VI Jornadas cientl’ficgs solgre
LAS FOBIAS SOCIALES: PSICOPATOLOGIA, GENESIS Y TRAAMIENTO
Madrid, 29 y 30 de septiembre de 2006

FOBIA SOCIAL: DEL PSICOANALISIS A LA PSIQUIATRIA

(M2 José Fdez. Guerrero)

INTRODUCCION

Hasta este momento hemos podido disfrutar de laasid/ conocimientos
aportados por nuestros comparferos acerca de laigénia personalidad previa de los
pacientes con fobia social, de los aspectos figiod® del miedo como emocién... Mi
exposicion pretende aclarar algunos conceptos iyt ideas que siguen estando
poco despejadas. Va a ser una exposicion que gestetordar aspectos que todos
conocemos.

Al titular esta exposicion “fobia social: del psa@lisis a la psiquiatria”
pretendo llamar la atencién sobre cdémo, a la hera e&erdad, los conceptos y términos
psicoanaliticos y psiquiatricos se entremezclanc@no en nuestro campo de trabajo
nos vemos inclinados a usar expresiones perteriesiahambito de la psiquiatria (un
buen ejemplo es el tema central de las jornadasigsi®cupan) y, como complemento,
la psiquiatria mas académica sigue utilizandoéasinos acufiados por el psicoanalisis
hace muchos afios, por mucho que los DSM reniegeeelld (como el término
neurosis). Con todo ello queremos referirnos a lauexpresion “fobia social” no
pertenece al ambito del psicoanalisis, estamoscaedo unas jornadas a una entidad
nosologica mas propia de la psiquiatria y que kla sidjudicada a otros modelos
psicoterapéuticos, como el cognitivo-conductuaiesna de tratamiento oficialmente
recomendado por la mayoria de los comités inteonaées. Curiosamente, el propio

Freud, en 1919 [os caminos de la terapia psicoanalititaecomendo la terapia de



exposicidn directa al estimulo fobdgeno como fodaalisminuir el sufrimiento de los
sujetos fébicos.

Como todos sabemos, la fobia o histeria de araytistie una larga tradicion en
nuestro campo pero nunca se hablé de algo coma $atial, ya que los sintomas que
hoy dia se adscriben bajo este cufio se adjudicalodras alteraciones, como veremos

mas adelante.

HISTORIA

Aunque la fobia social ha sido reconocida comodauticlinica independiente
hace muy pocos afios, las primeras descripciongsrdéenza y timidez se remontan a
los escritos de Hipécrates. Psiquiatras y psic@ofymdamentalmente europeos se
ocuparon de este trastorno aunque con denominaoibfeeentes. Por ejemplo, en 1807
Pitres y Regis describieron casos de angustialsacipacientes con “ereutofobia”. En
1879, Beard habl6 de la caracteristica desviacidia ehirada e inclinacién de la cabeza
hacia abajo que podemos encontrar en persona®b@nsiocial. En 1895 Obsesiones
y Fobias), Freud separ6 las fobias comunes a cosas quealaria de las personas
teme en mayor o menor medida (como a la muertdaoemfermedad) de las fobias
especificas a cosas o0 situaciones que no produiesio @n la mayoria de las personas,
como la agorafobia.

Janet, en 1903, habl6 de las fobias a situacioresales (eritrofobia,
dismorfofobia, fobias a aspectos especificos detpmuo de la cara, a los sirvientes o al
matrimonio) para referirse a los pacientes con miaedser observados mientras
hablaban, escribian o tocaban el piano. En 191@ehizerg habia descrito diversas

formas de ansiedad social bajo el término genéléctimidez”.



A partir de aqui se produce un cierto silencio eesp al tema, excepto algunas
menciones esporadicas a la “neurosis social”,tefés mostrado por Morita en Japdn,
alrededor de 1930, por la ansiedad social, o @udot de Jacob HoffmanrHistoria
evolutiva de un caso de ansiedad sdcidé¢ 1933.

La distincion y descripcion de la fobia social cofooma diferenciada de otros
trastornos de ansiedad fue propuesta por MarkslgeGGen 1966 y sistematizada por
Marks en 1970, que propuso una clasificacién déolaigas en cuatro tipos:

» Agorafobia

» Fobia social

» Fobia animal

> Fobias especificas.

Entendia como fobia social los miedos a comer, thegbmblar, ponerse rojo,
hablar, escribir o vomitar en presencia de otrasgmas. Este autor observé que las
personas que padecian este problema se situabem lanfobia especifica y la
agorafobia, ya que presentaban mas miedos quetasnas con fobias simples (a los
animales, por ejemplo) pero menos que los agoradébi

A partir de esta descripcion, en 1980 (10 afios wissple la descripcion
anterior) se produjo el reconocimiento oficial defdébia social como entidad clinica
independiente, con la publicacion del DSM-III deARA. En la revisidon de 1987
(DSM-I111-R) se incluyeron los subtipos generalizadao generalizada para diferenciar
a las personas que presentaban miedo a muchas@iemsociales de aquellas que lo
sufrian en situaciones determinadas.

En 1985 Liebowitz sefala la ansiedad social comdt@astorno de ansiedad
olvidado”, dando lugar desde entonces a su esardrofundidad y a su consideracion

como alteracién no trivial que causa malestar Baativo. La consecuencia de este



mayor interés es, entre otras cosas, la propuestardbiar su denominacién, pasandose
a llamartrastorno de ansiedad socialEste nombre, segun Liebowitz, expresa mejor el
sentido de omnipresencia, hace mas hincapié ehinicac que en las manifestaciones

comportamentales y en el deterioro que el trastoondeva.

PSICOANALISIS
Desde el psicoanalisis, como ya hemos sefialadmnisideracion de las fobias

en general tiene una amplia tradicion. Freud intllgs neurosis de angustia como
categoria nosoldgica especial, la cual, juntotddacondria y la neurastenia, formaban
el grupo de las neurosis actuales, mientras quéolaas (o histeria de angustia), la
histeria y la neurosis obsesiva formaban el grupdad psiconeurosis 0 neurosis de
defensa. Como nos expuso en la descripcién debia fde Juanito, en 1905, y en
“Inhibicion, sintoma y angustialas fobias eran consideradas como una exprekida
ansiedad relacionada con fantasias inconscierigedgfensa contra ella. EI mecanismo
basico es el desplazamiento de la angustia hagiasentaciones en principio neutras,

gue pasan a ser cargadas simbdlicamente, consiitoyg objeto fobico externo.

Fenichel, en 1945, nos habla delatacter fobicd para referirse a aquellas
personas que tratan de evitar no tanto las sitnesi@xternas, sino toda clase de
sentimientos intensos como la ira o0 el amor. Sedmsiderado esta conceptualizacion
como un antecedente del trastorno de personalida@\ptacion, del que hablaremos
mas tarde, aunque en nuestra opinion esta formehdé sentimientos intensos es mas
afin a las personalidades esquizoides. Pero estece®ma.

Fenichel también aludi6 a la angustia social conma forma de actitud

patologica frente al Super-Yo, sefialando el cotsteamor de ser criticado, excluido y



castigado, la hipervigilancia respecto a las remas del ambiente a los propios actos y
la consideracion errGnea de las criticas y castigpgrados. Habla, en este sentido, de
la eritrofobia, miedo al tablero o miedo a los egéaps, donde “la idea de ser juzgado
por los demés reemplaza a la idea de contacto Isexugos demas” (p. 580).

Autores posteriores han atribuido una especial itapoia a la pérdida de objeto
(Bowlby, 1973, Mahler, 1974) o a catastrofes n#stisas como el miedo a la fusion,
desintegracién del yo o humillacién (A. Freud, 1946

Rodriguez Sutil (2002) nos llama la atencion sabréestado sobreideaciorial
de alerta o hipervigilancia, a lo que Marks (198&)refiere comosensibilidad a la
ansiedad, propio de todo paciente fobico. Ha de estar pienatento al ambiente, a los
peligros potenciales, a evitar los dafios que puedhir, gestdndose un temple fobico,
es decir, una alerta tensa y una exploracion permiammas evidente, si cabe, en los
casos de ansiedad social, ya que lo que el fébine £s ser dafiado por no ser capaz de

dar lo mejor de si mismo.

Como hemos sefialado, desde Freud se consideran do® gacientes fobicos el
conflicto se desplaza de la persona que lo evasa @bjeto o situacion irrelevante y
aparentemente sin importancia que mas tarde teadrpoder de provocar una
constelaciéon de afectos, incluyendo sefiales deedasi EI objeto o situacién fébica
puede ser una conexidén asociativa directa y simddtion la principal fuente de
conflicto. A partir de aqui puede ponerse en maedhaecanismo de evitacién para
escapar de las situaciones evocadoras de andgbsti@mbargo la fobia social puede
proceder de una sensacion de déficit de autoestimmaconstituyendo tanto un
desplazamiento de la angustia hacia un objeto dinald@, ni una perturbacion de la

representacion del objeto. Podria constituir, mas,kuna consecuencia de un déficit



narcisista, una alteraciéon de la representaciérpamdio sujeto que se representa a si
mismo como impotente e indefenso, incapaz de curgdiexpectativas y expuesto a
las miradas criticas de los demas, que han sidssiitlos como objetos persecutorios.
Esto puede deberse a la internalizacion de repmesenes de padres, cuidadores o
hermanos que avergienzan, humillan o abandonasas Edtoyecciones se establecen
muy tempranamente, proyectandose sobre personasrdeénte que, entonces, son

evitadas.

DELIMITACION CONCEPTUAL

La fobia social se define como un miedo marcadweita&@dn de situaciones en
las que la persona puede actuar de modo embaraitisalo o humillante delante de
otros, 0 a que se noten sus sintomas de ansiedladitBaciones en las que la persona
cree que puede ser evaluada u observada por logsdéablar en publico, comer en
restaurantes, escribir delante de otra persondizautaseos publicos (a lo que se ha
llamado “vejiga vergonzosa”). Esto es auténticameamia fobia social porque las
personas no tienen dificultades para comer, escuborinar en privado. Solo se
deteriora su comportamiento cuando los deméas esi&@ndolos. Hay que tener en
cuenta que el miedo no es a la gente en si misnmagarecer ridiculo o a no saber lo
gue se espera de él.

Muchas situaciones interpersonales y sociales suplanaparicion de un cierto
grado de ansiedad en la mayoria de las personagisiello suponga la existencia de
una enfermedad. El sentir nerviosismo cuando sehablar con alguien de autoridad, o
cuando se va a realizar una exposicién publicanageaccion frecuente y normal.

Ademas, en la mayoria de las personas la ansieslagraporcional a la

trascendencia que para ellos tenga la situacianpatefender una tesis. En realidad,



esta ansiedad se reduce cuando se ha pasado pacicsies similares en otras
ocasiones.

Sin embargo, en los fébicos sociales la ansiedadjuarda relacion con la
amenaza real de la situacién, es desproporcionada se reduce a medida que se
enfrentan a situaciones sociales similares, simostempre se anticipa la posibilidad de

gue algo salga mal (Miguel-Tobal, 1996).

A veces el miedo se generaliza, llegando a evigar todas las situaciones
sociales. Cuando el sujeto ha de exponerse a tascisines temidas experimenta
ansiedad vy el tipico cortejo vegetativo: ritmo ¢acd acelerado, falta de aire, inquietud,
sudoracién, enrojecimiento facial, nauseas o néadside ir al bafo, pudiendo

sobrevenir un auténtico ataque de panico.

Que el trastorno se perciba como incapacitante depende de la naturaleza y
extensiéon del miedo (es decir, de la cantidad tdeabnes percibidas como fobégenas),
asi como de la ocupacion y posicion social queesga. Por ejemplo, un profesor
universitario que ha de dar clase sufrira mayaragiacidad por una fobia social que un

pastor con sus ovejas, 0 que un farero.

Ha habido diferentes intentos de establecer umdotifa de las fobias sociales.
Entre ellas estan los tipos contemplados en el D@Meralizada y no generalizada (o
fobia social especifica) establecidos en funcioh gtado en que la ansiedad se
generaliza a diferentes escenarios.

Segun los tipos de situaciones, se apunta la eriatele una fobia social de

actuacion (o ejecucion) y otra de interaccion. bbid social de ejecucién implica



aguellas situaciones en las que el sujeto ha der lsdgo delante de otras personas:
hablar en publico, escribir, comer o beber deldet®tros, entrar en una sala en la que
estan otras personas, etc. La fobia de interacsifmone que es el mismo contacto
interpersonal lo que provoca la ansiedad: ir afi@sda, iniciar conversaciones, acudir a

citas, hablar con alguien de autoridad, preguntama tienda, etc.

A menudo surgen sin un precipitante manifiesto oglaaunque pueden
sensibilizar a ello determinadas situaciones emmadés. Otras veces aparecen de
repente después de acontecimientos precipitaneesuperan la capacidad de relacion
social del sujeto. En otros pocos casos ha existidosensibilidad social o inhibicion

comportamental desde la infancia, que aumenta ghagate tras la pubertad.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Unas breves palabras sobre el diagndstico difeakbrRuesto que el aislamiento
y alejamiento social son sintomas que se obsermaatres cuadros, solo vamos a
mencionar las diferencias evidentes con tres altaras: la personalidad esquizoide, la
depresién y los cuadros paranoides.
= En eltrastorno esquizoide de la personalidady, por afadidura, en
todo el espectro esquizofrénico) hay una retiraslardindo, aunque en
este caso no es la ansiedad o el miedo lo que roe®a retirada, sino
una falta de interés. Asistimos a una evitacionladsocial porque el
sujeto lo ha desinvestido, los demas no le interesa
= En ladepresiéon la conducta social y el miedo al escrutinio noeés

aspecto central, no produciéndose una evitaciéralsactiva, sino que



asistimos a un retraimiento derivado de la anhedqmopia del
depresivo.

= En loscuadros paranoidesel objeto persecutorio se sitla en el exterior,
al igual que en la fobia. Pero la diferencia laestcemos en funcion de
gué es lo que temen: el paranoide tiene miedo ddoguobjetos externos

le hagan dafio, el fobico teme ser humillado o hekediculo.

Pero dentro de este diagndstico diferencial no madeolvidar mencionar una
delimitacién escurridiza y que es objeto de un erizado debate: la diferencia (si
existe) con etrastorno de la personalidad por evitaciény, a mayores, con kmidez
como rasgo de caracter.

La primera descripcion de fgersonalidad evitativafue realizada por Millon en
1969, denominandolpersonalidad evasiva: patrén activo-retraid®e referia a ella en
los siguientes términos:

“personas pendientes de los estimulos sociales g gqan
hipersensibles al estado de &nimo y sentimientososledemas,
sobre todo de los que implican rechazo o humiliaciBu gran
ansiedad a este respecto interfiere y perturba saspmiento y
comportamiento efectivo y les predispone a evitdosa demas
como medida defensiva para contrarrestar la sobr&ten que
temen que se produzca” (Millon, 1969, p. 262)

Estando aun en vigor el DSM-II, este patron seuiaclen la personalidad
esquizoide o en la dependiente.

Al igual que la fobia social, el trastorno de pee@ad por evitacion hace su

aparicion oficial en 1980, en el DSM-Ill. Hasta es@mento fue denominado de



muchas formas: disfuncion social, inadecuaciénasoabilidades sociales deficientes,
personalidad inadecuada, ansiosa (CIE-10) o inaggmnidez extrema...

Estas personas buscan ser aceptadas y recongo@tasal mismo tiempo se
sienten tan inseguras y poco valiosas que consigstablecer vinculos personales con
gran dificultad. Muchas veces s6lo inician unaaiéla cuando consideran que existe
poco riesgo de ser rechazados. Las situacionea dield diaria se suelen vivir como

situaciones de riesgo, hecho que condiciona enrgesida su estilo de vida.

En realidad, la descripcidbn que acabamos de haressmeja al estilo del
paciente con fobia social, sobre todo al tipo galieado, con el cual se equipara. Tanto
es asi que los expertos abogan considerar el inastte personalidad por evitaciéon
como una forma de trastorno de ansiedad socialgumé&€omo una alteracion separada
perteneciente al eje Il. Aun siendo ésta la prajgude modificacion para las futuras

clasificaciones, sigue habiendo autores que acefal@iferencia entre ambos cuadros:

El problema nuclear del TEv es la relacion consofrarsonas. En la FS

es la actuacién en situaciones publicas.

* Los pacientes con TEv son menos habiles socialmgnpgesentan
mayores tasas de ansiedad que la FS.

* Los pacientes con TEv presentan mayor deteriorto@sas las areas de
funcionamiento que la FS.

e ElI TEv, como todo trastorno de la personalidad, us patrén

permanente, estable y de larga duracion, que semg& infancia o

primeros aflos de la adultez. La FS puede aparetecualquier

momento, incluso en la edad adulta.
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e El miedo del evitador es al rechazo. El del fébmmcial es a la

humillacién y a hacer el ridiculo.

Pero dadas las enormes tasas de coocurrencia yasjuavestigaciones no
apoyan significativamente estas premisas, los eégeonsideran que el TEv representa
una forma grave y generalizada del trastorno deedad social, que aparece
tempranamente en la vida del sujeto y que se egizaipor una evitacion interpersonal
extensa, autoestima pobre, elevada sensibilidextlhhzo y miedo a correr riesgos. Asi,
las diferencias entre ambos son de tipo cuantitatimo cualitativo, formando parte de
un mismo continuo (Bobes et al. 2001; Ralevskilet2®05), aunque, hasta ahora, el

DSM se ha empefiado en colocarlas como categodependientes.

Pero también hemos de contemplartil@idez dentro de este espectro de
alteraciones vinculadas con lo social ¢los fébisosiales son, en esencia, grandes
timidos? No, en realidad el trastorno por ansiestanil es algo mas que timidez. Esta
es considerada un rasgo de caracter mas que torm@saludiendo a personas con
reserva social y con componentes conductualestivaiec cognitivos y fisioldgicos
parecidos a los fobicos. Se podria situar en utirmamdonde el extremo mas grave lo
ocuparia el trastorno por evitacion y el mas levéirhidez, aunque eso equivaldria a
darle la categoria de patologia cuando, como helicb®, no la tiene. También hemos
de tener en cuenta el grado de deterioro, siengomam el caso de la ansiedad social:
aungue los timidos se encuentran incOmodos enciEihes sociales, no estan tan
perturbados como para que su funcionamiento vesaali@ Lo que parece claro es que,
aun siendo problemas que aluden al mismo tipo wWacones no tienen por qué ir

intimamente unidos. Si parece probable que la émgka un factor de vulnerabilidad
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para el desarrollo de fobia social, pero tambiéma p&ras alteraciones como esquizoides

0 depresivos.

En realidad, la distincion que se plantea entreiafadocial, trastorno de
personalidad por evitacion y timidez, consideradajo hemos visto, muy sutil y débil,
es el equivalente a la controversia sobre losésriixistentes entre el Eje |, Eje, Il y los
parametros caracteriales o variaciones normalel ¢ersonalidad. Es decir ¢donde
situamos la frontera exacta entre los trastornogcok, los de personalidad y la llamada

normalidad?

ANSIEDAD SOCIAL SECUNDARIA
Como clinicos tenemos claro que la ansiedad sq@riatle estar presente en
muchos otros trastornos mentales y organicos. Segéstro DSM, la ansiedad social
por circunstancias médicas no se diagnostica cainia focial, sino comotrastorno
de ansiedad no especificddo ansiedad social secundaria. Asi, podriamosrhdag
definiciones del concepto de fobia social:
= En sentido estricto, la delimitacion oficial, exideque la alteracién no
se deba a otros trastornos.
= En sentido amplio corresponderia a cualquier sibmarelacionada con
la interaccion o ejecucién ante personas en doagealuzca temor a la
valoracion negativa o miedo a hacer el ridiculor Bilo, y en este
sentido amplio, deberiamos incluir como fobia doaguella ansiedad
secundaria a otras alteraciones o complejos fisico ansiedad que,
sea por la causa que sea, produzca inhibiciontacém relacionada con

lo social.
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En este sentido puede producirse como guejas nmemoEMO sintoma de
muchas alteraciones: trastornos depresivos, esdagzm psicosomaticos suelen ir
acompafiados de un cortejo de angustia basada emfrehtamiento con las demas
personas, viéndose cOmo la angustia social seadéeiwtros temores centrales, como el
miedo al aspecto externo o a desarrollar sintorag®gpmaticos. Lo que parece claro
es que, en estos casos, en principio tratandooblgma principal puede resolverse el
secundario, aunque no siempre la teoria se cumple.

Cuando consideramos la fobia social como sindromees un sintoma
acompafante de otro cuadro, sino que conformatidaginanteriormente definida, con
un origen independiente y no debida a otras alteras. Pero sea sintoma o sea
sindrome no podemos dejar que quede enmascarado difr@s quejas o
comportamientos del paciente (planteémonos, panm® si muchas adicciones a
Internet o a los chat son, en realidad, la mamitésh, compensacioén o sustitucién de

un trastorno de ansiedad social).

Espero haber aclarado dudas aunque, también, labado incertidumbres.
Hemos planteado, sobre todo, una cuestién de nembeematices y de exactitudes
diagnésticas y nosoldgicas. Pero lo que nos irdeze<l paciente que ante un grupo de

personas siente que la angustia le inunda y ldizaut
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