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TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO

Se define a las obsesiones como:

• Pensamientos, impulsos o imágenes recurrentes (por ej. pensamientos sobre la muerte,
impulso de querer matar a un ser querido, imágenes repugnantes) que se experimentan
como intrusos, no deseados e inapropiados y causan ansiedad o malestar significativos

• Los pensamientos, impulsos o imágenes no se reducen a simples preocupaciones excesivas
sobre problemas de la vida real

• La persona intenta ignorar o suprimir estos pensamientos, impulsos o imágenes, o bien
intenta neutralizarlos mediante otros pensamientos o actos

• La persona reconoce que estos pensamientos, impulsos o imágenes obsesivos son el
producto de su propia mente

Se define a las compulsiones como:

• Comportamientos (por ej. lavado de manos, puesta en orden de objetos, comprobar si
las puertas o ventanas están cerradas) o actos mentales (por ej. contar o repetir palabras
en silencio) de carácter repetitivo, que el individuo se ve obligado a realizar en respuesta
a una obsesión o de acuerdo a ciertas reglas que debe seguir estrictamente

• El objetivo de estos comportamientos u operaciones mentales es la prevención o reducción
del malestar (en general ansiedad o angustia) o la prevención de algún acontecimiento
negativo, sin embargo estos comportamientos u operaciones mentales no están relacio-
nados en forma realista con aquello que pretenden neutralizar (o prevenir) o resultan
claramente excesivos

Este trastorno se caracteriza por la presencia de obsesiones y compulsiones, excesivas e
irracionales, que provocan un malestar significativo, representan una pérdida de tiempo
(toman más de una hora por día) o interfieren marcadamente con la rutina diaria del
individuo, sus relaciones laborales (o académicas) o su vida social y familiar.

Existe una estrecha relación entre el Trastorno obsesivo-compulsivo y la Depresión. Estos
cuadros suelen hallarse asociados muy frecuentemente. Asimismo la dificultad en tomar
decisiones (indecisión constante) que acompaña a este trastorno dificulta el normal
desenvolvimiento del individuo.

Una persona con TOC tiene conductas obsesivas y compulsivas que son lo suficientemente
extremas como para interferir con la vida diaria. No se deben confundir personas con TOC
con un grupo mucho más grande de individuos que a veces son llamados "obsesivos"
porque tienen un nivel alto de desempeño y son perfeccionistas y muy organizados en su
trabajo y aún en sus actividades de recreo. Este tipo de "obsesividad" muchas veces sirve
un propósito valioso al contribuir a la autoestima de la persona y su éxito en el trabajo. En
este respecto, difiere de las obsesiones y rituales destructivas de la persona con TOC.

Los individuos que padecen de TOC muchas veces tratan de ocultar su trastorno en vez de
conseguir ayuda. Muchas veces logran ocultar sus síntomas obsesivos-compulsivos de sus
amigos o colegas. Una consecuencia desafortunada de este secreto es que personas con
TOC por lo general no reciben ayuda profesional hasta años después del comienzo de su
enfermedad. Llegado a ese punto, pueden haber aprendido a manejar sus vidas -- y la
vida de sus familiares -- en torno a estos rituales.
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Síntomas dependientes de la cultura, la edad y el sexo

Los comportamientos rituales acordes con el marco cultural no constituyen por sí mismos
un trastorno obsesivo-compulsivo, a no ser que excedan estas normas culturales, tengan
lugar en momentos o lugares considerados inapropiados por el resto de la comunidad e
interfieran marcadamente en las relaciones sociales del individuo. Acontecimientos vitales
importantes o pérdidas de seres queridos  pueden conducir a una intensificación de los
actos rituales, adquiriendo éstos la forma de obsesión a los ojos de un especialista ajeno
al contexto cultural en que tiene lugar.

Los trastornos obsesivo-compulsivos en los niños suelen presentarse de forma similar a los
de los adultos. Los rituales de lavado, comprobación y puesta en orden de objetos son
particularmente frecuentes en los niños. Éstos no suelen pedir ayuda, y los síntomas pueden
o no ser de carácter egodistónico. La mayor parte de las veces el problema es detectado
por los padres, que llevan al niño a la consulta. También se han visto casos de empobre-
cimiento gradual del rendimiento escolar secundario a una afectación de la capacidad
para concentrarse. Al igual que los adultos, los niños son más propensos a realizar los actos
rituales en su casa que cuando están con compañeros, profesores o personas desconocidas.

El trastorno muestra una incidencia similar en varones y mujeres.

Prevalencia

Aunque antes se creía que el trastorno obsesivo-compulsivo era relativamente raro en la
población general, estudios recientes han estimado una prevalencia global del 2,5% y una
prevalencia anual que se sitúa entre el 1,5 y el 2,1%.

Curso

Aunque el trastorno obsesivo-compulsivo se suele iniciar en la adolescencia o a principios
de la edad adulta, también puede hacerlo en la infancia. La edad modal de inicio es
menor en los varones que en las mujeres: entre los 6 y 15 años para los varones, y entre
los 20 y 29 años para las mujeres. La mayor parte de las veces la aparición del trastorno
es de carácter gradual, si bien se han observado casos de inicio agudo. La mayoría de los
individuos presentan un curso crónico con altas y bajas, con exacerbaciones de los síntomas
que podrían estar relacionadas con acontecimientos estresantes. Alrededor del 15% muestra
un deterioro progresivo de las relaciones sociales y ocupacionales. Aproximadamente un
5% sigue un curso de carácter episódico, con síntomas mínimos o ausentes en los períodos
intercríticos

Patrón familiar

La tasa de concordancia del trastorno obsesivo-compulsivo es superior en los gemelos
homocigotos que en los dicigotos. La incidencia de trastorno obsesivo-compulsivo en
parientes de primer grado de individuos con síndrome de la Tourette es superior a la
observada en la población general.

La compra compulsiva: quién la padece y por qué

Con la llegada de las fiestas navideñas hay quien gasta más de lo que puede, pero existe
una parte de la población para los que estas fechas sólo son una excusa perfecta para
comprar de todo y a todas horas. El hecho de comprar un poco más de la cuenta es algo
normal, dada la sociedad en la que nos movemos, pero esta actividad se puede convertir
en algo peligroso e incluso patológico.

Los expertos hablan de compra compulsiva como de un trastorno que se caracteriza,
básicamente, por una urgencia irresistible de compra masiva de objetos superfluos. Esta
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adquisición se acompaña de sentimientos de ansiedad, irritabilidad y nerviosismo. Tras un
breve período de alivio temporal de la tensión, la persona experimenta un sentimiento de
culpa que no le impide, sin embargo, volver a comprar, ya que no hay ningún control sobre
los impulsos y no se distingue entre deseo y necesidad. 

Perfil del comprador compulsivo

La compra compulsiva la sufren aquellas personas que compran sólo por el placer de
comprar, no porque necesitan lo que adquieren. El perfil de la persona que padece adicción
a la compra es muy similar al del ludópata. Para muchos compradores compulsivos, la
compra les otorga el poder de decisión negado en su entorno familiar o laboral.

El sector de la población que destaca como compradores compulsivos son mujeres jóvenes,
con un nivel económico, cultural y profesional elevado. La compra compulsiva suele
comenzar a los 18 años y se manifiesta como un problema entre 7 y 10 años más tarde,
por las deudas acumuladas, sensación de ser rechazado, sentimientos de culpa, dificultades
financieras, legales, problemas conyugales y familiares.

Causa/Etiología

Se desconoce la causa de la compra compulsiva, pero en el ámbito profesional se esgrime
como razones que provocan este trastorno el tipo de vida de las sociedades consumistas
y las posibles carencias afectivas y descompensaciones personales o profesionales, a las
que se da salida con compras excesivas de objetos para uno mismo o para los demás.

De una manera más detallada, las principales causas de la adicción al consumo son las
siguientes:

• preexistencia de rasgos psicológicos específicos (ser caprichoso e impulsivo, un nivel alto
de ansiedad en relación con la compra, etc.);

• insatisfacción personal;

• atracción por los estímulos de consumo; 

• mayor aceptación de valores consumistas y vulnerabilidad psicológica hacia los mensajes
que relacionan el consumo con la felicidad y el éxito social;

• bajo nivel de autoestima y desconfianza hacia las propias aptitudes o habilidades.

La compra compulsiva es como cualquier otro comportamiento obsesivo. Es un trastorno
de una conducta normal que, en este caso, a fuerza de repetirse y de provocar una
sensación agradable, pasa a ser buscada con ansiedad.


