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Resumen 

Los trastornos de la personalidad (TP) no son exactamente enfermedades, sino 

anomalías del desarrollo psicológico, y se consideran un trastorno de salud mental 

en psiquiatría forense. Estos trastornos implican la desarmonía de la afectividad y la 

excitabilidad con una integración deficiente de impulsos, actitudes y 

comportamientos, que se manifiestan en las relaciones interpersonales. Los 

trastornos de la personalidad, como otros diagnósticos psiquiátricos, son 

etiológicamente complejos y probablemente el resultado de la interacción de 

múltiples factores genéticos y ambientales. En este artículo se analiza el trastorno 

de la personalidad por evitación, que se caracteriza por un comportamiento 

socialmente inhibido y sentimientos de inadecuación y extrema sensibilidad a la 

evaluación negativa por parte de otras personas. Se irán describiendo que el 

trastorno de personalidad evitativa se caracteriza por un patrón persistente de 

inhibición social, sentimientos de insuficiencia y sensibilidad extrema a la crítica o 

rechazo, las personas que lo padecen tienden a evitar situaciones sociales y 

relaciones por temor a la humillación, a pesar de desear conexiones cercanas. Este 

trastorno puede interferir significativamente en la vida personal y profesional, pero 

con un diagnóstico y tratamiento adecuado, como la terapia cognitivo-conductual, 

las personas pueden desarrollar habilidades para enfrentar sus miedos, mejorar la 

autoestima y construir relaciones más saludables.  

Palabras clave: Trastorno de la personalidad por evitación; Trastorno de la 

personalidad: Inhibición social 
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Abstract 

Personality disorders (PD) are not exactly diseases, but rather anomalies of 

psychological development, and are considered a mental health disorder in forensic 

psychiatry. These disorders involve disharmony of affectivity and excitability with a 

deficient integration of impulses, attitudes and behaviors, which manifest themselves 

in interpersonal relationships. Personality disorders, like other psychiatric diagnoses, 

are etiologically complex and likely the result of the interaction of multiple genetic 

and environmental factors. This article discusses avoidant personality disorder, 

which is characterized by socially inhibited behavior and feelings of inadequacy and 

extreme sensitivity to negative evaluation by other people. It will be described that 

avoidant personality disorder is characterized by a persistent pattern of social 

inhibition, feelings of inadequacy and extreme sensitivity to criticism or rejection. 

People who suffer from it tend to avoid social situations and relationships for fear of 

humiliation, despite wanting close connections. This disorder can significantly 

interfere with personal and professional life, but with proper diagnosis and treatment, 

such as cognitive behavioral therapy, people can develop skills to face their fears, 

improve self-esteem, and build healthier relationships. 

 

Keywords: Avoidant Personality Disorder; Personality Disorder: Social Inhibition; 

Personality Disorder: Social Inhibition. 
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1. Introducción 

El trastorno de personalidad por evitación es una condición que hace que 

las personas se mantengan alejadas de las interacciones sociales por temor al 

rechazo o la humillación. Se estima que alrededor del 2,4% de la población tiene 

este trastorno de personalidad. (2) 

Las personas con esta condición tienen un intenso sentimiento de 

inadecuación y creen que no encajan en ningún entorno social. Son muy sensible 

a la frustración y, por lo tanto, optan por el aislamiento antes de frustrarse o 

encontrarse con otros sentimientos negativos. (1) 

Por lo general, no tienen una red de apoyo para ayudarlos cuando lo 

necesitan. Sospechan que los demás siempre los están juzgando y no responden 

bien a las críticas (incluso a las críticas constructivas). (5) 

Por lo tanto, tienen dificultad para formar enlaces. La ansiedad es un 

síntoma marcado de esta condición. Inculca pensamientos negativos y miedo al 

juicio y la reprensión. (8) 

Por ejemplo, las personas con personalidad evitativa evitan compartir su 

opinión en un círculo de conversación por miedo a escuchar que están 

equivocados y convertirse en el centro de atención momentáneamente. (11) 

 El trastorno de personalidad por evitación es esencial debido a su prevalencia 

y su impacto significativo en la calidad de vida de las personas afectadas. Una 

comprensión profunda de este trastorno es crucial para los profesionales de la salud 

mental, los investigadores e incluso el público en general. Al abordar los síntomas, 

los desencadenantes y las estrategias de intervención, el artículo pretende 

proporcionar conocimientos valiosos que puedan informar las prácticas clínicas, 
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promover la empatía y contribuir al desarrollo de enfoques más eficaces para tratar 

este trastorno. 

 Los objetivos que se plantea el presente trabajo es la de Investigar el 

trastorno de la personalidad por evitación de manera integral, y comprender sus 

aspectos clínicos, su impacto en las relaciones sociales, además de analizar los 

criterios diagnósticos del Trastorno de la Personalidad por Evitación, examinando su 

manifestación en diferentes contextos e identificando patrones distintivos de 

conducta, evaluar el impacto del Trastorno de la Personalidad por Evitación en las 

relaciones interpersonales, investigando cómo la evitación social afecta a la vida 

diaria, las relaciones familiares y las oportunidades profesionales de las personas 

afectad
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2. Marco Teórico 

2.1 Definición y consideraciones generales 

 Se define como: “un patrón generalizado de inhibición social, sentimientos de 

insuficiencia e hipersensibilidad a la crítica que comienza en la edad adulta 

temprana y está presente en una variedad de contextos”. Un diagnóstico de este 

trastorno requiere cuatro de los siete criterios enumerados en el DSM 4. Estos 

criterios se mencionarán en el apartado de diagnóstico. 

El trastorno de personalidad por evitación se confunde comúnmente con la 

fobia social, sin embargo, las personas afectadas por la fobia social 

experimentan una enorme ansiedad y aprensión cuando se enfrentan a 

situaciones socialmente temidas y hacen todo lo posible para evitarlas. En esta 

patología, las palabras, la conciencia y el sentido común no son suficientes para 

superar la timidez excesiva, que es orgánica/cognitiva y está fuera del alcance de 

una decisión racional por parte del paciente. El trastorno de personalidad por 

evitación también se confunde comúnmente con el trastorno de personalidad 

antisocial; sin embargo, clínicamente, el término antisocial significa actitudes 

agresivas y antisociales (sociópata). Además, el trastorno de la personalidad por 

evitación no debe confundirse con el trastorno esquizoide de la personalidad. 

Mientras que los esquizoides muestran una falta de interés en las relaciones 

sociales, los evitativos están muy interesados, pero su falta de confianza actúa 

como un bloqueo en tales relaciones. Otra diferencia es que los esquizoides son 

inmunes a las críticas y los elogios, y los evitativos son muy sensibles a ellos. 9 

Las personas con este trastorno de la personalidad tienden a evaluar 

atentamente los movimientos y las expresiones de aquellos con quienes entran 
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en contacto. Tu comportamiento temeroso y tenso puede provocar el ridículo 

de los demás, lo que a su vez confirma tus dudas personales. estos individuos se 

sienten muy ansiosos ante la posibilidad de reaccionar a las críticas con 

rubor o llanto. Son descritos por otros como tímidos, o solitarios. Los principales 

problemas asociados con este trastorno ocurren en el funcionamiento social y 

profesional, la baja autoestima y la hipersensibilidad al rechazo. 11 

El comportamiento a menudo comienza en la infancia preverbal o verbal a 

través de la timidez, el aislamiento y el miedo a los extraños y situaciones 

nuevas. Hay evidencia de empeoramiento en la adolescencia y edad adulta 

temprana y, con el paso de los años, tiende a volverse menos evidente o a remitir 

con el envejecimiento. 15 

Este diagnóstico debe usarse con mucha precaución en niños y 

adolescentes para quienes la timidez y la evitación pueden ser apropiadas desde 

el punto de vista del desarrollo. 17 

El tratamiento consiste en psicoterapia cognitivo-conductual y terapia 

analítica conductual para desarrollar estrategias de afrontamiento de los 

síntomas. Generalmente, es necesario el uso de psicofármacos y el apoyo social 

de familiares y personas cercanas. Estos individuos pueden estar relativamente 

aislados y, en general, no cuentan con una gran red de apoyo social capaz de 

ayudar en las crisis. Anhelan afecto y aceptación y pueden fantasear con 

relaciones idealizadas con los demás. Los comportamientos de evitación pueden 

afectar negativamente el funcionamiento profesional, ya que intentan evitar 

situaciones sociales que pueden ser importantes para las demandas laborales 

básicas o el avance profesional. 13  
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2.2 Epidemiologia del trastorno de personalidad evitativa 

El Trastorno de la Personalidad por Evitación tiene una prevalencia del 

2,4% de la población mundial y es un trastorno de la personalidad caracterizado 

por un patrón predominante de inhibición social, sentimientos de inadecuación, 

sensibilidad extrema a la crítica o la reprimenda, y una tendencia a la soledad o el 

aislamiento. Las personas con trastorno de personalidad por evitación se ven a 

sí mismas como socialmente ineptas y poco atractivas y evitan el contacto 

social por temor a ser ridiculizadas, humilladas o menospreciadas. Los pacientes 

suelen sentirse solos y reportan un sentimiento de desapego de la sociedad. 14 

2.3 Síntomas del trastorno de personalidad evitativa 

Los síntomas de esta condición implican principalmente un miedo irracional 

a las situaciones sociales desagradables. 3 

El individuo teme ser regañado, criticado, rechazado o humillado en 

público. Por lo tanto, opta por no iniciar conversaciones y permanecer aislado. 5 

Incluso si la gente lo trata bien y no muestra signos de malicia, este 

individuo siempre espera lo peor. La opción más sensata para él es, entonces, 

distanciarse de la vida social y de las experiencias. 6 

Sin embargo, el deseo de socializar, tener un amigo o pareja y vivir nuevas 

experiencias existe y puede estar latente en el individuo. Según lo preocupa el 

miedo o la vergüenza, el individuo termina por desatender esta necesidad. 8 

Otros síntomas que se requiere de su combinación para el diagnóstico: (3) 

 Inhibición ante interacciones sociales, sobre todo con desconocidos  

 Sentimientos de insuficiencia, de no encajar en grupos sociales; 
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 Complejo de inferioridad; 

 Extrema sensibilidad a la crítica; 

 Dificultad para participar en actividades debido a la vergüenza 

 Aversión a correr riesgos personales; 

 Exigencias de garantías y validación constante en las relaciones;  

 Miedo a aceptar oportunidades como un ascenso, por temor a ser 

juzgado 

 Evitar reuniones, fiestas, eventos y otras situaciones con mucha 

gente; 

 Preocupación excesiva por lo que piensan los demás; 

 Miedo a tener una reacción extrema, como llorar, tartamudear y 

sonrojarse, en situaciones sociales 

 Desconfía a la hora de hacer amigos e iniciar relaciones 

amorosas porque cree que el otro puede juzgarlo; 

Preferencia por el aislamiento social para despertar una sensación de 

seguridad, incluso cuando existe el deseo de interactuar con alguien querido. 2 

Según el DSM-V, los síntomas del trastorno de personalidad por evitación 

deben persistir durante varios meses. 5 

Como algunos de ellos son similares a los síntomas de otras afecciones, 

como la ansiedad, el trastorno bipolar y la fobia social, puede llevar tiempo 

realizar el diagnóstico correcto. 10 
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2.4 Criterios de diagnóstico 

Un patrón generalizado de inhibición social, sentimientos de inadecuación e 

hipersensibilidad a la evaluación negativa que surge en la adultez temprana y 

está presente en una variedad de contextos, como lo indican cuatro (o más) de 

los siguientes: 13 

 Evitar actividades profesionales que impliquen un contacto interpersonal 

importante por miedo a la crítica, la desaprobación o el rechazo. 

 No está dispuesto a involucrarse con la gente a menos que esté seguro 

de que será recibido positivamente.  

 Es reservado en las relaciones íntimas por temor a la vergüenza o al 

ridículo. 

 Preocupado por la crítica o el rechazo en situaciones sociales. 5. Se inhibe 

en situaciones interpersonales nuevas debido a sentimientos de 

insuficiencia. 

 Se ve a sí mismo como socialmente inepto, poco atractivo o inferior a los 

demás. 

 Inusualmente reacio a tomar riesgos personales o involucrarse en 

cualquier actividad nueva, ya que puede ser vergonzoso. 

2.5 Características de diagnóstico 

La característica esencial del trastorno de la personalidad por evitación es 

un patrón generalizado de inhibición social, sentimientos de insuficiencia e 

hipersensibilidad a la evaluación negativa que surge en la edad adulta temprana 

y está presente en una variedad de contextos. 13 

Las personas con trastorno de la personalidad por evitación evitan las 
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actividades laborales que implican un contacto interpersonal significativo por 

miedo a la crítica, la desaprobación o el rechazo (Criterio 1). Es posible que no 

se acepten ofertas de ascensos en la vida profesional porque las nuevas 

responsabilidades pueden generar críticas por parte de los colegas. Estas 

personas evitan hacer nuevos amigos a menos que estén seguros de que 

serán recibidos positivamente y aceptados sin críticas (Criterio 2). Hasta que 

pasan pruebas rígidas que demuestren lo contrario, a otras personas se les 

asigna una naturaleza crítica y desaprobatoria. Las personas con este trastorno 

no participan en actividades grupales a menos que se les ofrezca apoyo y 

atención repetida y generosamente. La intimidad interpersonal suele resultarles 

difícil, aunque pueden entablar relaciones íntimas cuando existe la certeza de 

una aceptación acrítica. Pueden actuar de forma reservada, tener dificultad para 

hablar de sí mismos y reprimir sus sentimientos internos por miedo a ser 

expuestos, ridiculizados o avergonzados (Criterio 3).  

Debido a que a los individuos con este trastorno les preocupa ser 

criticados o rechazados en situaciones sociales, pueden tener un umbral muy 

bajo para detectar tales reacciones (Criterio 4). Al menor indicio de 

desaprobación o crítica, pueden sentirse extremadamente heridos. Tienden a ser 

tímidos, callados, inhibidos e “invisibles” por temor a que toda atención sea 

degradante o de rechazo. Creen que, independientemente de lo que digan, los 

demás lo entenderán como algo “malo”; para que no digan nada en absoluto. 

Reaccionan enfáticamente ante señales sutiles que son sugestivas de burla o 

escarnio. 2  

A pesar de su fuerte deseo de participar en la vida social, temen poner su 

bienestar en manos de otros. Los individuos con trastorno de personalidad por 
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evitación se inhiben en situaciones interpersonales novedosas porque se sienten 

inadecuados y tienen baja autoestima (Criterio 5). Las dudas sobre la 

competencia social y el atractivo personal son especialmente claras en contextos 

que involucran interacciones con extraños. Estos individuos se ven a sí mismos 

como socialmente incapaces, poco atractivos o inferiores a los demás (Criterio 6). 

Son inusualmente reacios a correr riesgos personales o involucrarse en nuevas 

actividades, ya que pueden ser vergonzosos (Criterio 7). Tienden a exagerar los 

peligros potenciales de las situaciones ordinarias, y un estilo de vida restringido 

puede resultar de su necesidad de certeza y seguridad. Alguien con este 

trastorno puede cancelar una entrevista de trabajo por temor a la vergüenza por 

no vestirse adecuadamente. Los síntomas somáticos u otros problemas menores 

pueden convertirse en motivo para evitar nuevas actividades. 7 
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3. Materiales y Métodos 

 Para la realización de esta revisión de la literatura, y asegurar la calidad de 

los artículos analizados, se realizó una búsqueda en las principales bases de 

datos en ciencias de la salud, entre las que se destaca SciELO (Scientific 

Eletronic Library Online), medline y su buscador PubMed, así como Scopus y 

Cochrane Library, de donde se extrajeron y descargaron los artículos de 

acceso libre y gratuito. 

 La búsqueda se realizó mediante palabras claves, para su mejor indización 

en las bases de datos consultadas. Las palabras claves utilizadas fueron: 

Trastorno de la personalidad por evitación; Trastorno de la personalidad: 

Inhibición social. Se incluyeron artículos publicados entre 2019 y 2023, en 

inglés, español y portugués 
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4. Conclusión 

El trastorno de la personalidad por evitación o por evitación se caracteriza 

por un comportamiento socialmente inhibido y sentimientos de inadecuación y 

sensibilidad extrema a la evaluación negativa de los demás. 12 

Las personas con trastorno de la personalidad por evitación tienen 

sentimientos intensos de insuficiencia y se las arreglan de manera desadaptativa 

al evitar cualquier situación en la que puedan ser evaluados negativamente. 6 

La persona con trastorno de personalidad por evitación busca "escapar" 

de las situaciones sociales porque le provocan angustia. Al evitar estas 

situaciones, se resuelve la angustia, con el fin de reforzar esta conducta de 

evitación.17 

Trastornos de ansiedad: parece haber una gran superposición entre el 

trastorno de personalidad por evitación y el trastorno de ansiedad social (fobia 

social), tanto que pueden representar conceptos alternativos de condiciones 

iguales o similares. La evitación también caracteriza tanto el trastorno de la 

personalidad por evitación como la agorafobia, y a menudo son concomitantes.14 

Otros trastornos de la personalidad y rasgos de la personalidad: otros 

trastornos de la personalidad pueden confundirse con el trastorno de la 

personalidad por evitación porque tienen algunas características en común. Por lo 

tanto, es importante distinguir entre estos trastornos en función de las diferencias 

en sus rasgos característicos. Sin embargo, si un individuo tiene características 

de personalidad que cumplen los criterios para uno o más trastornos de 

personalidad además del trastorno de personalidad por evitación, todos pueden 

ser diagnosticados. El trastorno de personalidad por evitación y el trastorno de 
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personalidad dependiente se caracterizan por sentimientos de insuficiencia, 

hipersensibilidad a la crítica y necesidad de tranquilidad. 9  

Mientras que el foco principal de preocupación en el trastorno de 

personalidad por evitación es evitar la humillación y el rechazo, en el trastorno de 

personalidad dependiente el foco está en ser atendido. Sin embargo, los 

trastornos de personalidad por evitación y por dependencia tienen una 

probabilidad particular de ocurrir juntos. Al igual que el trastorno de personalidad 

por evitación, los trastornos de personalidad esquizoide y esquizotípico se 

caracterizan por el aislamiento social. 16  

Sin embargo, los individuos con trastorno de personalidad por evitación 

desean relacionarse con otras personas y sienten profundamente su soledad, 

mientras que aquellos con trastornos de personalidad esquizoide o esquizotípico 

pueden sentirse satisfechos e incluso preferir el aislamiento social. Los trastornos 

de personalidad paranoide y evitativo se caracterizan por una renuencia a confiar 

en los demás. Sin embargo, en el trastorno de la personalidad por evitación, esta 

renuencia se atribuye más al miedo a la vergüenza a ser visto como inadecuado 

que al miedo a las malas intenciones de otras personas. 15 

Muchos individuos demuestran rasgos de personalidad evitativos. Estos 

rasgos solo constituyen un trastorno de personalidad por evitación cuando son 

inflexibles, desadaptativos y persistentes y causan un deterioro funcional 

significativo o malestar subjetivo. 2 

Cambio de personalidad debido a otra afección médica: el trastorno de 

personalidad por evitación debe distinguirse del cambio de personalidad debido 

A otra afección médica, en el que los rasgos que emergen son atribuibles a los 
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efectos de otra afección médica en el sistema nervioso central. 5 

Trastornos por uso de sustancias: el trastorno de personalidad por evitación 

también debe distinguirse de los síntomas que pueden desarrollarse en 

asociación con el uso persistente de sustancias. 8 

El tratamiento general del trastorno de la personalidad por evitación es similar 

al de todos los trastornos de la personalidad. Estos pacientes a menudo evitan el 

tratamiento. 11 

Las terapias efectivas para pacientes con fobia social y trastorno de 

personalidad por evitación incluyen: 4 

 Terapia cognitivo-conductual que se enfoca en la adquisición de 

habilidades sociales, realizada en grupos; 

 Otras terapias de grupo si el grupo está formado por personas con las 

mismas dificultades. 

El tratamiento farmacológico se basa en el uso de inhibidores selectivos 

de la recaptación de serotonina (ISRS), ansiolíticos e inhibidores de la 

monoaminooxidasa. 3 
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