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RESUMEN

Este articulo, busca enriquecer la perspectiva existencial frente a la comprension del trastorno
evitativo de la personalidad haciendo énfasis en los procesos noetico-existenciales de la actividad-
pasividad ante la amenaza de los significados existenciales subyacentes. De esta manera, se destacé al
mismo tiempo la diversidad de expresiones de este trastorno dentro de las cuales se destacan: a) el
modo sumiso, solidario, dependiente; b) Paranoide, desconfiado, ¢) Narcisista creido sobre seguro; d)
depresivo, triste, nihilista; e) obsesivo-compulsivo, intenso o riguroso y f) pasivo agresivo; En cuanto
a la vivencia de la ansiedad, se observa que esta se presenta cominmente en forma de categorias
existenciales como experiencia de insuficiencia, menosprecio, invalidacion, peligro de destruccién de
la propia dignidad, la vida o sus valores e incluso la experimentacion de emociones positivas.

Palabras claves: Trastorno evitativo de la personalidad, psicologia existencial, comprension.

ABSTRACT

This article seeks to enrich the existential perspective compared to the understanding of avoidant
personality disorder with emphasis on the noetic-existential processes of activity-passivity front the
threatened of existential meanings. Thus, at the same time highlighted the diversity of expressions of
this disorder among which are: a) way of being submissive, supportive, dependent, b) paranoid,
suspicious, ¢) Narcissistic ,believed it, safe; d) depressed, sad, nihilistic, €) obsessive-compulsive,
intense or rigorous f) passive aggressive; Regarding the experience of anxiety, we see that this is
presented in the form of common mind as an experience of existential categories failure, contempt,
invalidation danger of destruction of their dignity, life, or their values and even experiencing positive
emotions.
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INTRODUCCION matiz  fenomenoldgico  existencial  del

El presente articulo es la continuacion . I
trastorno  de  personalidad  evitativo,

de un primer trabajo (Martinez, 2010) en ) .
P o ) incluyendo en esta oportunidad aportes de

donde se abordaron elementos descriptivos de N
otros autores que por su trayectoria clinica e
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investigativa enriquecen una mirada
existencial, especialmente para el desarrollo
de diagnosticos diferenciales, y
complementando el anterior articulo con un
planteamiento de la pasividad y actividad
(lucha o huida) ante la amenaza de la
existencia y las recomendaciones para el
manejo de la relacién terapéutica, todo ello
con un especial énfasis logoterapéutico, dadas
las caracteristicas mas practicas de este
enfoque a la hora de observar el tratamiento
desde una perspectiva existencial.
Las diversas caras de la evitacion

Cuando el rasgo evitativo predomina
en una persona que también tiene aportes del
modo de  sersumiso, solidario o
dependiente, se presenta una pobre iniciativa
y una evitacion fuerte de la independencia,
viéndose nerviosa y asustada gran parte del
tiempo y puede tener estallidos de ira ante
aquellos que no la comprenden. Realmente es
dificil distinguir entre un rasgo y otro. Pues
para estas personas les es complicado utilizar

estrategias activas para buscar la aprobacion

de los demas, tendiendo a huir y a encerrase
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simbidticamente en las relaciones familiares
cercanas. Algunos los denominan evitadores
fobicos que ante la dificultad de acceder a
relaciones intimas, se centran en encontrar un
sustituto simbolico a donde puedan desplazar
sus ansiedades (Millon & Davis, 2001, Millon
& Grossman, 2007).

El modo de ser evitativo que se matiza
con rasgos paranoides, desconfiados o
suspicaces, se muestra aprehensivo y alerta
todo el tiempo, buscando sefiales ocultas
acerca de personas que podrian burlarse de él
o ridiculizarlo con la intencion de hacerlo
quedar mal, pueden ser ocasionalmente
reacios y un poco agresivos, siendo
denominados evitadores hipersensibles que
llegan a creer “que su yo patético es el
resultado de las acciones encubiertas por parte
de las otras personas para “hundirles” o hacer
que ellos mismos se inhiban (Millon & Davis,
2001). Viven con intenso cuidado y sospecha,
asustados y nervioso ante lo que puede pasar.

La personalidad evitadora podria
llegar a confundirse brevemente con una

personalidad que posee algin
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rasgo narcisista, creido o sobreseguro, sin
embargo, podrian parecer rasgos similares
pues comparten el miedo a la descalificacion
y a la inferioridad, asi como las fantasias de
grandeza. Esta confusion suele presentarse en
el estado de desquite narcisista en donde se
sienten con el deseo de “recuperar el tiempo
perdido” de la socializaciéon, se sienten
autoexaltados y tratan con desdén el juicio
ajeno. Suele presentarse al mejorar un poco
sus habilidades y posicionarse en la vida
(Procacci & Popolo, 2008).

Cuando la inhibicion del evitativo esta
bafada por el rasgo de la
personalidad depresiva, triste o nihilista, el
autodesprecio tipico de este rasgo aumenta su
malestar, encerrandose mas en si mismos
para evitar el malestar, viviendo en el mundo
de la fantasia, bloqueando las imagenes y
recuerdos dolorosos, soliendo abandonarse a
si mismos y tener riesgos de suicidio (Millon
& Grossmann, 2007).

Es asi, como parte del espectro de la
ansiedad, el modo de ser evitativo puede

combinarse con el obsesivo compulsivo,

intenso 0 riguroso, caracterizandose por la
restriccion de la expresion emocional,
mostrandose frio y tenso, y con cierto
narcisismo descalificador y critico, siendo
esta estrategia la utilizada por este modo de
ser: descalifica acciones, lugares o personas
con la argumentacién que le ayuda a evitar
contextos en donde podria sentir el malestar
de la evaluacion.

Finalmente, el evitador  con
caracteristicas del modo de ser pasivo
agresivo, se muestra ambivalente en sus
relaciones, pasando de la idealizacion de sus
relaciones a la sensacion de constriccion y
pérdida de autonomia que los invita a la sutil
guerra interpersonal (Millon & Davis, 2001),
similar a lo experimentado en el estado de
injusticia sufrida en donde manifiesta
disimuladamente  su  rabia  (Procacci
& Popolo, 2008). Tienen una gran discordia
interna, son vacilantes, confusos y amargados
(Millon & Grossman, 2007).

La pasividad y la actividad incorrecta:

estrategias de afrontamiento
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Protegerse de la vulnerabilidad y del
avivamiento de vivencias de insuficiencia,
menosprecio e invalidacion, asi como de las
emociones y sentimientos desagradables que
surgen al activarse las vivencias, es la tarea
de las estrategias de afrontamiento que les
caracterizan. Para Caponni (1987) este modo
de ser “tiene una actitud de evitacion de la
relacion tanto especializada como de
compromiso afectivo. Habitualmente le
resultan incobmodos el acercamiento y
contacto, la comunicacién en general, y la
interaccion afectiva tanto de orden emocional,
como de sentimientos.” Este modo de ser
huye del peligro de ser destruido, en términos
logoterapéuticos usa la pasividad y la
actividad incorrecta (Frankl, 1992, 1994c,
2001, Martinez, 2007, 2009b, 2011, Lukas,
2004) como una pauta de reaccion ante la
amenaza de no existir —o la destruccion de la
dignidad de vivir-, este modo de ser huye, no
enfrenta o disminuye la probabilidad del
“dafo” a través de desarrollos conscientes y a
veces no conscientes que se denominan

pasividad incorrecta; de igual forma, ante la
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amenaza de no existir, algunos luchan,
enfrentan o intentan aniquilar lo que los puede
dafar, utilizando asi la actividad incorrecta,
gue no es muy caracteristica de este rasgo de
personalidad, pero como ya se ha dicho
(Martinez, 2010), la personalidad es un
complejo entramado de rasgos, por lo que es
posible que algunos utilicen la actividad
incorrecta 0 como algunos suelen Ilamarle:
“La evitacion activa”; finamente, otros, ante
la imposibilidad de huir o de luchar suelen
hacerse los muertos, abandonarse o entregarse
al dafio.

En palabras de De Castro y Garcia
(2008): “vale la pena hacernos directamente
la pregunta ¢qué es la experiencia del no-ser?
Se entiende por esta experiencia aquel aspecto
tragico de la vida (que muchas veces nos
empefiamos en negar) en el que se incluyen
todos los aquellos peligros que amenazaran
nuestro vivir, tanto en un sentido psicoldgico
(como es la posibilidad de que los valores
escogidos y proyectos y elegidos fracasen o

no se pueden seguir afirmando en la vida
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diaria) como fisico (como es la posibilidad de
muerte fisica).

En consecuencia, la amenaza de no-ser
pondria en riesgo nuestra experiencia de
sentirnos una persona plena de significacion.
En otras palabras, la experiencia de no-ser se
refiere a la amenaza (real o posible) sobre los
valores que sentimos como propios de nuestra
existencia y que dan sentido a la misma.”

Al respecto, vale la pena dejar en
claro, que no siempre la evitacion se da ante
la amenaza de perder la identidad, pues este
modo de ser también huye de la emociones
positivas (Taylor, Laposa & Alden, 2004), sin
embargo, lo que aqui sucede, es que la
evitacion se da ante el malestar que produce
la emocionalidad, y dejarse afectar por las
emociones positivas es interpretado como de
“personas débiles”, situaciéon de la que hay
que escapar, pues se estaria en riesgo de ser
destruido como proyecto.

De esta manera y segun Elisabeth
Lukas (2004), el proceso de fijacion se da de
la siguiente manera: “Un suceso casual y

desagradable, mayormente traumatico, crea

el temor a que dicho incidente se repita en una
situacién parecida. Esta angustia ante la
expectativa deja tan inseguro al afectado, o le
hace actuar de forma tan forzada, que el
suceso temido vuelve inmediatamente. Con
ello ya se cierra el circulo, porque tras el
retorno del suceso (“sintoma”), la angustia
ante la expectativa aumenta a niveles
altisimos (va creciendo hacia la “fobia”) y
vuelve a producir el sintoma cada vez que
aparece la situacion ocupada por la angustia.
El afectado, preso en el circulo vicioso, piensa
que solo puede salvarse evitando la situacion
ocupada por la angustia, pero ello lo entrega
definitivamente a la neurosis de ansiedad,
porque la angustia acostumbra a extenderse (a
generalizarse) a ambitos de la vida no
invadidos. Cuanto mas evitemos las
situaciones angustiosas, menos capacidad de
resistencia tendremos frente a nuestras

angustias (p. 127).”

Este proceso de fijacion de la
estrategia, es una trampa, pues “aquel que

trata de evitar la ansiedad, en algun grado
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fracasara siempre en el intento, debido a que
¢sta nunca se ‘acabard’ por el hecho de ser
parte de nuestra condicion humana, y los
esfuerzos del individuo, en vez de hacer que
dicha experiencia de ansiedad ayude a
construirse  como  persona, lo haran
extraviarse cada vez mas” (De Castro &
Garcia, 2008, p. 59), dejandolo ante la
imposibilidad de ampliar el mundo vy
encontrar respuestas diferentes a la huida.

Las estrategias de afrontamiento
suelen ir mas alla de las situaciones sociales
(Taylor, Laposa & Alden, 2004), pues las
mismas también se dan con la intension de
evitar la novedad, distraer los pensamientos
que los dejen en posiciones vulnerables y ante
las emociones negativas y positivas, en si,
usan estrategias conductuales, sociales,
cognitivas 'y emocionales (Dimmaggio,
Procacci, Nicolo, Popolo, Semerari, Carcione
& Lysaker, 2007).

Sus estrategias de primer nivel se
basan  especialmente en el consumo
de sustancias, principalmente el alcohol, en

donde encuentran una estrategia de
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automedicacion de la ansiedad, corriendo el
grave riesgo de generarse una dependencia,
dada la contundencia de esta estrategia para
este modo de ser. Es posible que
tranquilizantes como las benzodiazepinas,
puedan ser utilizadas, pues a través de ellas
logran controlar la ansiedad constante.

Las estrategias de segundo
nivel suelen caracterizarse por asumir la
experiencia de ansiedad de una forma
inadecuada, en donde “el individuo se
encierra defensivamente ante las distintas
posibilidades que se le presentan en la vida
diaria, tratando de reducir las opciones que
automaticamente  generen ansiedad, sin
pretender muchas veces incluso analizar los
valores implicados en dicha experiencia.
Como consecuencia, el proyecto de la vida de
la persona se estancaria, reduciendo sus
posibilidades de ser y no actualizando su
potencial para confrontar constructivamente
las situaciones en el momento presente”. (De
Castro & Garcia, 2008. P. 57). Dichas

estrategias pueden ser del tipo pasivo o del
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tipo activo, en cuanto a las primeras se
encuentran:

1. Estrategias de excusa: En este
tipo de estrategias, la persona necesita
convencerse a si misma de una serie de
razones que le permitan justificar el
aplazamiento de acciones por realizar y la no
exposicion a situaciones sociales, pues de no
convencerse a si mismo de lo inadecuado de
hacer ciertas cosas, se evidenciaria ante si su
ineficacia, situacion que genera el suficiente
malestar como para requerir de otras
estrategias, iniciando asi un circuito sin fin.
En este punto la persona dice cosas como
“quien se habra inventado esta actividad tonta
de bailar”, “Qué sentido tiene hacer una
actividad tan cursi”, “mejor lo llamo mafana,
pues no quiero ser inoportuno a esta hora”,
“es mejor esperar a que se dé la ocasion
adecuada”, “estoy demasiado cansado como
para ir”, “No tengo ganas en este momento”.

2. Estrategias de invisibilidad: En
este tipo de estrategias, la persona intenta
pasar desapercibido, manejando un bajo perfil

y evitando hacerse visible ante cualquier

supuesto evaluador, para ello, prefieren
ubicarse a la distancia prudente, en donde no
puedan ser evaluados; suelen hablar lo menos
posible y cuando lo hacen utilizan un tono de
Voz suave, entrecortado y rapido, como quien
deja las cosas a la interpretacion del otro para
no sentirse plenamente responsable de lo que
se dice o simplemente buscando no ser
escuchado o entendido para disminuir riesgos.
La invisibilidad implica concentrarse en
textos, anotaciones, aparatos tecnoldgicos o
supuestas llamadas telefénicas con tal de no
compartir, aparentando encontrarse ocupado
para no ser interrumpido.

3. Estrategias de fantasia: En ellas,
la persona utiliza la imaginacién para crear
escenarios en donde puede realizarse sin
sentirse frustrado, espacios en donde siente
que tiene un lugar para ser todo aquello que
en la vida cotidiana no puede. En la fantasia
esperan un futuro sin angustia, en donde
magicamente pueden relacionarse con las
personas y sin esfuerzo alguno consiguen
generar relaciones intimas, sexuales o de

negocios. La fantasia puede llegar al extremo
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de generar espacios mentales que el evitador
sabe que nunca se van a dar, pero le permiten
sentirse mejor, por ejemplo, convertirse en un
superhéroe, tener poderes especiales 0
habilidades que le permiten sobresalir de
manera exagerada liberando un grupo de
mujeres secuestradas, golpeando a varios
delincuentes y ganando, etc.

4. Estrategias de Acomodacion
pasiva: En las que la persona se acomoda a
las circunstancias y el liderazgo de los demas,
asumiendo lo que otros quieren y lo que otros
dicen para evitar de esta forma la posibilidad
de ser rechazado o peor aun, de ser excluido y
no considerado. En la acomodacion pasiva se
hace lo que los otros plantean, asumiendo las
metas y los planes de los demas, asi como los
planteamientos que exponen.

5. Estrategias de Distraccion: En
este tipo de estrategias, la persona logra “no
prestarse atencion”, logrando aparentemente
tener la mente en blanco. Por un lado se eleva
en un mundo de pensamientos desconectados,
aislandose mentalmente de los demaés, sin

prestarle atencién a lo que dicen y hacen —en
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el caso de vinculos cercanos-, pues en el caso
de otras posibles relaciones, prefieren cambiar
el tema y distraer la conversacion de aquellos
temas que pueden generar emociones,
también pueden quedarse callados y pensar en
otras cosas o0 simplemente bloquear la
comunicacion. La interferencia cognitiva se
da en este punto, aparece ruido interno que
aleja y distrae a la persona de la experiencia
emocional.

En cuanto a las estrategias
activas se utilizan:

6. Estrategias de Evitacion
Activa: Al no lograr escapar sin levantar
sospecha y no contar con las estrategias
adecuadas para enfrentar las situaciones de
amenaza, reacciona abruptamente escapando
del lugar. Se marchan de las reuniones sin
despedirse, salen de los lugares rapidamente y
sin mirar a nadie, se esconden en el bafio en
momentos en donde deberian compartir,
huyen a su auto, al balcon o a cualquier lugar
“seguro”. Esta estrategia es una combinacion

de pasividad y actividad incorrecta.
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7. Estrategias de desquite
narcisista: En donde a la manera del modo de
ser narciso, descalifican e intentan destruir a
quien plantea una amenaza, aunque no
siempre lo hacen directamente. Suelen hablar
mal de las personas, agrediéndolas y
descalificandolas. Es posible, como ya se
comentd anteriormente, que en fases mas
avanzadas de la terapia, lleguen a hacerlo mas
de frente como una reaccién al sentimiento de
exclusion (Procacci & Popolo, 2008).
Diferencidndose de otros modos de ser y
uno que otro diagnostico

En el caso del modo de
ser Dependiente, sumiso o solidario, los dos
tienen una gran necesidad de afecto, pero el
evitador duda de su obtencién, ambos parecen
ser timidos, le temen a la critica y al conflicto
interpersonal, son inseguros, buscan ser
cuidados, son reactivos susceptibles a la
amenaza, y aunque ante la autoridad suelen
ser igual de sumisos, la diferencia radica en
que en la dependencia no se reafirman a si

mismos por su miedo a ser abandonados,

mientras que en la evitacion no lo hacen por
su autoimagen negativa (Leising, 2006).

El dependiente busca a los demas e
intenta agradarles, mientras que en la
evitacion se huye de los otros por miedo al
rechazo, la burla o la humillacion (Millon,
2001). La diferencia fundamental esta en la
introversion del evitativo (Meyer, 2002) y
aunque los dos trastornos se caracterizan por
sentimientos de incapacidad,
hipersensibilidad a las criticas y necesidad de
reafirmacion, en el modo de ser evitativo, la
preocupacion es evitar la vergiienza o la
humillacion, mientras que en la dependencia,
la preocupacion es por ser atendido (Skodol,
2007).

La imagen de si es parecida en los dos
trastornos, pero se diferencian en que para el
dependiente los demas son fuertes y capaces
de cuidarse, mientras que el evitador los ve
como criticos (Beck, 2005). En si, mientras
los evitativos tienen problemas para acercarse
e iniciar relaciones, los dependientes no
tienen problema con esto (Alden, Mellings &

Rydero, 2004; Alden, Laposa, Taylor &
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Ryder, 2002). Tal vez la principal confusion,
ademas de la imagen de si mismos
compartida, se da por que los dos dependen
en sus relaciones, pero el punto de
diferenciacion radica en como viven la
separacion, pues para el dependiente la misma
se experimenta como una gran abandono,
mientras para el evitador como una gran
libertad (Procacci & Popolo, 2008).

En cuanto al modo de ser aislado o
esquizoide, los dos se aislan del mundo, pero
el esquizoide tiene un aislamiento pasivo y el
evitador un asilamiento activo (Millon &
Davis, 2001; Cia, 2004), es decir, los
esquizoides no se interesan por el contacto
social, no tienen grandes impulsos ni
emociones, muy pocas expresiones afectivas
y poca respuesta a los estimulos, mientras que
el modo de ser evitativo es hipersensible,
ansioso y huye activamente del foco de la
ansiedad.

Mientras el evitador tiene el deseo de
relacionarse con los demas, pero huye de ello
por la angustia que le generan (Caponni,

1997; Beck, 2005; Millon & Grossman,
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2007), al modo de ser esquizoide simplemente
no le interesa relacionarse y prefiere vivir solo
(Herbert, 2007). EI modo de ser esquizoide es
plano cognitivamente, mientras que el
evitador vive lleno de fantasias mentales. El
modo esquizoide esta emocionalmente
aplanado y el modo de ser evitativo esta preso
de sus emociones; los individuos evitadores
son inseguros interpersonalmente y los
individuos esquizoides son indiferentes hacia
los demaés (Alden, Mellings & Rydero, 2004).
Caponni (1997) presenta una buena sintesis
para un diagndstico diferencial diciendo: “En
su relacion con los demas, y a diferencia del
esquizoide, es hipersensitivo a los estimulos
sociales, a los sentimientos y afectos del otro,
en especial a los que encierran matices de
desprecio y rechazo. Esta hipersensitividad lo
hace tener una actitud expectante y ansiosa
frente a los demas, y si no recibe
incondicionales garantias de valoracion,
acogida y aprobacion, los evita y se retira. A
diferencia del esquizoide, este retiro no le es
indiferente, sino que lo hace sentirse solo. Es

visto por los demas como timido y aprensivo.
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A primera vista pudiera confundirse con el
esquizoide, pero su actitud atenta hacia el
medio, sSu expresion tensa y temerosa
descartan en €l la indiferencia y lejania del
esquizoide. Se confirma la diferencia cuando
se logra establecer wuna relacion maés
personalizada con el evitador, a través de
brindarle confianza y aceptacion. Situacion en
la que se aprecia su extrema sensibilidad y
deseo de relacionarse afectivamente con el
otro (p. 268).” De todas formas, en Ia
practica, casi nunca se hace esta distencion,
dada la baja prevalencia del trastorno
esquizoide (Alden , Laposa, Taylor & Ryder,
2002).

La diferenciacion con el excéntrico o
esquizotipico, es bastante similar a la del
modo de ser aislado o esquizoide, pues
también prefiere el aislamiento social (Beck,
2005, Caballo, 2004). La confusién con el
evitador se puede dar por el hecho de
compartir la ansiedad social, la constante
fantasia interna, el aislamiento y la baja
autoestima; sin embargo, el modo de ser

excéntrico tiene comportamientos mucho mas

extrafos y visibles, asi como ideas psicoticas
(Millon & Davis, 2001; Caballo, 2004). El
modo de ser evitativo no haria cosas que
Ilamen la atenciéon de los demés de manera
contundente como en el caso del
esquizotipico.

Las diferencias con el modo de
ser desconfiado o0 paranoico se ocultan
porque los dos viven tensos, temen ser vistos
vulnerables, no les gusta confiar en otros pues
temen ser burlados o humillados, pero los
evitadores “creen que la causa de ese
desprecio es su propia inferioridad, mientras
que los paranoides consideran que son los
demas quienes tratan de anularles”(Millon &
Davis, 2001); Al igual que el paranoico, el
evitador tiene una postura egocentrada, pero
no atribuye malas intenciones, su sensacion
de desconfianza se relaciona con el temor a
sentirse incomodo (Procacci & Popolo, 2008),
en si, el miedo del evitador es ser humillado y
el del paranoide es ser traicionado.

Con el modo de serintenso u
obsesivo se coparte la tendencia a disimular el

mundo emocional y mantener controlado todo
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aquello que los puede hacer ver vulnerables.
Comparten la ansiedad de ejecucion y el
temor a la evaluacion (Millon & Davis, 2001)
motivo por el cual, el miedo al fracaso y a
quedar mal ante los otros los tensiona, pero
mientras el evitador huye de estas situaciones,
el modo de ser intenso se prepara de forma
exagerada y cree que solo él puede hacerlo; si
bien los dos modos de ser aniquilan la
espontaneidad, es posible observar diferencias
en la manifestacion fisiogndémica de los dos
modos de ser, ya que el control del obsesivo
suele ser mas funcional, mientras que la
emocionalidad del evitador lo hace ver més
tenso y angustiado.

En relacion a las diferencias con la
personalidad nihilista 0 depresiva las
caracteristicas comunes tiene que ver con que
los dos modos de ser ansian tener relaciones,
temen la evaluacion negativa y evitan las
relaciones; sin embargo, el evitador las evita
por su miedo a ser descubierto en su
inadecuacion, mientras que el modo depresivo
lo hace por creer que sera decepcionado por

los demas. El evitador se centra en la ansiedad
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y el miedo de las relaciones, el depresivo en
la frustracion y la irritacion de las
mismas (Huprich, 2005). Un buen
discriminante entre los dos modos de ser, es
que el depresivo suele tener una red social
mas amplia (Rayder, Bagby, Marshall,
& Costa, 2007). En estudios desarrollados por
Huprich (2005) parece que el TPE y el TPD
pueden ser diferenciados por que el nivel de
hostilidad y enojo es més alto en el modo de
ser depresivo, y la ansiedad mas alta en modo
de ser evitativo.

En relacion a otros diagnosticos, la

literatura es bastante extensa en la discusion

concerniente a la fobia
social (Holt, Heimberg & Hope,
1992; Tillfors, Furmark, Ekselius &

Fredrikson, 2004; Herbert, 2007; Huppert,
Strunk, Roth, Davidson & Foa, 2008, Cox,
Pagura, Stein & Sareen, 2009; Chambless,
Fydrich & Rodebaugh, 2008; Alden,
Laposa, Taylor & Ryder, 2002). Para Millon
y Davis (2001) “los evitadores normalmente

tratan de mantener una fachada de aplomo y

autocontrol que oculta la ira interna, que han
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heredado a partir de una historia evolutiva de
burlas por sus faltas y debilidades. En cambio,
la fobia social no necesita poseer el cuadro
evolutivo completo que expresa el evitador.
Asi mismo, los evitadores desean ser queridos
y aceptados, pero dudan de que puedan
disfrutar de ese lujo, al menos para ellos. El
fébico social no tiene por qué padecer ese tipo
de malestar”. El TEP puede coexistir con la
fobia social pero el modo de ser evitativo
tiene  patrones mas  globales  de
comportamiento, porque incluye sentimientos
de incapacidad, inferioridad e ineptitud y un
miedo general a asumir riesgos y la novedad
(Skodol, 2007), teniendo el TEP un malestar
mas generalizado, mayores niveles de
ansiedad y depresion, y mayor sensibilidad
interpersonal y evitacion social
(Holt, Heimberg &Hope, 1992).

Diversas  investigaciones  parecen
demostrar que la fobia social y el trastorno
evitativo no son trastornos diferentes, pero al
mismo tiempo no son un mismo trastorno,

sino mas bien un continuum de severidad

patoldgica, en donde el TEP se encuentra en

el polo de mayor gravedad (Cox, Pagura,
Stein & Sareen, 2009; Alden, Mellings
& Rydero, 2004; Caballo, 2004; Herbert,
2007; Tillfors,  Furmark,  Ekselius &
Fredrikson, 2004; Huppert, Strunk, Roth,
Davidson & Foa, 2008; Alden,
Laposa, Taylor & Ryder, 2002). La
diferencia radica en que al parecer, el fobico
social se siente inadecuado en situacion de
exposicion, mientras que el evitante no
consigue sentirse en relacion (Procacci
& Popolo, 2008) y presentan mayores niveles
de evitacion a la novedad, evitacion social y
evitacion a emociones positivas (Huppert,
Strunk, Roth, Davidson & Foa, 2008).
Algunos autores consideran que la fobia
social se circunscribe a miedos sociales
especificos y en la Fobia social generalizada
de la mayoria de situaciones (Cox, Pagura,
Stein & Sareen, 2009), hasta el extremo
méaximo del Trastorno de la personalidad.

La comorbilidad entre estos trastornos
suele ser bastante alta, haciendo mas grave la

sintomatologia, pues cuando se presentan la

fobia social generalizada y el TEP en una
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misma persona, esta suele mostrar mayores
niveles de ansiedad y depresion (Tillfors,
Furmark, Ekselius & Fredrikson, 2004,
Holt, Heimberg & Hope, 1992), mayor
comorbilidad, mas probabilidad de tenerle
miedo a las situaciones en las que interactuan
siendo observados (Cox, Pagura, Stein &
Sareen, 2009), y habilidades sociales mas
pobres (Chambless, Fydrich & Rodebaugh,
2008), al parecer la principal diferencia al
tener estas dos condiciones es que en el TEP
hay una mayor tendencia a evitar tanto las
emociones positivas como las creencias
negativas acerca de las emociones, mucho
més alld de las situaciones sociales
(Dimmaggio,  Procacci,  Nicolo, Popolo,
Semerari, Carcione & Lysaker, 2007).
Finalmente, se presentan similitudes
con diferentes trastornos de ansiedad como
los ataques de panico, el trastorno obsesivo
compulsivo y la agorafobia, en el caso de esta
Gltima, la diferencia esta en que el miedo aqui

es acerca de la posibilidad de tener un ataque

de panico, mientras que en el modo de ser
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evitativo, el miedo es a la critica y al rechazo
social (Beck, 2005).
Cuando la tension empieza a salir por los
poros

Cuando las estrategias de
afrontamiento dejan de funcionar, no son
suficientes o su uso exagerado termina siendo
mas nefasto que aquello que intentan
“evadir”, la olla de presion se llena, al punto
en donde es inevitable pequefias 0 grandes
explosiones sintomaticas, por las que
generalmente es que se pide ayuda. Como
explica Romero (2008): “Cuando alcanzamos
esta etapa, nuestro poder de lucha sufre
continuos quiebres, pero no somos capaces de
soportar tanta tensién. En este caso nos
deprimimos. Entonces es posible que
entremos en un ciclo de depresion-angustia,
alternados. Si llegamos a perder el aliento
para continuar la tentativa de ain conquistar
un lugar de amparo, un nuevo punto de
partida y de apoyo, entraremos en otra forma
de aniquilacion, bastante peor que cualquier
otra forma de angustia: la depresion (p. 151)”.

Siendo estas fases depresivas, la expresion del
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fracaso de las estrategias de afrontamiento
(Procacci & Popolo, 2008). La profunda
tristeza y soledad vivida puede manifestarse
en episodios depresivos llenos de sensacion
de abatimiento e inutilidad (Millon & Davis,
2001), teniendo como agravante el factor de
riesgo de la baja autoestima que se asocia
fuertemente con la depresion (Lynum,
Wilberg & Karterud, 2008). En sintesis, la
depresién es uno de los estados de &nimo mas
reconocido en este modo de ser (Beck,
2005; Alden, Mellings & Rydero,
2004, Huppert, Strunk, Roth, Davidson &
Foa, 2008, Alden, Laposa, Taylor & Ryder,
2002), especialmente el trastorno depresivo
mayor Yy la distimia.

Dentro de la comorbilidad, también
los trastornos de ansiedad juegan un papel
clave, siendo la ansiedad generalizada y la
fobia social los méas frecuentes (Millon &
Davis, 2001, Alden, Laposa, Taylor & Ryder,
2002), pero encontrando también
manifestaciones del trastorno  obsesivo

compulsivo y los ataques de panico (Alden,

Laposa, Taylor & Ryder, 2002), siendo estos

problemas uno de los motivos por los que
acuden a terapia (Beck, 2005). Cuando el
modo de ser evitativo presenta fobia social
generalizada, los sintomas se agravan como se
ha expuesto en péarrafos anteriores. Ademas
de los problemas de depresion y ansiedad,
pueden presentarse trastornos
disociativos como una estrategia protectora a
su hipersensibilidad (Millon & Davis, 2001,
Millon & Grossman, 2007), presentando una
perturbacion de la identidad, la memoria o la
conciencia (Beck, 2005), llegando en algunos
casos a la esquizofrenia (Millon, 2001).

Los sintomas fisicos también suelen
ser frecuentes, los problemas
neuromusculares, los problemas del aparato
digestivo, la tension constante y las
manifestaciones fisiol6gicas de la ansiedad
suelen reportarse (Caballo, 2004), sin que
pueda encontrarse una explicacion médica
adecuada; estos sintomas fisicos pueden
emplearse como 1. Una forma de enfrentar la
disociacion sintiendo una conexién corporal,

2. Una manera de distraerse de las

sensaciones internas de humillacion que son
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inaceptables y, 3. Como una estrategia de
evasion de los contextos sociales (Millon &
Davis, 2001). Por esta misma linea se
encuentran los trastornos somatoformes
(Beck, 2005), especialmente el trastorno
dismorfico corporal (Alden, Laposa, Taylor
& Ryder, 2002).

La dependencia de sustancias es uno
de los factores mas importantes, pues suele
solapar y hacer casi imposible el trabajo
terapéutico con el trastorno evitativo de la
personalidad, como dice Procacci, Petrilli y
Dimaggio (2008a): “El dolor de no pertenecer
puede verse suavizado por el alcohol y otras
substancias, pero entonces se instaura la
dependencia. A menudo hacemos reflexionar
a los evitantes sobre la diferencia entre la
“necesidad” de ingerir alcohol y el “placer”
de hacerlo: con frecuencia, se identifican con
la primera modalidad, solitaria, ligada a
sensaciones de vacio y de tristeza, mientras
que la segunda es comunicativa y un signo de
pertenencia (p. 475)”. Entre los trastornos de
la personalidad, este modo de ser tiene una

alta prevalencia en el consumo de drogas.
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Finalmente, se encuentra también cierta
correlacion con los trastornos alimenticios
(Alden, Laposa, Taylor & Ryder,
2002).
La relacion terapéutica: logrando rompery
mantener el hielo roto

La relacion terapéutica debe ser
utilizada para movilizar los recursos
personales del consultante, permitiéndole que
en vivo y en directo devele lo que le sucede,
manifieste su capacidad de auto comprension
y en sintesis, movilice los recursos noéticos
que se plantean en la pasividad y actividad
correcta (Martinez, 2007, 2011); sin embargo,
el foco de este modo de ser se centra
precisamente en la dificultad para relacionarse
y su débil auto trascendencia, situacion que
plantea dos grandes dificultades, la primera
tiene que ver con lo dificil que es, que estos
consultantes lleguen a terapia, pues en los
casos extremos, tan solo salir de la casa es
todo un problema, y segundo, mantener la
relacién terapéutica con una persona que
posee una altisima sensibilidad y una baja

tolerancia al malestar, implica caminar
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“pisando cascaras de huevo”, pues cualquier
movimiento en falso, en el momento
inadecuado, finalizara con las desercion del
tratamiento, contando de suerte con una Unica
ventaja: Los rasgos dependientes que tiene la
mayoria de estos consultantes, situacion por la
que las primeras sesiones son las mas
importantes.

Ayudar al consultante a salir de si
mismo Yy hacerse real, es la tarea fundamental
del terapeuta, encontrarse existencialmente
con el consultante en una relacion yo-tu
(Buber, 1998), es la condicidn necesaria para
hacer un buen tratamiento y en general, para
llevar una existencia plena. “Para decirlo con
otras palabras, la existencia humana esta
profundamente  caracterizada  por  su
«autotrascendencia» Por ella entiendo yo el
hecho antropoldgico fundamental que remite
al hombre, por encima y méas allad de si
mismo, a algo que no es él mismo, a algo o0 a
alguien: a un sentido que el hombre cumple, o
aun ser - humano también como él- con quien

¢l se encuentra (Frankl, 1992. P. 267)”.

Al igual que en la mayoria de
trastornos de la personalidad, el motivo de
consulta no suele estar directamente
relacionado con la personalidad, pues la
conciencia de como esta organizacion genera
los sintomas que lo obligan a pedir ayuda, no
se encuentra comUinmente en los consultantes,
quienes generalmente llegaran por la
depresién, los problemas somatoformes, la
ansiedad, el estrés, el abuso de drogas o los
sintomas fisicos que estan experimentando,
siendo esto lo primero que hay que hacer:
estabilizar a la persona sintomaticamente, aun
corriendo el riesgo de perder la relacion
terapéutica ante las primeras mejorias; por
ello, la relacion terapéutica debe brindar el
espacio seguro suficiente como para que el
consultante pueda-ser y dé el salto hacia la
autenticidad, pagando su angustioso precio.

En la relacion terapéutica los
consultantes necesitan saber que el terapeuta
es diferente, deben sentirse tranquilos,
aceptados incondicionalmente y sobre todo no
acorralados, manteniendo una relacion los

suficientemente autentica y segura como para
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que pierdan el miedo a ser condenados
(Millon & Davis, 2001), implicando un gran
autoconocimiento y trabajo personal del
terapeuta, pues es preciso que conozca los
efectos potencialmente humillantes de ciertos
comentarios (Bender, 2007), gesticulaciones y
actitudes que pueden avivar las vivencias de
insuficiencia y menosprecio, invitando al
consultante a sacar sus estrategias de
pasividad y actividad incorrecta, en un
momento en el que aln no esta preparado
para manejar estos movimientos, ni logra
identificar la manera como evade.

Los momentos iniciales de la
relacion deben centrarse exclusivamente en
generar el espacio seguro, la afirmacion y
comprension de lo que le pasa al consultante,
evitando los juicios, interpretaciones y
confrontaciones a las que el terapeuta pueda
sentirse tentado por un diagnostico temprano;
si bien, es necesario empezar a movilizar los
factores noéticos concretos (Martinez, 2010,
2011), el foco inicial debe estar ubicado en
pequefios movimientos de la capacidad de

autocomprension ayudandole a identificar la
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manera como todo lo que esta viviendo le esta
afectando su vida y proyectando al
consultante motivacionalmente
(autoproyeccién) hacia los logros que
obtendrd en el proceso terapéutico, sin
evidenciar aun, todo lo que tendra que hacer
para lograrlo y mucho menos los elementos
de exposicion a los que tendré que someterse.
Al principio de la relacién los consultantes
experimentan muchos pensamientos
“saboteadores” del proceso, las estrategias de
afrontamiento se manifiestan pero ain no se
sienten seguros para confesarlas, momentos
que el terapeuta debe aprovechar para ayudar
al consultante a que encuentre otras
situaciones en donde se le vienen este tipo de
juicios, descentrando al consultante de la
atribucion de dificultades que empieza a
hacerle a la relacion terapéutica, para llevarlo
a una comprension mayor, centrada en las
dificultades que tiene en las relaciones en
general y no exclusivamente con el terapeuta.

En la medida que la relacion se ha

estabilizado, el terapeuta debe perder un poco

el miedo a las rupturas momentaneas de la
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relacion, sin perder de vista el cuidado de la
misma, pues el manejo adecuado de estas
rupturas, termina siendo terapéutico y
altamente productivo para el proceso de
cambio de la persona (Strauss, Johnson,
Hayes, Newman, Brown, Barber, Laurenceau
& Beck, 2006), pues abre el espacio para
evidenciar las pautas de relacion que se
generan y también pone en marcha estrategias
de tercer nivel ( Martinez, 2007, 2011a) en
donde aprende a resolver estos impases
relacionales.

El cuidado de la relacion es un eje
fundamental del tratamiento, motivo por el
cual, el terapeuta  debe  anticipar
constantemente la evitacion y la falta de
adherencia a las propuestas
terapéuticas (Alden, Mellings & Rydero,
2004), abriendo espacios para hablar del
miedo o de las emociones que generan estas
propuestas, planteando los temas en un clima
comprensivo, libre de cualquier tono

enjuiciador, y especialmente asumiendo que

cuando algo anda mal en la relacion

terapéutica, mucho de ello es responsabilidad
del terapeuta y no solo del consultante.

Tal vez el principal semaforo de la
relacion terapéutica es la experiencia interna
del terapeuta, en ocasiones se puede sentir
perdido y desubicado, con la sensacion de no
poder acceder a la mente del consultante, es
decir, se estrella con el bunker de cristal en el
que habita la persona y experimenta lo que la
mayoria de las personas que conocen al
consultante sienten a veces; en otras
ocasiones el terapeuta experimenta rabia e
irritacion, especialmente cuando ha juzgado
que lo que hace o deja de hacer el consultante
es totalmente su responsabilidad, como si el
terapeuta no participara en la relacion que se
entabla.

El aburrimiento y la somnolencia
también pueden surgir, pues la emocionalidad
plana le quita vida a la relacion; es posible
que todo esto presione al terapeuta quien
puede cometer graves errores  COMO
descalificar al consultante por su “falta de
esfuerzo para cambiar”, expresar actitudes

hostiles fruto de la frustracion que
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experimenta el terapeuta al relacionar los
progresos el consultante con su valia interna
como terapeuta, ganas de acabar la sesion lo
mas pronto posible o simplemente cancelarla.
La emocionalidad y experiencia interna del
terapeuta le permite comprender la manera
como se entablan los ciclos interpersonales,
dandole un material maravilloso para ayudarle
al consultante a comprender la experiencia
interpersonal, teniendo el cuidado de no
culpabilizarlo de estos ciclos, sino mas bien
ayudandolo a encontrar lo que sucede interna
e interpersonalmente, para que genere
diferentes maneras y actitudes que despiertan
en los otros formas y expresiones que
refuerzan el circulo vicioso mantenedor del
problema.

Vale la pena aclarar, que al principio
de la relacion terapéutica, los consultantes no
suelen estar listos para compartir este tipo de
conversaciones, pues generalmente no han
desarrollado  la  suficiente  capacidad
autocomprensiva y de diferenciacion como

para poder hacer util estas intervenciones,

siendo necesario trabajar primero en la
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construccién de un espacio compartido, antes
de hacer este tipo de movimiento.

En la relacion terapéutica también es
importante cuidarse de la sobreexigencia al
consultante, pues si bien, ellos no quieren
defraudar al terapeuta, el no cumplimiento de
las aparentes expectativas, se convierte en
toda una excusa para abandonar el proceso.
No debe olvidarse que la tolerancia a la
frustracion es minima.

La relacion terapéutica como estado e
instrumento terapéutico, debe esforzarse en
fases avanzadas de la terapia, en lograr
evidenciar en vivo y en directo todas las
dindmicas relacionales que este modo de ser
plantea, trabajando en conjunto y utilizandose
el terapeuta a si mismo para introducir
elementos que favorezcan el cambio. Como
dice Procacci, Petrelli y Dimaggio, (2008a):
“En fases mas adelantadas de la terapia, y
cuando las habilidades de monitorizacion lo
permitan, se pueden explicitar los ciclos
interpersonales 'y conectar la actitud
disfuncional en la sesién con la que aparece

en las relaciones de la vida donde los
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evitantes muestran estrategias egosintonicas.
De desapego relacional o, como en el caso del
evitante adolescente,
descargan responsabilidades que otros van a
tener que asumir. En tales casos, serd
oportuno mostrar los aspectos legitimos del
juicio negativo de los otros, asi como la
disfuncionalidad de las estrategias de
evitacion” (p. 448).

Algunas recomendaciones adicionales
para el manejo de la relacion terapéutica
pueden ser:

1. El humor en la relacién, ayuda a
desdramatizar los contenidos evidenciados;
cuando el consultante aprende a reirse de si
mismo, el proceso va avanzando por buen
camino. Como bien decia Viktor Frankl
(1995): “Pocas cosas hay como el humor en la
existencia del hombre, que le hayan hecho
tomar distancia de sus problemas. Por eso
nunca perdemos la oportunidad de trabajar
consciente y metodicamente en esa direccion,
Ilevando al enfermo a enfrentar sus sintomas,
en particular los temores hipocondriacos

producto de la neurosis de angustia, con

formulaciones que crea esta distancia por
medio del humor. Permitira al enfermo
objetivar cabalmente el sintoma, mas aun,
toda su neurosis (p.184).”

2. Cuando el terapeuta se siente
caminando “sobre cascaras de huevo”, con
mucho miedo de lo que va a decir, hacer 0 a
gesticular, debe utilizar esta sensacion para
compartirla con el consultante y hablar de
cémo, entre dos personas, se puede poner el
clima tenso, buscando en vivo y en directo
como cambiar esa sensacion.

3. Si bien la soledad del evitador lo
puede llevar a pensar que su terapeuta es su
Unico amigo, es importante recordar las
palabras de Binswanger (1973): “como
psicoterapeuta meédico nunca podré ser
“solamente” el amigo ni el simpatizante del
enfermo, como en el caso de las relaciones
puramente existenciales, aunque nunca
tampoco estaré exclusivamente consagrado a
la tarea. Un buen psicoterapeuta sera siempre
aquel que, para utilizar una excelente
expresion de Martin Buber, en

ese contrapunto creado por aquella relacion
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dialéctica, puede ver claro y trabajar
profesionalmente (p. 120).”

4. El terapeuta debe cuidarse de no
abusar de la relacion terapéutica, pues debido
a la dependencia de estos consultantes, asi
como de su dificultad para enfrentar los
conflictos, puede ser facil que el terapeuta se
confunda y asuma que el consultante es “muy
buena persona”, motivo por el cual puede
cancelarles las citas sin mucha preocupacion,
cambiarlas de horario o hacerlas mucho més
cortas que lo normal.

5. El terapeuta debe cuidar la
relaciéon como el principal tesoro, pues “Tras
medio siglo de investigacion psicoterapéutica
aproximadamente uno de los hallazgos mas
sistematicos consiste en que la calidad de la
alianza terapéutica es el predictor més robusto
del éxito del tratamiento. (Safran & Muran,

2005).
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