevitantes efec-
tuan elecciones adheriéndose formal mente alas que suponen que son las
tendencias dominantes entre los demas. En realidad, las dificultades de
compartir la experiencia hacen que los evitantes se sientan obligados a
someterse alaseleccionesdelosdemas, mientras que sutendencianatural
lesllevaaelegir actividades solitarias gratificantes.

f) Laregulacién de la autoestima estriba en sentimientos de inadecuacion y
escasa eficacia personal . Estos derivan, més que de un problemade valor
personal conectado al sentirse juzgado o rechazado por los demas, de la
imposibilidad de compartir o de pertenecer. Sintiéndose excluido o
marginado en lasrelaciones, el evitante confrontasus capacidades conlas
de los demasy se valora negativamente.

A continuacion describiremos |0s aspectos que acabamos de resumir.

L os estados mentales de la per sonalidad evitante

En las narraciones que un evitante aporta en el curso de laterapia, emergen
contenidos mentales que manifiestan la preocupacion de estos individuos por la
diferencia, la separacion de los demas, la exclusion y e rechazo. EI modo de
organizar la experiencia mental, es decir, de cdmo estos contenidos se articulan
€Omo conjunto de sensaciones, emaocionesy pensamientos orientados apermitir al
individuo percibir una experiencia concreta toma el nombre de Estado Mental
(Horowitz, 1987). Dichos estados mentales estén presentes de modo alterno y
variable en la vida mental del individuo, pero algunos de ellos son tipicamente
fuente de sufrimiento para ciertos individuos, constituyendo Estados Mentales
Problematicos (Semerari, 1999; Dimaggio y otros, 2000). Los estados mentales
dominantes en € trastorno son los siguientes.

1) Estado de cohibicién, inadecuacion social, miedo al juicio negativo;

2) Estado de gratificacién solitaria

3) Estado de miedo, amenaza, pérdida de control del contexto.

4) Estado derabia, constriccion, injusticia sufrida

5) Estado de desprecio, despecho narcisista, superioridad (opuestaal prime-

ro)

La percepcion de estados mentales conduce con frecuencia a la persona a
situaciones de evitacion que pueden llegar a confinar con un auténtico “retiro”
social. Dedicarse aactividades solitarias gratificantes (por gjemplo ver partidosde
futbol enlatelevision) puedellevar a individuo aestados mental esagradables, que,
Ilevados a extremos pueden, sin embargo, derivar en aburrimiento o depresion.
V eamos a continuacién algunas narraciones que sirven para g emplificar laforma
de estos estados mentales.

El primer estado es el que tipicamente se ha descrito en laliteratura (Millon,
1969; Perris, 1993) y pone de manifiesto la percepcidn de emaociones de bloqueo y
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verglienza, relacionadas con pensamientos de inadecuacion social y de temor a
recibir un juicio negativo de los demés, como en el episodio siguiente:
T.: Cuando vino Mario a visitarle ¢se sintié contento de verle?

P.: S, pero el martes me puso en un embarazo.

T.: ¢Como fue eso?
P.: Me pidi6 que le acompariara al laboratorio. Me dijo:“ te voy a presentar
atodos los colegas; les conozco a todosy puede ser Util para tu trabajo” .

T.: Y usted ¢qué pensd?
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P.: Yo me sentia tenso, pero no podia negarme. Mientras ibamos atrave-
sando pasillos hasta llegar al laboratorio me sentia tenso y, aunque
intentaba calmarme, no lo consegiuia.

T.: Y ¢qué hizo?

P.:Estdbamos ya en laboratorio y Mario hablaba con todo el mundo, iba
saludando de aqui para alla, hacia bormas. Yo me sentia inquieto. Tanto
gueintentaba pasar deapercibido, aunque mesubiala sangreala cabeza,
tal vezmi rostro estaba mashinchado deuna partequedelaotra. No sabia
gué hacer; etaba totalmente bloqueado. Antes de que los demas pudieran
detectar mi estado, lehedichoaMarioqueteniaquevovler inmediatmanete
a mi despacho y he salido a toda velocidad con las orejas gachas.

El paciente describe una situacion de “aleamiento” territorial de un lugar
conocido (sudespacho) aotronuevo (el laboratorio). Lasituacion decontactosocial
gue le busca € amigo, en realidad activa en é una fuerte emocion de embarazo,
sensaciones de activacion neurovegtativa, rozando la dismorfofobia (se le hincha
el rostros) un sentido de inadecuacién socia y una evitacion activa, [levado por €
temor gue los demas puedan notar las modificaciones corporales de su rostro y su
estado de animo. Esta situacion se presentaba sisteméaticamente cadavez quetenia
gue establecer unarelacion nueva.

Los evitantes prefieren un espacio solitario donde poder” cultivar” los peque-
fios placeres personales, vividos en un estado (el segundo descrito en laclasifica
cién) de gratificacion solitaria:

T.: ¢Qué eslo que hace cuando estd en casa?

P.: Como en casa de mi madre; después me voy a mi casa, pongo la
televison. En esta época echanlos partidosdelaligaeuropeadefatbol. No
me pierdo ni uno; los comentarios deportivos, las entrevistas. Me paso
todo el tiempo delante el televisor.

T.: ¢Pero, no se siente solo?

P.: Estoy solo; pero qué otra cosa puedo hacer. Sempre me ha gustado €l
fltbol, ya desde nifio, soy un seguidor delaLazio, peronoacudo al estadio
desde hace afios. Me lleno de fltboal, leo los periédicos deportivos; 1o sé
todo sobre los jugadores, me alimento de esto.

Las actividades de gratificacién personal constituyen generalmente un buen
antidoto para la soledad para no caer en profundos estados de depresion. De lo
contrario el evitante no puede hacer otra cosa que constatar el contraste que hay
entre llevar una vida socialmente pobre respecto alos demasy esto lo lleva a caer
en un estado depresivo con el consiguiente derrumbe de |a autoestima, como en el
gjemplo siguente;

P.: no, que me saludara antes deirse me ha gustado. Aquella noche daban
lasemifinal delosmundiales, hevisto €l partido contodalafamilia, hemos
guedado cuartos, pero después del intervalo he notado un nudo en la
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garganta..., un sentido de autodestr uccion, unamania de autoeliminacién,
deseosde desaparecer, deirmea otra parte, manias suicidas, de hacerme
dafio, de autolesionarme. Se han dado cuenta incluo mis padres después
de comer me ha cambiado la cara 'y me ha cogido un retoricmiento en €l
estbmago, una cosa alucinante, una pesadilla. Le hedicho a mi madre que
me encontraba muy mal.

T.: ¢Seacuerdaquéeslo quelepasaba por la cabeza en aquell os precisos
instantes?

P.. Pensaba en desparecer, en desintegrarme, en escapar a COrrer;
pensaba con lucidez puesto que era capaz deresponder ami madrequeme
preguntaba qué eslo que me pasaba. No he consguido ver la continuacion
del partido. Mis padres se han llegado a espantar y el lunes mi padre me
ha llevado a una psiquiatra en un hospital donde él se habia ingresado
hace seis 0 siete meses. He explicado a la doctora lo mismo que le dije a
usted al principio, pero ellame ha dado psi cofarmacos que estoy tomando
todavia.

El paciente se dacuentade que laausenciade un contexto social, al que habia
intentado pertenecer con grandes esfuerzos, le produce sensaciones de malestar
fisico. Sentido de deseperacidny angustia, queinducen asuspadres, habitualmente
acostumbrados a sus comportamientos, a llevarlo de urgencias a psiquiatra.

Otros pacientesmuestran en unasituaci 6n deexposicidn social el tercer estado
mental, caracterizado por emociones de miedo ligados a pensamientos de pérdida
de control sobre e contexto y sentimiento de amenaza.

T.: El hecho esquelo hacia, ¢por qué lo hacia?

P.: Porque no queria que mis padres|legaran a saber que no habiaido al
colegio.

T.: Paraevitar quedescubrieran ¢qué? ¢Quenoibaal colegio? S al final
han terminado por descubrirlo igualmente.

P.: Para gue no llegaran a saber que no iba al colegio por determinados
motivos que estaban relacionados con dificutlades de no encontrarme
bien.

T.: De sentirse retrtaido?

P.: S de sentirmeretraido y de tener un miedo tremendo de atravesar €l
cancel dela puerta del colegioy entrar enla clase.

T.: ¢Para que no notaran nada de particular en usted?.

P.: No, me sentia exactamente como un alienigena porque aungue por
gjemplo entrara en la clase y aungue no hubiera chicos, sino que todo
fueran chicas, me desmontaba un poco &l miedo..., en fin las chicas son
algo menos..., esdecir son algo mas sensiblesen esta edad queloschicos...
T.: O sea que usted tenia miedo de las bromas pesadas tipicas de los
chicos?
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P.: 9, si... No sblo a cuesta mia sino también demispadres..., habia chicos
gue gastaban bromas pesadas incluso de los padres de |os demas...

En este caso € paciente percibe el contexto del liceo como extrafio u hostil; le
produce miedo y un sentimiento de amenaza haciasi mismo y hacialos suyos. La
casapropiaes € lugar fuente de seguridad de |la que depender:

P.: Si; me encontraba mejor en casa con la clueca de mi madre que en un
ambiente como la escuela donde podia reirse, bromear, dejar ir un
chascarrillo, enfin que me encontraba mejor en casaqueenlaescuela. S,
afectaba un punto débil de mi personalidad por aquel entonces...

El fuerte sentimiento de pertenenciay de dependenciadelafamiliade origen
de estos pacientes, contrapuesto en el episodio de la hostilidad de los comparieros
de clase, se ha descrito freucentemente en la literatura grupoanalitica (Pontalti y
Menarini, 1993). Estos pacientes, en efecto, se circumscriben aun espacio familar
fuertemente endogamico; la familia es €l territorio de seguridad, mientras que €l
territorio externo es concebido como peligroso. Esto |os aproxima a las personas
con trastorno de personalidad por dependenciay es frecuente la comorbilidad de
ambostrastornos. Pero unadiferencia sustancial |os separa, relativaal sentimiento
de pertenencia o comparticién, cuya ausencia es tipica de los evitantes.
Contrarimaente alos dependientes que emplean afondo 1o mejor de sus recursos
psicol 6gicos para coordinarse con los demés o para sentirse en el interior de un
grupo con el queidentificarse, conlaamenzade disgregacion personal si sefallaen
esta estrategia (Carcione et al. en este nUmero), los evitantes son especialmente
sensibles a las sefiales de comunicacion preverbal que captan en los demas,
predisponiendo su actitud frecuentemente de acuerdo con ellas. La mirada de
amenaza, el reproche de intencionalidad maligna que “leen” en los demas consti-
tuye un giemplo claro de ello. Con frecuenica su actitud de evitacion les hace
caminar por lacallesin mirar alos ojosdelasotras personas. Cuando se cruzan con
alguien por la calle unas fracciones de segundo mas tarde: estas fracciones de
segundo son suficientes paraimaginar un actitud negativaen los demas“ me estaba
mirando, por lo tanto se habiadado cuentayade mi ineptitud”. Cuando el terapeuta
les hace caer en la cuenta de estos particulares recibe con frecuencia unarespuesta
de sorpresay, mastarde, de alivio.

Aparece otro estado mental, el cuarto, en las situaciones en que se percibe a
otro como constrictivo, generando pensamientosdeinjusticiay emocionesderabia,
como en las situaciones en se halla en juego €l rango jerarquico:

P.: Rabia, seguroquehay; nolosétal vezsetratadeunaidea equivocada,
pero yo no considero alaspersonas por sustitul0so suscargos, Sino como
seres humanos; hay un jefe de oficina, que la dirige. Pero yo no le doy
importancia si tengo la mesa mas grande que € jefe.., daigual la que me
den, basta con que secree un climade... cada uno enlaoficina; al finy al
cabo todos estamos alli por el mismo motivo, cobrar a final de mes...
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T.. Por lo tanto, los problemas empiezan a producir se cuando empezamos
a hablar de jerarquia.

P.: Justo, perono si mereprochan alguna cosa que haya hechomal, porque
Sl me equivoco, me equivoco, s me dicen “ has hecho esta tonteria” nome
enfado.

T.: ¢Asl, cuando se enfada? Porque si usted reconoce que la responsabi-
lidad essuya, no seenfada; peroencambio s usted notienelaculpaobien
no toman en cuenta sus opiniones, entonces se enfada.

P.: Seguramente es este hecho, €l que no me tengan en cuenta.

T.. ¢Se enfada o0 se averglienza?

P.: ... quisiera volverme revolucionario..., ponerles una bomba en €
edificio y hacerlo saltar por los aires; aungue desde luego no lo haré.
T.: Desde luego

P.: Estsa misma mafiana le hedicho ami padre: lespondria unabombaen
€ edificio, porquedehecho hago siempre un gesto cuando entro..., encima
hay un observatorio astronémico y hago siempre un gesto como diciendo:
“hola estoy aqui abajo, pero me gustaria estar ahi arriba” , como tipo de
trabajo, como diciendo“ desgraciadamente metoca metermeahi dentro” ;
lo hago casi todos los dias; |a gente que me ve debe pensar” estetio esta
loco saludando al observatorio astronémico” (serie), pero cuando entro
tengo esta rabia itnensa” .

Al describir el contexto detrabajo vemosaparecer en el pacientelafuerterabia
acompanadadetemasdeexclusi6n, injusticia, impotenciay constriccion. Posterior-
mente define el problema de | as reglas sociales en términos constrictivos, que hay
que aceptar por miedo o con rabia (como en este caso), pero no ciertamente porque
las comparta.

P.: Pero esto sucede en muchas situaciones de mi vida. Reacciono de
manera muy timida o aveces demasiado furiosa..., la palabra exacta son
“lasreglassociales’ . Lo queno consigo aceptar en el fondo sonlasrelgas
social es, quizaspor que me siento excesi vamente aplastado u oprimido por
ciertasreglas.

T.: ¢Aquéreglas sociales serefiere?

P.: A la autoridad. Yo vivo muy mal la autoridad, las relaciones con la
autoridad. Un amigo mio me dice “ tu problema no es un problema de
trabajo; el trabajo puede ser pesado, pero aungue cambies mil veces de
trabajo, ser& 1o mismo, porgue tu problema es con la autoridad” .

Lavivenciainterna de estos estados mental es intensos refuerza el comporta-
miento de evitacion, pero sobre todo hace mas intenso € sentimiento de no
comparticion delos evitantes (los otros dominan) y de no pertenencia (la sociedad
se considera un régimen mas que una democracia). El retiro social o €l vivir
marginalmente a ella se convierte en la modalidad principal de su vida.
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Existen situaciones opuestas, sin embargo, en las que la entrada en un grupo

se convierte en una experiencia“facil” y “exultante”, donde se produce un quinto
estado mental prevalente, de “revancha narcicistica’:

P.: He cambiado también yo. Me lo han dicho: ¢Qué has hecho este
verano? Los antiguos amigos del trabajo me han dicho que €l afio pasado
no eraasi. He experimentado esta metamorfosis: € verano que he pasado
me ha cambiado positivamente...

T.: Desde e verano has puesto una marcha de mas, un cambio de
marchas...

P.: ... Este afio si no se rompe €l hielo, lo rompo yo, busco excusas para
empezar. Estoy viendo las peliculas de Verdone y les hago las bromas de
Verdone a todas las chicas del trabajo..., lo encuentro muy divertido. Le
puedo decir todavia mas, €l otro dia estaba resfriado y me doliala
garganta, peroheidoigual atrabajar, aunquetuvierafiebreiriaigual, me
lopasoengrande, escomoir al LunaPark; tedoy 5000Pts. yvamosal Luna
Park, ¢quién noiria?

Esata sensacion de bienestar, capacidad de integrarse en los grupos, sefial de

“metamorfosis’, va acompafada, sin embargo, de una verdadera y auténtica
revancha sobre los demés:

P.: He crecido mucho; los otros me ven a quil0metros de distancia; ahora
saben con quién tiene que habérselas.

T.: ¢Aquién serefiere?

P.: Alosotroschicosdel trabajo. Mebuscan, meadmiran, enfin... unajoya

Este estado que recuerda la grandiosidad de los narcisistas (Dimaggio y

Semerari, en este nimero) es frecuentemente diametralmente opuesto a estado
mental de embarazo, inadecuaciény temor al juicio negativo. Pero incluso en este
estado agradable el sujeto no comparte su experiencia con los demas:

T.: Me parece gue con las chicas también te va mejor

P.: S, soy uno delos mas activos... El afio pasado yo decia que hay chicos
gue prueban con todas: este afio yo soy uno de ellos. Antes me precupaba
guealguien pensara: “ Mira, esta intentando” , pero ahora no meimporta
uncomino. Lo probariaaunqueestuviera delantedeun estadiolleno, si me
quiero declarar a un chica lo hago igual sin avergonzarme para nada.
T.: ¢Quéeslo quete parece quete ayuda en todo esto, que te ha dado una
mayor tranquilidad?

P.: El hecho que cada vez mas siento una mayor confianza en mi mismo.
Ademaslosotrostambién meinspiran una mayor confianza. Endefinitiva,
Si una persona te considera, te sientes mejor que con una persona gue no
te toma en consideracion.

T.. ¢ Te sientes ahora mas considerado?

P.: S, mucho mas, diez veces mas.
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Este estado mental representa para el evitante un buen modo de evitar las
situaciones de aburrimiento, depresion que el aislamiento excesivo delosdemasle
provoca. El paciente describe como ha utilizado | as capaci dades descubiertas para
tomar larevancha de los demasy para alcanzar un estado de exaltacion en € que
la autoestima positiva se asocia con una sensacion de grandioso bienestar.

Si los estados mental es descritos nos muestran los contenidos con que lavida
mental y relacional de los evitantes se hace problemética, éstos se relacionan con
otros aspectos de la psicopatologia. Para € evitante es relevante el problema de
poder comunicar 10s propios estados mentalesy poder confrontarlos con losdelos
demas. De qué modo se establece el sentimiento de no comparticion delaexperien-
cia? Lahispotesis que proponemos debe relacionarse con el déficit delas habilida
des metacognitivas, tal como intentaremos describir en los parrafos siguientes.

L a sensacién de no comparticion y de no pertenencia

Antesdeentrar en contacto conlosdemas, € evitantetienequesostener el peso
psi col 6gico que la sensacion de extrafiamiento del otro (alteridad) y de exclusién
de los grupos (marginacion) le provocan. Al entrar en relacion con otra persona
cada uno de nosotros debe enfrentar dificultades para adquirir una“competencia’
relacional. Debe estar en condiciones de hacerse una idea del propio estado
psicol égico, formular hipétesis sobreel del otroy después confrontarloy descubrir
los eventual es puntos en comin. Cuantas veces un buen encuentro con unachicase
ve favorecido por la capacidad de “escuchar” los propios estados mentales y de
“leer” los de lainterlocutora. Mientras se desarrollan estas operaciones técitas en
las mentes respectivas (piénsese en las peliculas, como latitulada“ Cuando Harry
encontrd a Sally” en las que los interlocutores hablan mientras el director hace
escuchar, aparte, suscomentarios sobrelo que esta sucediendo) conviene encontrar
buenos argumentos para romper €l hielo. Si esto no sucede, u otro, tal vez dotado
de una el eocuencia méas brillante, toma la inciativa mas rapidamente, perderemos
repentinamentedevistaalachicamasatractivadel grupo. Si lapersonaexperiemnta
repetidamente esta situaci 6n terminara por imaginarse como el “chivo expiatorio”
del grupoy empezaraaprotegersedelasbromasy lasburlasdelosamigos (quecon
el tiempo seiran convirtiendo cada vez més en enemigos). Quedarse en casa aver
unapeliculao un partido de futbol en latelevisién terminara por ser su pasatiempo
preferido.

Procacci y Semerari (1998) han definido la sensacion de comparticion y de
pertenenciacomo “lapercepcidn de compartir 1os contenidos mental es tales como
valores, creencias, experiencias, afectos, habilidades, intereses, caracteristicas que
definen un determinado grupo; mientras que por comparticion entendemos €l
analogo ala pertenenciareferidaa unarelacion dual en lugar de grupal”.

Como hemos visto en el gjemplo inicial, deben describirse a menos tres
componentes en la organi zacién de esta construccion compleja: @) las habilidades
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metacognitivas, b) las habilidades sociales; c) las costrucciones de creencias
especificas sobre si mismo y € otro.

Un paciente evitante definia de este modo su sensacion de no pertenencia a
proposito de unafiesta de fin de afio:

T.. Aver un momento. Usted estaba en casa de esta persona

P.: No, estaba en una mansién en la que no conocia a nadie, solo a este
amigodelaescuela... eralaprimeravez que no mehabia quedado en casa,
aunque en mi interior seformaba emocional mente una madeja de fuer zas
contrarias. una parte me tiraba para casa, mientras que la otra no. Una
auténtica madeja de fuerzas terrorificas. Después he podido gozar de la
situacién cuando alassitee delamafiana ya habiaterminado todo, porque
mientras estaba en la situacion durante varias horas, las diez, lasonce, la
medianoche, la una, lasdos, lastres, estaba como si no estuviera, no digo
ausente, pero con un miedo tan grande, con tal ansiedad, no sé, la
ansisedad es decir toda una serie de emociones que bullian dentro de mi
gueni siquierayo..., ahi estalo que quiero decir, larazon por laque decia
el otro dia que“ yo soy un poco autista” porque cuando tengo que entrar
en las situaciones es como s no estuviera...”

Ladificultad reside en la sensacion de extrafiamiento del contexto que evoca
en el paciente emociones que le cuesta definir. Las describe como fuerzas contra-
puestas con un intenso contraste entre una ebullicién interior y una calma y
distanciamiento aparente en el exterior, como si estuviera “ausente” de lafiesta

P.: Mesucede siempre, no sési es un problema mio o delosotros. Cuando
se ven pasar chicas uno se las mira ¢no? A lo mgjor van vestidas de un
cierto modo y resultan atractivas; pero ¢qué sucede?En mi interior me
digo* s total entreyoy aquellapersona...” , enseguida medigo: “ escomo
si hubiera un muro de Berlin”, por tanto alo mejor me doy la vueltay me
lasmiro, peroesindtil; puede ser unareaccion emocional, por asi decirlo,
normal; pero al final ella va por alli y yo me quedo por aqui como s
habitaramos en dos mundos separados.

La sensacion de exclusion de los grupos sociaes del primer ggemplo nos
muestra un fuerte atencion en e evitante a los estados mentales propios (en €l
gemplo, poco identificados por €l paciente) y una sensacion de exclusion de una
situacién en la que queria participar (el fin de afio fuera de casa). En el segundo
gemplo, € evitante muestraigual mente una percepcion de extrafiamiento entre si
y la otra persona, fundada en la incapacidad de leer €l estado mental del otro, de
formular unavariedad de hipétesis sobre él. El sentido de diversidad, psicoldgica
antes gque de género, contribuye a una vivencia de separacion, casi como un
extraterrestre, que se hace imposible de enfrentar: a falta de conocimiento de la
mente del otro, ¢cdmo se puede establecer unainteraccién? Estos ejemplos ponen
derelieve laimportancia de las deficiencias metacognitivas en la construccién de
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la percepcidn de no pertenenciay de no comparticién. En otros casos, €l problema
parece deberse, sobre todo, a la falta de las habilidades conversacionales mas
elementales.
P.: Ayer estaba sentado a la mesa con algunos colegas del trabajo. Ellos
hablaban de |os temas de siempre, € trabajo, los resultados obtenidos...
Yo estaba alli, pero no sabia cémo intervenir en la conversaciéon, no
encontraba las palabras adecuadas...
T.: ¢Qué ha hecho, entonces?
P.: Mientras pensaba qué podia decir, hemos terminado la comida,
entoncesme hedicho ami mismo, lespago el café, peronolohedicho. Los
otros continuaban hablando entre si, me sentia mal, queria pagar € café,
pero me he puesto en la cola detrasy cuando hellegado ya habian pagado
elos.

Lasensacion dederrotaque el paciente experimentapor no haber tenido éxito
en su intento contribuye amarcar la sensacion de inadecuadion social con estados
emocionales que del embarazo inicial derivan posteriomente hacia la depresion.

Otro componente importante es € relativo al desarrollo de creencias sobre si
mismo y sobre los demas en que |a sensacién de no pertenencia o no comparticion
se construye sobre |a base de representaciones de enfrentamiento negativo con los
otrosy deextrafiamiento bésico, casi esquizoide. Enlasnarracionesdelospacientes
evitantes ests experiencias se describen generalmente en términos de rechazo y de
juicio negativo temido por parte de los demés (Millon, 1981). Pero, con una
observacién mas atenta se puede detectar laprimaciadelaexclusion/extrafiamiento
del contexto de pertenencia sobre el que se construyen las representaciones de
inadecuacion.

T.: Seacuerda de sus compafier os de Instituto ¢coémo se sentia entonces?
P.: Fatal; fue un periodo horrible. Eran unos “ hipécritas’, fingian, tan
formalitos. S hablabamosde chicas, decian maravillasde suscabellos, su
altura, sus 0jos, sus boquitas... ami me gustaban los detalles, los pies. Me
sentiadistinto delosdemas, anémal o, ¢sedice perverso?Podian hablar de
todo esto, selasingeniaban para salir con chicas, pero yo, en cambio, no.

Debemos considerar, por tanto, una variedad de situaciones en que los tres
componentes (déficit metacognitivo, falta de habilidades sociales, creencias pato-
|6gicas) se articulan en cada caso para construir la percepcién compleja de lano
pertenenciay la no comparticion. Podemos suponer que |os evitantes con mayor
capacidad metacognitiva, al construir suscreenciaspatol 6gi cas seran massenshiles
alasinvalidaciones procedentes del contexto: en lainfancia sobre todo, derivadas
delahumillacion y del rechazo por parte de los padres; o bien, en laadolescencia,
por parte de los comparieros (Procacci, Magnolfi, 1996). En €l caso del evitantela
percepcion de no pertenencial no comparticion constituye un elemento importante
en la determinacién de la organizacion de los contenidos mentales emergentes en
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laclinica, y se hallainfluenciada por € grado de capacidades metacognitivas que
posee, sobre cuya consideracién nos detendremos en €l apartado siguiente.

L as disfunciones metacognitivas

En el Trastorno de Personalidad por Evitacién las personas presentan dificul-
tades en comprender los estados mentales propios y genos a partir de una
incapacidad de identificar y distinguir los estados emocionaes y las operaciones
cognitivas.

P.: Hoy heido ala universidad parahablar con mi profesor sobremi tesis,
pero lo he encontrado reunido con otras pesonas.

T.: ¢COmo se ha sentido?

P.: Me he sentido molesto..., queria volverme a casa

T.: ¢Pero, por qué?¢;Qué ha pensado en este momento?

P.: Mhmm.. Nada, me ha molestado... tanta gente, no podia hablarle
personal mente.

Aungue € paciente explica a terapeuta sus dificultades para establecer
contacto social, el terapeuta experimentala enorme dificultad de llegar adescifrar
como havivido € paciente internamente aquellaexperiencia. Viveladificultad de
la entrevista con €l evitante, le parece tener que habérselas con un “muro” de
silenciosoverglienza, confrecuenciatienelasensacion deestar perdiendo el tiempo
o deestar ante unapersonafueradelo comin. Tendera, en consecuencia, adejar de
Ilevar atérmino unainvestigacion cognitiva cuidadosa o, peor todavia, a proponer
al paciente inferencias arbitrarias sobre su estado psicol égico con laintencion de
provocar una respuesta o de abrir una brecha en el muro (Dimaggio, Procacci y
Semerari, 1999).

Las dificultades que presenta el paciente tienen que ver, en cambio, con
disfunciones metacognitivas. Es sabido que la metacognicién es una forma de
conaocimiento quesedesarrollaenlasrelacionessignificativas, influyendo, asuvez,
sobre su desarrollo; Fonagy (1996) afirma que la metacognicion “es una adquisi-
cion intrapsiquica e interpersona que aparece plenamente solo en un contexto de
apego seguro”. Fonagy afirma que la metacognicién es una predisposicion biol 6-
gicaque aparece espontaneamente ano ser que seveainhibidapor dos factores: 1)
la ausencia de un apego seguro; 2) experiencias de maltrato en el seno de las
relaciones intimas. Para Fonagy “la capacidad metacognitiva de la madre, su
capacidad de interpretar las sefides del nifio de forma sensible y coherente, la
comprension de sus estados mental es, constituye un marco de significadosen cuyo
contexto el nifio puede, a su vez, y sobre la base de una coherencia y seguridad
relacionales, adquirir y desarrollar el propio conocimiento metacognitivo”.

Laposibilidad de crecer en ambitos relacional es que protejan de situaciones
de ruptura aumenta la probabilidad de constituir |as capacidades metacognitivas
adecuadas. Millon pone de manifiesto quel os padresde pacientesquedesarrollaran
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mastardeuntrastorno delapersonalidad por evitacion son humillantes, despectivos
y rechazantes. Los pacientes son mas sensibles a la angustia de separacion,
recuerdan la atmaosfera doméstica de forma poco positiva, tienden a describir las
relaciones de familia como tensas, friasy poco comunicativas.

Los pacientes desarrollan un modelo de sus padres como rechazantes e
incapaces de amarles, al mismo tiempo que desarrollan un imagen de si como
indignos de afecto. En consecuencia son timidos con los demas y estan atentos a
cualquier sefial que pueda constituir un indicio de resultar poco gratos para los
demas, que es |0 que estan anticipando continuamente.

La importancia de la metacognicion reside igualmente en la posibilidad de
favorecer el desarrollo del conocimiento socia (Falvell, 1993). Una adecuada
capacidad de autorreflexion y de comprension, en efecto, de la mente ajena nos
permite leer sus intenciones comunicativasy asociarlas a esquemas de significado
personal, en términos de reglas o normas sociales compartidas. Un déficit de la
funcién metacognitiva de regulacion, en cambio, limita en estas personas la
capacidad de conciencia de sus propios estados internos, o bien ofusca su mente
impidiéndoles relacionarse favorablemente con los demas, excepto en un sentido
instrumental con comportamientos aprendidos por la necesidad de moverse en
contextos interpersonal es.

P.: Me encontraba en aquella fiesta y habia conseguido ir con Gino,
aunque atrancasy barrancas...

T.: ¢Qué sensaciones tenia?

P.: Eran como dos sogas, dos fuerzas que tiraban en direcciones contra-
rias; unamedecia: “ quédate” ylaotra“ véteacasa; tlno pintasnadaaqui
dentro” ... Al final me quedé, pero esta tensién en mi interior, con las
personasa mi alrededor que estaban dejuerga, lamisica, lasbebidas, los
brindis, mesentiamal.. despuéshacialascinco, cuando la gente empezaba
airse de la fiesta empezaba a sentirme menos tenso, mas tranquilo...

T.: ¢Y con qué relaciona este cambio?

P.: Parami era el primer fin deafio fuera decasa; yaséqueesnormal, era
la primera vez que lo pasaba fuera, fuera de casa.

Al describir lasituacion defiestael evitante experimentadificultadesen poner
de manifiesto el conflicto entre deseo y miedo, como manifestacién clara de su
déficit deautorregulacion; pero, paraagravar lasituacion, cuando del estadointerno
demiedo pasaal detranquilidad nolo asociaal hecho dequelapresenciadelosotros
en lafiesta se ha reducido con €l paso del tiempo, lo cual gerce una indudable
influencia sobre su estado emocional: hay un déficit en la capacidad de captar €l
nexo entre las variables ambientales y el estado interno. En otros pacientes las
capacidadesautorreflexivas semuestran disfuncional esen otrosnivel es: seobserva
un déficit en la capacidad de distinguir entre el propio funcionamiento y € delos
deméas que influye negativamente sobre |as operaciones de descentramiento.
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P.: Me he acercado hasta casa de Maria, la queria ver de todas todas, no
podia pasar sinhablar conella, laquierocomo no hequerido anadie mas.
T.: Pero me habia dicho que acaban de hablar por teléfono; ¢quéle habia
dicho Maria?

P.: Se habia mostrado fria, respondia con monosilabos... Yo la quiero, le
traia un precioso ramo de rosas.

T.: Y ¢consigui6 hablarle?

P.: iNo! SAlo através del portero electronico, me ha dicho que no podia
verme, que estaba estudiando, que tenia cosas por hacer ...

T.: Y ¢usted qué ha hecho?

P.: Hevuelto a casa, estaba desesperado..., me he puesto a escribirle una
carta larguisima..., tiene que entender 1o que siento por €ela.

El evitante provienedeunaserie de experienciasrel acional esnegativasen que
el otro se harevelado desapegado o inclinado al rechazo. Este jemplo puedeleerse
como un caso “normal” de un enamorado desesperado, como un caballero que para
conquistar el corazdn delaamadaestariadispuesto asuperar cual quier obstaculo...,
cuando de hecho €l estado de enamoramiento entre nuestro “inexperto” cabalero
y la chica no es compartido, |astima que éste no se dé cuenta.

Otro aspecto deficitarioimportante hacereferenciaalasfuncionesde mastery,
0 bien la capacidad de definir los problemas en términos psi col gicos, de formul ar
adecuadamente y poner en marcha estrategias adecuadas para su solucién o para
hacer frente al sufrimiento psicolégico derivado (Carcione, Falcone, Magnolfi,
Manaresi, 1997). Dado que €l evitante, sobre todo antes de una psicoterapia, tiene
dificultades en percibir los propios estados mentales y asociarlos a las relaciones
variables 0 en representarse correctamente el funcionamiento mental gjeno, s
experimentaunmal estar psi col 6gico (vago), reaccionacon estrategiasconductual es,
naturalmente de evitacion.

P.: Me habiaido con Slvia al restaurante, no habia muchos clientes, todo
bien, pero el camarero, por desgracia, me dio una mesa central en el
comedor .

T.: &Y qué le paso por la cabeza en aquel momento?

P.: Tenia que huir, dar un pretexto a Slvia, estabamos en el centro, todos
me podian estar mirando, sentia malestar.

T.: ¢Y que ha hecho?

P.: Hefingidounallamada, lehedichoa Slviaquemi madreseencontraba
mal, nos hemosido y yo me he vuelto a casa.

Enlasituaciontemidael pacientesienteel malestar deser € centrodeatencion
de los demaés; no la analiza de ninglin modo, sino gque sblo busca una excusa para
algjarsedelasituacion. Sélo cuando en €l transcurso delaterapi ase haceconsciente
de sus problemas psicol 6gicos, aumentan | as estregias mas sofisticadas de mastery
como se puede ver en el parrafo siguiente:
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P.: Estaba dirigiéndome a una cita con los amigos parair a la discoteca,
me sentia contento..., pero a medida que me acercaba empecé a notar €
problema de costumbre, el miedo a imaginarmelos ya reunidos y yo que
tenia que llegar...

T.: Y en este caso, ¢qué ha hecho?

P.: En contra de lo acostumbrado, me he dicho: “ Venga, no te desinfles,
ya casi hasllegado” vy, en efecto, a penas he visto al grupo, Mario me ha
saludado, yo he saludado a Gino y después hemos ido con mi coche a la
discoteca.

Al acercarse a grupo el paciente notael miedo de integracién que nace dela
perspectiva de no pertenencia; pero reconoce € estado mental problemético como
propio y tipico: por tanto, a través de una autoinyuccién positiva (“ Venga, no te
desinfles, ya casi hasllegado” ), superael pensamiento negativo, continlahaciala
destinacion previstay se insertaen el grupo sin notar ningun malestar.

L a disfuncién metacognitiva tipica de estos pacientes puede resumirse asi:

a) Existeun déficit enlaidentificacion delos componentes (pensamientosy

emociones) de los propios estados mental es.

b) Existe un déficit en asociar las variables del propio estado mental y

ponerlas en relacion con otras variables, contextual es o ambientales.

c) Existe un déficit en las funciones de mastery, es decir, de control de la

experiencia problematica.

Estos resultados concuerdan con nuestras observacionesclinicas. Estedato de
base, aun siendo caracteristico del Trastorno de Personalidad por Evitacién, puede
variar en mediday grado segiin €l caso presentado; de este modo, alos mayores
déficits de autorreflexividad les pueden corresponder situaciones clinicas mas
proximasalaesquizoide, mientrasqueenloscasosmenosgravesestamosmascerca
delas conceptualizaciones actual esdel trastorno (Millon, 1999), masproximasala
caracterizacion fobica de la personalidad.

L osestadosprobleméti cos, el sentido depertenencia, losdéficitsmetacognitivos
son aspectos peculiares del modelo propuesto, pero ¢de qué modo interactlian?y,
ante todo, ¢qué es lo que los hace estables en & tiempo? En las relaciones
interpersonalesy sociales, €l evitante, como sucede en otrostrastornos de persona-
lidad, construye ciclos interpersonales disfuncional es que garantizan el manteni-
miento de las dimensiones patol dgicas.

Ciclos inter per sonales probleméticos

El individuo desea construir un modo de establecer relaciones que tiende a
mantener en el tiempo, a hacer esto anticipa la vision del otro, la manera como
piensay actla, y a partir de ahi se dispone arelacionarse. En lainteraccion con €l
otro, €l paciente, a partir de determinadas creencias y temores, elicita en el otro
respuestas especificas, querefuerzan las creenciasiniciales, empeorandolacalidad
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delarelacion (Safran, 1984; Safrany Segal, 1990; Safrany Muran, 2000; Dimaggio
y otros, en este monogréafico). En el trastorno por evitacion podemos identificar
algunos ciclos interpersonal es tipicos:

1) El ciclo Extrafiamiento/Desapego

2) El ciclo Constriccién/Evitacion

3) El ciclo Inadecuacion/Rechazo

End primer caso, € pacienteevitanteserepresentacomo extrafioalarelacion,
revelando su diferencialanomaliarespecto al otro. El otro permanece distante, ala
espera de sefiales de aproximacion: e sujeto interpreta esta distancia como
confirmacion de su diferencia de base (extrafio a la relacion).

En un gemplo, visto con precedencia, €l evitante describe su relacion con las
mujeres; mas que sefialar su diversidad, subraya el extrafiamiento y la absoluta
imposibilidad del didlogo (“de todos modos, entre yo y esa persona es como si
hubieraun muro de Berlin”). El otro percibe esta distancia como unadificultad del
sujeto y, aveces, se queda en su sitio, aguzando la sensacion de imposibilidad de
larelacion que tan bien expresa la metéfora del muro de Berlin.

Enel ciclodelaconstriccién/evitacion, €l sujetosienteal otro cercano perocon
una sensacion de opresion, leyendo el interés del otro ante suyo como cohercién y
tendiendo a evitar la intimidad relacional. El otro interpreta esto como fata de
interés y compromiso en la relacion y gerce presién para evocar un mayor
compromiso en larelacién, para obligar a sujeto a asumir responsabilidades. El
sujeto evitante percibe esto como juicio negativo que empeora la autoestima
negativa y refuerza la tendencia a la evitacion de la relacion, percibida también
como opresiva (obligado a la relacion). Un egjemplo tipico se describe en las
relaciones de pareja:

P.: EnlaépocadeCristina, saliamosjuntosamenudo. Ellasiempreestaba
con vestidos, cine, teatro... jyo no podia mas! Cuanto mas intentaba
“ desvincularme”, mas me reprochaba el hecho de que no mostraba
interés. Y asi seguia haciéndome salir y hacer muchas cosas; me sentia
realmente mal, jmenos mal que luego se terming!

El extrafiamiento del otro, que a paciente le parece demasiado absorto por
intereses, gustos, que él padece sin compartir, vuelve a otro perjudicial porque
aterasu“tranquilidad” y lo poneenun estado deconstricciény rabiadel queintenta
desvincularse. El otro, asu vez, no entiende las motivaciones del comportamiento
vacilante y se enfada, intenta implicarlo como sea. La ruptura inevitable de la
relacion es vivida por nuestro paciente jcomo el final de unatortural

Finalmente, en € ciclo de la Inadecuacién/Rechazo, como observo Perris
(1993), e sujeto evitante piensaquedl otro “ I nevitablemente me rechazara cuando
se de cuenta de que no valgo nada’. El otro interpretara la actitud temerosa del
sujeto evitante como el de una persona con dificultades e intentard ayudarlo, pero
éste intentard evitar la relacion, porque percibe el ofrecimiento de ayuda como
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humillante y motivado por sentimiento de pena. El aumento de laintimidad corre
e riesgo de desvelar su inadecuacion (inadecuado a la relacion). Por otro lado,
mostrarse temeroso induce a menudo alos demas a pensarnos como inadecuados.
Percibir esto aumenta el sentimiento de inadecuacion.

P.: Enlarelacion conlas mujeres siempre he estado limitado por el miedo

de no gustar. Muchas veces, al no conseguir entenderlas bien, temia sus

comportamientos.

T.: ¢Por qué?

P.: Pensaba que no me querian, que solo era (til para salir, sacarlas de

paseo, parair al restaurante.

T.: Pero usted, ¢c6mo se sentia con ellas?

P.: Incomodo, tenso, al contrario que por teléfono donde consigo hablar

unpoco, conellasestabataciturno, si al principiodelaveladaestabatenso

intentaba participar en la conversacion, hacia €l final de la noche me

volvia taciturno, jsolo tenia en la cabeza la idea de regresar a casal

Laactitud cohibiday temerosadel evitante en estas situaciones coincideen su
menteconlaactitud criticadel otro. Enrealidad, |aspersonasperciben lavergiienza
y el miedo del evitantey, contrariamente alo que él piensa, intentan ser amables,
pero ciertamente no por piedad o para ahorrarles la verglienza de desvelar su
inadecuaci 6n. Esto estodaviamasevidenteen situacionessocia esdondeel evitante
logra ser “transparente” y que los deméas no o noten, o tienen dificultades en
llamarle por su nombre si casualmente se ve implicado en una conversacion. Esto
acentlael sentimiento de no pertenenciay leimpide confrontarse psicol 6gicamen-
te. Le obliga en cambio a adherirse a estereotipos de comportamiento social.
Estos ciclos refuerzan el sentimiento de extrafiamiento del sujeto. Veamos,

paraterminar, lasrepercusi onesde estos procesos sobrelaautoestimay larepresen-
tacion de los objetivos.

Laregulacion dela autoestimay delas elecciones
En el Trastorno de Personalidad por Evitacion se ha subrayado a menudo el

sentimiento de inadecuacién personal que las situaciones relacionales y/o sociales
ponen de manifiesto en estos individuos, cuya autoestima es negativa (Horney,
1945; Beck & Freeman, 1990; Perris, 1993). El individuo, que vive extensa e
intensivamente la dificultad de entrar en relacion con los demas, deduce ser
socialmente incompetente, aungue tenga el deseo de relacion como cualquier otro
individuo (Millon, 1969). Por cuanto se desprende de nuestros ejemplos clinicos,
existe siempre un dolor evocado por un sentimiento primario de no comparticion
(Procacci, Semerari, 1998) que contribuye a volver negativa la autoestima:

P.: Sempre he tenido miedo de dejar embarazada a mi pareja.

T.: ¢Esto hainfluido su relacién con las mujeres?

P.: S, les quiero, pero vivo este miedo como una manera de enredarme.
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Incluso algunas veces ellas han tenido que abortar.

T.: Parece que no logra vivir profundamente las relaciones...

P.: S, al principio va bien, luego surgen estos miedos. La idea de que
pueden engendrar unser queesmio... conlasnoviasguapastenia el miedo
dequeundiamedejarian por otro masguapo, fascinante... jesto mehacia
sentir muy mal!

T.: ¢Qué piensa en estos momentos?

P.: iNo melo pregunte! Estoy mal, me siento como un enano, jun cero a
laizquierda!

Enlassituaciones sociales, lapérdidadel sentimiento de pertenencialeslleva
avivir situaciones en las que el self es desvalorizado, inferior:

P.: Enlaépocadel instituto, no conseguia estar bien con nadie. Me sentia
deforme, no tan timido. S hubiera sido como los demas, hablando de
chicas como los demas, tal vez... pero me sentia excluido a causa de mi
aspecto fisico: Intentarlo con una chica sin el miedo al rechazo, es decir,
del oir decir “ pero tu enano, cabezon, narizotas con dientes de conejo,
¢como pretendes que yo salga contigo” ? Claro esta que en lasfiestas del
instituto nada de nada: ninguna aventura, ningin magreo.

La construccion de una sensacion de anomalia, diversidad de los demés,
enfocada en aspectos fisicos que no se corresponden con larealidad, hallevado a
paciente a sentirse no perteneciente al grupo de los semejantes y a evitar la
proximidad con las chicas, movido por el miedo al rechazo. Esto es leido como
confirmacion delainadecuacion, y vivido con autoestimanegativay emocionesde
tristezay desesperacion.

En estos pacientes, |a percepcion de alteridad de los demés es fundamental :
algunos la hacen derivar de su apariencia fisica, atribuyendo exclusivamente a
cuerpo el componente psi col 6gi co delainadecuaci 6n personal ; pero, contrariamen-
te aquien, como en €l trastorno alimentario, intenta, actuando instrumental mente
sobre el cuerpo, recuperarse también psicol 6gicamente, el evitantelo convierte en
unasefial inmutabledel “ destino” quelo separadelasotraspersonasy limitasu éxito
en lasrelaciones, en particular las afectivas.

Otro punto relevante concierne al modo como € evitante representa sus
objetivosy, en este sentido, toma decisiones sobre su propia vida. La afirmacion
principal que hay que hacer en este punto es que en las situaciones sociales €l
evitante se basa en la hetero-regul acién de los objetivos, adheriéndose alo que los
otros hacen, pero lo hace de modo instrumental y defensivo respecto al miedo de
exclusion/rechazo del contexto en el que se encuentra:

P.: Cuando volvi aqui, salia con € grupo de Andrea que eran todos
vegetarianos e iban a casas sin retretes y sin electricidad en medio del
campo, eran* sucios’ y alternativos. Frecuentarloseratan extrafioquemi
tiale preguntabaami madre* ;quétienequever tu hijo con estos?” . Pero
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al no tener otra alternativa, lo aceptaba.

Laadhesion al grupo, entendido como la tinica posibilidad de no permanecer
marginado socialmente, es puramente formal, respectuosa de las normas mas
explicitas. Pero faltalacapacidad de captar |0s el ementos de unacomparticion mas
profunda. Esto confirmael sentimiento de inadecuacién personal, y llevaal sujeto
atener unamala estimacion de si.

En las situaciones duales, laregulacion de | as €l ecciones se hace todavia mas
dificil y a menudo es abandonada para dar lugar a elecciones solitarias pero més
gratificantes:

P.: Cuando estaba con Maria, ella queria salir; yo, a veces le ponia
excusas, que no me encontraba bien o que tenia cosas que hacer y luego
me quedaba en casa a ver €l partido o salia solo a ver librerias...

Resumiendo: las representaciones de la autoestima y de los objetivos se
resienten del grado de solucidon del problema de la no comparticién y la no
pertenencia. Cuando més logra € individuo compartir o pertenecer, tanto mas
obtiene una mejor valoracion de si y hala la posibilidad de realizar elecciones
compartidas con los demas. Respecto al dependiente, més que la presencia o
cercaniadel otro, el evitantebuscasu capacidad derel acionarsecon el otro, cosaque
el dependiente norma mente siente poseer.

El modelo general de mantenimiento

Los puntos hasta ahora descritos estan registrados en el modelo general de
mantenimiento de la patol ogia evitante (Véase Fig. 1 en pag. 97).

El evitante hallasus mayoresdificultadesen larelacion dual y grupal. Cuanto
maésdificil leresultarepresentarsecorrectamenteel propio estado mental, reconocer
gue esto esta ligado a contextos, tanto mas se agudiza el sentimiento de alteridad
personal y de extrafiamiento del otro. El déficit de descentramiento no le permite
comprender lasintencionesdel otro, hipotetizar que € otro no seajuez o quetenga
puntos en comin. Durante la relacion, este déficit, unido a los esgquemas de
significado dominantes, inadecuacion, verglienza, lo lleva a experimentar estados
mentales tipicos y dolorosos. El paciente puede sentirse cohibido e inadecuado s
larelacion esvistaa margen de su capacidad. O bien puede sentir lapresenciadel
otro como invasiva o constrictiva: esto generaen é miedo o rabia. Lanegatividad
de estos estados mentales solo se rompe en aquellas situaciones de desquite
narcisista, en las que ponerse por encima de los demas le reporta un alivio
momentaneo, o en €l sustraersedelamismarel acién. Losesguemasderel acion self-
con el otro (self inadecuado, otro juez) y el déficit metacognitivo, que impide
construir hipétesis alternativas sobre la marchade | as rel aciones activan los ciclos
interpersonales tipicos. De este modo, si €l evitante espera ser considerado por €l
otro como inadecuado y, consiguientemente, evita el contacto interpersonal mas
implicado, esto acentlia su estado mental de verglienza einadecuacién personal. El

TRASTORNOS DE PERSONALIDAD 113



otro permaneceradistante, cohibido aveces, verdaderamentejuzganteotras, lo cual
confirmard la hipétesis inicial. El sujeto, al percibir la reaccion del otro, vera
acrecentado su sentimiento de embarazo y verglienza, el estado mental negativo se
acentuaray latendenciaasalir delarelacion seharairreprimible. Sin embargo, con
el tiempo, la repeticion de este circulo disfuncional sostiene y alimenta los
problemasdeincapacidad por compartir y/o pertenecer queleson propios. Y luego,
comosi no bastara, laevitacion delasrel acionesno permitemejorar |as capaci dades
metacognitivas, entrenandolas en lainteraccion. En consecuencia, éstas permane-
cen disfuncionales.

De todos modos, € evitante, encerrado como esta en la “jaula’ relacional
intentara desvincularse, cerrandose en unajaula mas pequefia, ladelasoledad y el
retiro social. Esto le consentiradedicarse aactividades solitarias pero gratificantes,
de modo que € exilio parecerd mejor que la realidad externa evitada; pero s €l
estado de retiro socia perdura, entonces el evitante podra caer en un estado de
depresi6n queacenttael sentimiento deextrafiamientoy exclusiondelasrelaciones
conlosdeméas. Algunospacientes, parasostener estemal estar prefieren” anestesiarse”
con acohol o “estimularse” con el uso de substancias.

Detodos modos, € evitante intentarano caer en ladepresion de la soledad y
buscarael contacto. Pero, como hemosilustrado, nohadesarrollado enlainteraccion
la capacidad de percibir comparticion y comunién: la capacidad de reconocer
adecuadamente el propio estado mental, de comprender el del otro (al cual atribuye
pensamientos negativos sobre si mismo de modo egocéntrico), la entrega al
conformismo social, esperando complacer a otro, no le permitiran establecer
formas de relaciones basadas en la percepcion de lo semejante y € trato con las
diferencias. El reingreso en lasrel aciones seguira, en consecuencia, € mismo curso
de siempre, que llevara nuevamente ala busqueda del aislamiento.

Notas sobre la terapia

La intervencion terapéutica debera intentar producir cambios a partir de los
elementos psicopatol 6gicosrelevantes. Antetodo, intentara sefialar el problemade
la carencia de comparticion y de no pertenenciacomo niicleo central de patologia

Sin duda, no lo hara explicitandolo sino poniéndolo de relieve mediante
técnicas de comparticion del problema (Semerari, 2000). Los pacientes més
dotados de funciones autorreflexivas |ograran mas claramente explicitar ladificul -
tad, mientras que los otros la expresaran en formade fuerte cohibicidn o miedo. El
trabaj o sobre el reconocimiento delas propias variabl es psicol 6gicas esimportante
paralos pacientesal exitimicos, mientras que paraotrosseran mastileslastécnicas
de incremento de lectura de la mente gjena (Procacci, Dimaggio, Semerari, 1999;
Semerari, 2000). Consiguientemente, se lograra, en €l interior de |as situaciones
relacionales, identificar aquellos estados mentales més tipicos para e individuo
afectado y que contribuyen aladificultad de establecer relaciones interpersonales
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y sociales vdlidas, con la finalidad de reducir las conductas de evitacion o de
limitacion social. La percepciéon de un grado de comparticion en las relaciones
duales y de pertenencia a los grupos permitirda a evitante mejorar el sentido de
adecuacion personal y articular |os objetivos buscando comunicarl os paracompar-
tirlos con los demés, o para perseverar en ellosincluso en ausencia de aprobacion
social. La identificacion de procedimientos y lineas de guia clinicas permitira
formalizar la intervencion, con la finalidad de meorar la valoracion de los
resultados.

El evitante se describe como el trastorno de personalidad mas sensible al fracaso
en el establecimiento de relaciones. A partir de las dimensiones mentales que lo
componen (déficits metacognitivos, sentido de no pertenencia, estados mentales
disfuncionales) seintenta proponer un model o psicopatol 6gico quevayamasalladela
mera descripcion de sintomas propuesta por e DSM 1V. Asimismo, se plantea la
posibilidad de que existan mecanismos que favorezcan el mantenimiento delas partes
basicas del trastorno. En este sentido, la descripcion de los ciclos interpersonales
disfuncional esmascar acter isti costambién aporta el ementosque per miten comprender
las dificultades relacionales que se presentan al iniciar una psicoterapia con estos
individuos. Finalmente, se proponeun modelo circular del trastorno Gtil para poner en
marcha estrategias especificas en €l tratamiento cognitivista del Trastorno de Perso-
nalidad por Evitacion.

Palabras clave: Trastorno de Personalidad por Evitacion; déficit metacognitivo;
sensacion de no pertenencia; estados mentales disfuncionales; modelos circulares.
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