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RESUMEN

Algunas personas manifiestan frecuentemente intensos
deseos por comprar objetos innecesanos, presentando dificul-
tades para controlar la conducta de compra. Tras los episodios
de compra compulsiva suelen manifestar sentimientos de
culpabilidad, los objetos comprados no se suelen utilizar, o se
almacenan y, a largo plazo, esta conducta les aporta conse-
cuencias negativas en el dmbito personal, familiar, laboral y
econdémico.

A pesar de que la compra compulsiva no ha sido incluida
en las clasificaciones diagndsticas oficiales (DSM-IV-TR o
CIE-10), algunos autores sugieren que podria considerarse
como un trastomo del control de los impulsos no clasificados
en otros apartados, mientras que otros observan mds simi-
litudes con los criterios de abuso o dependencia de sustan-
cias, los trastornos obsesivo-compulsivos o los trastornos
afectivos. Los estudios realizados indican que es un trastomo
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con una prevalencia del 1.1% en la poblacién general, que
afecta principalmente a mujeres. Diferentes estudios coinci-
den en la necesidad de abordar este trastorno mediante tra-
tamiento psicoldgico.

Presentamos un estudio de caso en el que hemos aplicado,
con éxito, un tratamiento cognitivo-conductual a una mujer de
59 afios con compra compulsiva, considerando la compra
compulsiva como una adiccion psicolégica no ligada al uso de
sustancias. Las intervenciones terapéuticas habitualmente
empleadas en el tratamiento psicoldgico de las adicciones
quimicas y del juego patoldgico, como el control de estimulos,
prevencion de recaldas, exposicién con prevencion de respuesta
y terapia de pareja, son aplicadas y discutidas. Mostramos,
asimismo, los resultados del seguimiento al mes y a los 3 meses.

Palabras clave: COMPRA COMPULSIVA, TRASTORNOS DEL CONTROL
DE LOS IMPULSOS, ADICCION COMPORTAMENTAL, TRATAMIENTO
COGNITIVO-CONDUCTUAL.

SUMMARY

Some people frequently manifest an intense desire to
purchase unnecessary items and have difficulty in controlling
this shopping behaviour. After episodes of compulsive shopping,
they usually express feelings of guilt, the objects purchased are
not used or are stored away and in the long term, this behaviour
has negalive consequences on a personal, familial, occupacional
and financial level. In spite of the fact that compulsive shopping
has not been included in official, diagnostic classifications (DSM-
IV-R or CIE-10), some authors suggest that it could be
considered an impulse control disorder not classified elsewhere.
On the other hand, others observe more similarities with
substance abuse or dependence cnteria, obsessive-compulsive
disorders or affective disorders. The studies carried out so far
report a prevalence of 1.1% for the disorder in the general
population, and that it mainly affects women. Vanous reports



Tratamiento cognitivo-conductual de ia compra compuisiva... 27

agree on the need to deal with this disorder by means of
psychological treatment.

We present a case study in which we have successfully
applied a cognitive-behavioural approach to a 59 year old woman
suffering from compulsive shopping. Compulsive buying was
considered a psychological addiction not linked to substance
abuse. Therapy habitually employed in the psychological
treatment of substance addictions and pathological gambling,
such as stimulus control, prevention of relapses, exposure with
response prevention and couple therapy have been applied and
discussed. Furthermore, we present the results of follow-up at
one and three months.

Key words: COMPULSIVE BUYING, IMPULSIVE-CONTROL DISORDER,
BEHAVIORAL DEPENDENCE, COGNITIVE-BEHAVIORAL TREATMENT.

INTRODUCCION

El fenémeno de la compra compulsiva ya fue descrito por Kraepelin
en 1915, denominandolo «oniomania» 0 «mania de las compras» y
considerandolo como un impulso patolégico que afectaba principal-
mente a mujeres (cfr. Bleuler, 1924),

Durante los anos 80, desde una perspectiva que contemplaba el
consumo como un fendémeno sociocultural, diversos autores realiza-
ron investigaciones sobre los habitos de consumo con el objetivo de
determinar el perfil del «buen consumidor». No obstante, los resul-
tados de estas investigaciones indicaron que muchas personas pre-
sentaban hébitos de consumo inadecuados (Faber, O Guinn y Krych,
1987). En un trabajo posterior estos autores definieron la compra
incontrolada como «una forma inapropiada de conducta de compra,
excesiva, que altera la existencia del individuo, el cual presenta una
propensién al consumo impulsivo» (O'Guinn y Faber, 1989) y, méas
adelante, como «compras repetitivas y crénicas que se convierten
en la respuesta primaria a sucesos o eventos negativos. Resultan
dificiles de parar y conllevan consecuencias dafinas» (Faber y
O’Guinn, 1992).
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A pesar de que existen escasos estudios epidemioldgicos,
diferentes autores afirman que la tasa de prevalencia en ia poblacién
general de este trastorno se sitda en un 1.1% (Faber y O 'Guinn, 1992;
Lejoyeux, Adés, Tassain y Solomon, 1996). Diversos estudios han
arrojado como resultado que es un trastorno que afecta principalmente
amujeres: el 92% de la muestra evaluada en el estudio de Christenson
y cols. (1994), y el 80% de la muestra en el estudio de McElroy, Keck,
Pope, Smith, y Strakowski (1994) y Schlosser, Black, Repertinger y
Freet (1994). Es un trastorno crénico, con pocos periodos de remisién,
aungue para algunas personas puede ser episédico (Christenson y
cols., 1994; Schlosser y cols., 1994). Su inicio se situa a principios de
la vida adulta, entre los 18 y los 30 afios (Christenson y cols., 1994;
Schlosser y cols., 1994; McEiroy y cols., 1994). Desde un punto de
vista conductual, las personas que presentan compra compulsiva
prefieren comprar solas y comprar articulos para ellas mismas
(Schlosser y cols., 1994). Principalmente, los objetos comprados son
ropa, zapatos, joyas y articulos de perfumeria, en el caso de las
mujeres, y articulos de electrdnica, videos, equipos de musica y
accesorios para el coche, en el caso de los hombres. Generalmente,
los articulos comprados se devuelven, no se utilizan o se aimacenan
(Christenson y cols., 1994; Schlosser y cols., 1994). Estas personas
tienden a un mayor uso de las tarjetas de crédito, 8 de cada 10 poseen
una tarjeta al descubierto y un 7% tienen més de 10 tarjetas (Adés y
Lejoyeux, 2003). Es un trastomo que se ha asociado a comorbilidad
psiquiatrica, principalmente con trastornos de ansiedad (41%),
trastornos por consumo de sustancias (30%), trastornos afectivos
(28%) y trastornos de la conducta alimentaria (17%) (Schlosser y cols.,
1994). Otros estudios realizados arrojan datos similares (Christenson
y cols., 1994). Siguiendo estalinea, Black, Repertinger, Gaffney y Gabel
(1998) hallaron la presencia comérbida con depresién mayor (60.6%),
asi como la existencia de trastornos psiquiatricos en familiares de
primer grado, principalmente alcoholismo (19.7%), depresién (18.3%)
y trastomos por consumo de sustancias (5.1%).

No existe una definicién operacional de la compra compulsiva en la
nomenclatura psiquidtrica oficial. Es por ello que aparecen
conclusiones divergentes en tomo a la clasificacién de este trastorno.
Segun los estudios realizados, se ha considerado la compra compulsiva
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como un trastomo del control de los impulsos no clasificados en otros
apartados (Dittmar y Drury, 2000; Ninan, y cols., 2000). No obstante,
otros estudios apuntan que comparte caracteristicas similares a los
trastornos obsesivos compulsivos (McElroy y cols., 1994; Christenson
y cols., 1994; Black, Monahan, Schlosser, y Repertinger, 2001) o que
se asocia a los trastomos del estado de 4nimo (McEiroy, Satlin, Pope,
Keck y Hudson, 1991). Por otra parte, otros autores consideran la
compra compulsiva como una adiccién conductual (Echeburua, 1999;
Elliott, 1994; Glatt y Cook, 1987; Krych, 1989; Marks, 1990).

Del mismo modo, no existen datos consistentes en cuanto al
tratamiento de eleccion de este trastomo. No obstante, la mayoria
de las investigaciones centradas en el tratamiento de la compra
compulsiva coinciden en la necesidad de un tratamiento psicoldgico.
Se ha considerado el uso de terapia farmacoldgica, terapia
psicolégica o la combinacién de ambas. Algunos autores proponen
un abordaje psicofarmacolégico centrado en el uso de antidepresivos
(McElroy y cols.,1991; Black, Monahan y Gabel, 1997; Aboujaoude,
Gamel y Koran, 2003). McElroy y cols., (1994) aconsejan tratamiento
farmacolégico combinado con psicoterapia de apoyo u orientada al
insight. Los estudios llevados a cabo desde una perspectiva
psicodindmica ofrecen resultados poco claros (Krueger, 1988,
Lawrence, 1990; Winestine, 1990). En la revision realizada por Black
(1996), este autor sugiere que estas personas se beneficiarian de
terapia conductual basada en exposicién con prevencion de
respuesta, terapia cognitivo-conductual y tratamiento grupal.
Siguiendo esta linea, Adés y Lejoyeux (2003), Echeburua (1999) y
Marks (1990) proponen tratamiento cognitivo-conductual para el
abordaje de este trastorno. Por otro lado, Miltenberger y cols., 2003)
sugieren que estas personas se beneficiarian del aprendizaje de
respuestas de afrontamiento adecuadas frente a emociones
negativas.

El objetivo de este trabajo es presentar un caso clinico de compra
compulsiva, tratado desde una orientacién cognitivo-conductual, con
el propdésito de describir las técnicas psicoldgicas aplicadas y de
analizar los resultados obtenidos. Se ofrecen, ademas, Ios datos del
seguimiento al mes y a los 3 meses.
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DESCRIPCION DEL CASO
Datos socliodemogréficos

M. es una mujer de 59 afos de edad, natural de Barcelona y con
estudios secundarios. Trabaja desde hace 27 aitos como monitora
escolar, con contrato laboral discontinuo. Esta casada y tiene una hija
de 32 afios y un hijo de 27 afios. En la actualidad, su hija est4 casada
y la paciente vive con su marido y con su hijo.

Problemas que presenta

M. presentaba un problema de gastos excesivos de varios afios
de evolucién. Experimentaba frecuentemente una necesidad de
comprar que le llevaba a realizar numerosos episodios, en ios que
compraba de forma no planificada diversos objetos, sin considerar
su precio, sus posibilidades economicas o la utilidad de los mismos.
Desde hace unos 7 ailos este comportamiento se convierte en un
problema. Los episodios de compra progresivamente se hicieron mas
frecuentes, siendo sus desencadenantes principales estimulos
extenos y estados emocionales negativos. Durante los episodios
experimentaba sensacién de pérdida de control sobre la conducta.
El esconder los objetos comprados, los pequerios hurtos de dinero
a famlliares, los miultiples créditos bancarios, las mentiras y la
sensacion de culpabilidad eran frecuentes. Su marido descubrié que
habfa falsificado su firma para conseguir un préstamo de una
financiera, cuando comenzaron a llegar los recibos del préstamo a
su casa. M. habfa ocultado a todos los miembros de su familia su
problema con las compras durante muchos anos. El marido y los
hijos se sentian muy desbordados emocionalmente por haber
descubierto el problema de M. y por las consecuencias economicas
que este problema ocasionaba. La relacién conyugal se habfa
deteriorado notablemente y su marido consideraba la posibilidad de
divorciarse. La deuda econémica contraida ascendia a 15.000. Por
todo ello, la paciente mostraba bajo estado de animo, ansiedad y
marcados sentimientos de culpabilidad.
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Andlisis funcional de la conducta de compra compulsiva
Antecedentes

Desencadenantes externos.

-Disponer de dinero en efectivo.

-Estar en grandes almacenes, hipermercados, pequefos comer-
cios, tiendas “todo a 100" y mercadillos.

-Disponer de tiempo libre, especialmente por las tardes, al terminar
su horario laboral.

-Ver un escaparate.

-Anuncios comerciales de un nuevo producto.

-Periodos de rebajas.

-Observar gran variedad de marcas de un mismo producto.

-Discusiones con su marido.

-Discusiones con sus hijos.

Desencadenantes internos:

-Aumento de peso.

-Tristeza.

-Sentimientos de baja autoestima.

-Sentimientos de frustracion.

-Sentirse “anulada” en casa.

Respuestas

Motoras

-Mostraba urgencia para iniciar la conducta de compra y, una vez
iniciada, experimentaba dificultades para pararla.

-Ocurrencia de varios episodios de compra compuilsiva a la
semana.

-Compraba sola.

-El dinero lo obtenia de su némina y de solicitar créditos a bancos y
financieras.

-Nunca usaba tarjetas de crédito al efectuar sus compras, sino que
compraba siempre utilizando dinero en efectivo.

-El gasto medio por episodio de compra era de unos 50€ y la
cantidad maxima gastada fue de unos 200€.
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-Se sent(a irritable e inquieta en el caso de manifestar deseo de
compra y no disponer de dinero.

-No comparaba precios y compraba cosas caras.

-En caso de haber distintas marcas, compraba varias y en gran
cantidad, aun siendo consciente de que no iba a usar esos productos.

-Compraba principalmente varios regalos para sus familiares, ropa
para sus hijos o para ella, comida, artfculos para la casa, como
multiples utensilios de cocina y articulos de decoracién, libros para
su hijo, cosméticos (M. referla que habituaimente no se maquillaba),
productos de adelgazamiento, coleccionables. Ademas, utilizaba el
taxi para efectuar sus compras, cuando habitualmente usaba el trans-
porte publico.

Fisioldgicas

-Tensién muscular, taquicardia, hiperactivacién autondmica.

Cognitivas

-Cogniciones centradas en comprar regalos para agradar a los
demas.

-Expectativas de incrementar su autoestima («si llevo dinero me
tratan mejor, me siento importante»).

Emocionales

-Euforia, sentimientos de seguridad, relajacion.

Consecuenclas

A corto plazo

-Tras los episodios de compra M. se sentia relajada de forma
inmediata, pero posteriormente experimentaba intensos sentimientos
de culpabilidad.

-Excusas y mentiras para ocultar los gastos realizados y los objetos
comprados. ‘

-Tiraba muchos articulos comprados (comida) o no los usaba (ropa,
magquillaje).

-Escondiay almacenaba regalos que habia comprado con antelacion.

-Satisfaccion al regalar varios objetos a la vez.

-Preocupaciones constantes por obtener dinero.

-En caso de haber agotado el dinero que disponible, manifestaba
malestar subjetivo que se aliviaba solicitando otro crédito.
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-Actitud de hipervigilancia hacia llamadas de teléfono o correo que
llegaban a su casa para poder ocultar a su familia los créditos que
habia solicitado a las financieras.

-Insomnio de mantenimiento, despertares frecuentes, sensacion
de sueno no reparador.

-Ansiedad psiquica.

-Irritabilidad.

-Discusiones frecuentes con sus familiares.

-Inquietud psicomotora, alteraciones gastroinstentinales.

-Tristeza, sentimientos de soledad.

A largo plazo

-Falsificacion de la firma de su marido, con el objetivo de obtener
un préstamo econémico.

-En el ambito personal: tristeza y ansiedad, astenia, anergia,
sentimientos de culpa e insomnio de mantenimiento.

-En el ambito familiar: marcado deterioro de la relacién familiar,
especialmente la conyugal.

-En el ambito econémico: la deuda contraida ascendia a una
cantidad de 15.000€ (2 créditos a financieras y 1 préstamo bancario).

Historia del problema

M. describié su infancia caracterizada principalmente por un entorno
familiar con importantes problemas economicos. Era la menor de 3
hermanas y comentaba que pasaba mucho tiempo junto a su padre.
Este mostraba tendencia a vivir por encima de sus posibilidades
econdmicas y a no gestionar adecuadamente el dinero.
Frecuentemente compraba cuadros, ropa cara, hacia reformar
repetidamente su casa, tenia un chofer para ir a su casa de verano (en
lugar de obtener el carnet de conducir),... Como consecuencia de estos
gastos, el padre de M. perdio su imprenta, empend joyas de su madre,
fue objeto de embargos y llegé a timar, mentir e, incluso, pedir dinero a
sus hijas. De nifia, M. comenzd a coger a escondidas dinero a su madre
para comprar golosinas, mufiecas recortables,... Su madre utilizaba la
negacion como defensa, es decir, a pesar de los gastos excesivos
gue realizaba su marido y a pesar de que veia que M. compraba cosas
desconociendo de donde podria haber conseguido el dinero, no
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comentaba nada. La paciente en su juventud continuaba mostrando
una marcada tendencia a gestionar inadecuadamente el dinero.

Tras su matrimonio, la paciente comienza a obtener dinero de las
libretas y tarjetas de su marido, a escondidas, para poder realizar
compras abundantes. Describia a su marido como autoritario, rigido,
agresivo, con cambios de humor frecuentes, tacafo y con tendencia
a gestionar y controlar excesivamente la economia familiar. Tenia
costumbre de llevar una contabilidad exhaustiva de todos los gastos
realizados por la familia para poder conocer detalladamente a fin de
mes lo invertido en comida, perfumeria, facturas, etc.

Hacia 8 afios, M. realizé una consuita profesional, por iniciativa de
su marido, debido a las consecuencias economicas que le habfan
aportado sus frecuentes episodios de compra. En 2 afios habia cogido
a su marido 18.000¢€. La paciente admitia que gastaba excesivamente
pero no preciso en qué lo gastaba. Como desencadenantes de su
conducta de compra, la paciente describio bajo estado de animo reactivo
a que su marido habia iniciado una relacién extramatrimonial hacia un
ano, constituyendo este hecho una condicidn que intensificé su problema
de compra. En esta primera consulta se estableci6 la orientacion
diagnéstica de compra compulsiva y la paciente asistié a sesiones
terapéuticas centradas en la realizacién de actividades alternativas.

Sin embargo, a lo largo de los siguientes anos, la paciente continu6
efectuando frecuentes episodios de compra, cada vez de mayor
intensidad y, al mismo tiempo, su marido continué manteniendo dicha
relacion extramatrimonial durante 7 afios mas. El problema con las
compras fue acentuandose, asi como el distanciamiento emocional
entre ambos cényuges.

Dos anos y medio antes de consultar en nuestra unidad, aparecié
en la biografia de la paciente otro suceso vital significativo que influyo
agravando su problema. M. fue intervenida quirdrgicamente, requiriendo
una mastectomfa y linfademectomia derecha con posterior tratamiento
con radioterapia y quimioterapia. Comentd que acudio a una visita de
control rutinaria y le indicaron la conveniencia de realizar la intervencion
quirdrgica en pocos dias, tras haberle diagnosticado una neoplasia
mamaria. Su marido estaba de viaje, por motivos laborales y M. prefirié
no comentarle nada. Tras la intervencion quirurgica, la paciente no
percibié apoyo emocional por parte de su marido, pues se mostraba
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reservado y frio. Paralelamente, la paciente no aceptd su imagen
corporal contribuyendo todo ello a que se deterioraran sus relaciones
sexuales. De hecho, M. comenté que, desde entonces, no habian
mantenido ningin contacto sexual y que, incluso, llevaban tiempo
durmiendo en camas separadas. Los sentimientos de tristeza y
soledad, junto con una valoracién poco satisfactoria de su matrimonio,
se asociaron a una progresion en la frecuencia de sus episodios de
compra, asi como a una preocupacion constante por obtener dinero,
llegando incluso a solicitar numerosos créditos a entidades bancarias
y a financieras con el fin de continuar realizando episodios de compra.
Las deudas econdmicas contraidas llevaron a la paciente a falsificar
la firma de su marido con la intencién de obtener un nuevo préstamo
con el que solventarlas. Su marido lo descubrié indirectamente y
ambos decidieron solicitar ayuda profesional.

EVALUACION PSICOLOGICA Y RESULTADOS

Tras la primera entrevista en nuestra unidad se inicié un protocolo
de evaluacidn psicoldgica consistente en la administracidon de los
siguientes cuestionarios:

MMPI-2. (Inventario Multifasico de Personalidad de Minesota-2).
(Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2; Hathaway y McKinley,
1989).

Consta de 567 items a los que el sujeto debe responder “verdadero”
o “falso”. Proporciona puntuaciones en 10 escalas clinicas basicas,
en escalas de contenido y en escalas suplementarias y evaiua
caracteristicas de la personalidad, tanto normal como patoldgica.

Los resultados obtenidos evidenciaron que la paciente presentaba
un perfil significativamente elevado en las escalas clinicas Esquizofrenia,
Depresion, Desviacion Psicopdtica y Psicastenia. También destaca-
ban puntuaciones significativamente elevadas en las escalas de con-
tenido Depresién, Preocupacion por la salud y Ansiedad.

MCMI-1l. (Inventario Clinico Multiaxial de Millon-II). (Millon Clinical
Mental Inventory-Ii; Millon, 1990).

Consta de 175 {tems de contestacion “verdad” o “falso” y ofrece
puntuaciones en escalas de personalidad, escalas de personalidad
patolégica grave y escalas de sindromes clinicos.
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Los resultados obtenidos fueron significativamente elevados en las
escalas Pasivo-Agresiva, Narcisista, Autodestructiva y Esquizoide.

|,-(Escala de Impulsividad |, de Eysenck). (Eysenck’s Impulsiveness
Scale |, Eysenck, Pearson, Easting y Allsoop, 1985, Eysenck y
Eysenck, 1991).

Consta de 54 preguntas, de respuesta “si” 0 “no”. Esta escala mide
las variables Impulsividad, Aventura y Empatia. La puntuacién obte-
nida es el sumatorio de los ftems recogidos para cada uno de los
factores.

La paciente obtuvo una puntuaciéon en el factor Impulsividad de
5 sobre 19; en Aventura, 1 de 16; y, en Empatia, 14 de un maximo
de 18.

TCI-R (Inventario de Temperamento y Caracter, Revisado).
(Temperament and Character Inventory Revised; Cloninger, 1999).
Baremacion espanola: Gutiérrez-Zotes y cols., 2004.

Consta de 240 ftems en los que el sujeto ha de describir cémo
se siente o actua habituaimente, segun una escala de Likert de 5§
puntos, que oscila entre 1 (falso), 2 (probablemente falso), 3 (ni cierto
ni falso), 4 (probablemente verdadero) y 5 (verdadero).

Este inventario mide 7 dimensiones de personalidad, compuestas
por 4 de temperamento (evitacién del dafio, busqueda de sensacio-
nes nuevas, dependencia a la recompensa, y persistencia) y 3 de
caracter (autodirectivo, cooperativo, autotrascendente). La combina-
cién de las dimensiones de temperamento y caracter da lugar a 8
configuraciones de personalidad (melancélico, desorganizado, de-
pendiente, autocratico, creativo, organizado, fanatico y ciclotimico/
emotivo).

Se obtuvieron puntuaciones significativamente elevadas en Bus-
queda de novedad y significativamente bajas en Persistencia y
Autodirectividad, en relacién con las puntuaciones tipificadas en la
poblacién espanola.

SCL-90-R (Cuestionario de 90 sintomas). (Symptom Check List-
90; Revised, Derogatis, 1994).

A partir de un listado de 90 sintomas, el sujeto responde segun el
grado subjetivo de malestar considerando una escala de valoracién
con las siguientes opciones de respuesta: 0 (nada), 1 (un poco), 2
(moderadamente), 3 (bastante) y 4 (extremadamente). Proporciona
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informacidn a partir de 3 indices globales de trastorno y 9 dimensiones
de sintomatologia primaria (somatizacién, obsesivo-compulsivo,
sensibilidad interpersonal, depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad
fobica, ideacion paranoide y psicoticismo), ofreciendo una valoracion
de nivel de psicopatologia actual que presenta el sujeto.

Todas las escalas mostraron puntuaciones significativamente
elevadas, a excepcién de la escala Ansiedad Fobica.

BDI (Inventario de depresion de Beck) (Beck Depression Inventory,
Beck y cols., 1961).

Consta de 21 items que el sujeto debe valorar y escoger en una
escala de 0 a 3 en funcion de la gravedad que representa. Evalua la
autopercepcion del sujeto frente a diversos aspectos conductuales y
cognitivos, proporcionando una medida clinica de la depresion.

La puntuacién obtenida por la paciente fue de 33, lo que indicariaun
grado de depresién severa segun la baremacion de esta escala.

ESTABLECIMIENTO DE LAS METAS DEL TRATAMIENTO

Considerando la informacién recogida en las entrevistas de eva-
luacién, planteamos junto con la paciente las siguientes metas del
tratamiento:

a) Eliminacion de los episodios de compra compulsiva.

b) Prevencién de recaidas.

c) Mejora de la relacion de pareja.

OBJETIVOS TERAPEUTICOS

Se establecieron como conductas objeto de intervencion los
siguientes objetivos terapéuticos:

a) Disminucién de los deseos y los pensamientos sobre las
conductas de compra compulsiva.

b) Adquisicién de habilidades de autocontrol sobre la conducta de
compra compulsiva.

c) Identificacién de los factores de riesgo que inducen una recaida.

d) Identificacién de estrategias adecuadas de actuacién ante la
aparicion de deseos de compra.

e) Desarrollo de nuevos habitos de consumo.
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f) Realizaciéon de actividades alternativas, incompatibles con la
conducta de compra compulsiva.

g) Entrenamiento en habilidades de comunicacion.

h) Entrenamiento en asertividad.

i) Reestructuracién cognitiva de los pensamientos distorsionados.

SELECCION DEL TRATAMIENTO
Justificaclén teérica del plan de Intervencién

Consideramos que la compra compulsiva se asemeja en muchos
aspectos a las drogodependencias 0 al juego patoldgico. Algunas de
las razones que nos llevan a esta conclusién son las siguientes: 1)
este trastorno se caracteriza por la presencia de preocupacion
constante por comprar o por formas de obtener dinero para poder
comprar, siendo estos pensamientos egosinténicos; 2) aparece el
fenémeno de la progresién, es decir, los episodios de compra ocurren
€on una mayor ocurrencia, frecuencia y duracién, fenémeno similar a
la tolerancia; 3) en caso de no poder comprar, aparece irritabilidad y
malestar subjetivo; 4) la conducta de compra resulta gratificante para
el sujeto, al menos, durante la realizacién de la misma; 4) existe una
sensacion de pérdida de control, y 5) la conducta persiste a pesar de
que interfiere gravemente en la vida cotidiana. Afirmamos, al igual que
Marks (1990), que no es necesaria la presencia de dependencia
fisioldgica para establecer el diagndstico de dependencia, puesto que
existen rasgos comunes que comparten las adicciones quimicas y las
conductuales. Por todo ello, conceptualizamos la compra compulsiva
como una adiccion psicoldgica no ligada al uso de sustancias.

El enfoque terapéutico propuesto para la compra compulsiva, segun
Echeburtia (1999), consistiria en el uso técnicas de control de es-
timulos, exposicién programada a las situaciones de riesgo, solucién
de problemas especificos, creacion de un nuevo estilo de vida y
prevencion de recaidas. Adés y Leyoyeux (2003), ademas, proponen
el uso de la reestructuraciéon cognitiva, dado que las personas que
presentan compra compulsiva manifiestan cogniciones irracionales
centradas en los objetos comprados y en las propias capacidades
de compra.
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La seleccion del tipo de tratamiento en el caso cllnico de este
estudio se establecié en funcién del andlisis funcional de la conducta
problema, asl como del metanalisis de publicaciones sobre trata-
mientos psicolégicos de este trastomo.

APLICACION DEL TRATAMIENTO

Se aplicé un tratamiento estructurado y de tiempo limitado con un
total de 23 sesiones. En el anexo 1 puede observarse el contenido
de las sesiones terapéuticas segun su duracién, frecuencia, asisten-
cia (P: paciente; F: paciente y marido), objetivos, técnicas psicol6-
gicas y tareas para casa.

Las cuatro primeras sesiones consistieron en sesiones de evalua-
cion. Durante la primera sesién se efectué una entrevista clinica
orientada a establecer una orientacién diagnéstica, registrando los
datos de la histona clinica y la anamnesis. La segunda y la tercera
sesion consistieron en realizar una evaluacién psicolégica en la que
se administraron los tests psicolégicos anteriormente citados. Pos-
teriormente, en la cuarta sesién se realizd una devolucién de los
resultados obtenidos en la exploracién psicolégica realizada y, con-
siderando todos los datos recogidos, se determiné el tipo de tratamien-
to mas adecuado, explicando a la paciente los objetivos del mismo.

El tratamiento consistié en una terapia de orientacién cognitivo-
conductual, estructurada en 19 sesiones. Debido a que la relacién
conyugal se hallaba extremadamente deteriorada, decidimos abordar
este problema en las tres primeras sesiones de tratamiento como
objetivo principal, favoreciendo la adquisicién de conductas
interpersonales adaptativas. Estas sesiones se realizaron con una
frecuencia semanal, asistian ambos miembros de la pareja y la
técnica utilizada fue terapia de pareja. El marido se sentia muy irritable
y consideraba la posibilldad de incapacitar a M. temporalmente a nivel
judicial, de denunciarla o de separarse. Estaba muy preocupado por
el hecho de tener que asumir el pago de las deudas de su esposa,
ya que esto interferia con la planificacion econémica que él se habfa
estructurado con el fin de afrontar su futura jubilacion. Comentaba que
su trabajo comenzaba a verse afectado, dado que le costaba con-
centrarse durante el mismo, tenfa dificultades en conciliar el suefio
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y se sentia triste. Sus pautas de comunicacién y de interaccion
conyugal se caracterizaban por usar un estilo agresivo. M. se mos-
traba muy culpable por lo sucedido, principalmente porque no podia
asumir el pago de las deudas econdmicas contraidas y su familia se
vela forzada a solventar estas deudas. La paciente, por un lado,
aceptaba cualquier decision drastica que adoptase su marido y, por
otro lado, expresaba sentir miedo a que él se mostrase agresivo hacia
ella, tal y como habia sucedido en tres ocasiones a lo largo de su
matrimonio en las que M. habia sido agredida fisicamente por su
marido. Su estilo de comunicacién se caracterizaba por la baja
asertividad. El distanciamiento emocional de ambos era muy notable.
Durante las entrevistas se facilit6 un ambiente en el que ambos
pudiesen ventilar sus emociones negativas, expresandolas abierta-
mente, considerando las motivaciones del otro cdényuge y
reconduciéndolas de manera que entre sesiones continuasen mos-
trando tendencia a exteriorizar sus sentimientos asertivamente. Se
realizé psicoeducacion en torno a identificar estilos de comunicacién
asertivos frente a los no asertivos y agresivos. Aconsejamos que no
adoptasen ninguna decision importante que se viese influida por
emociones negativas, sino que pospusieran este tipo de decision
hasta poder realizar una valoracién objetiva de los pros y los contras
de cada opci6n. Realizamos paralelamente sesiones psicoeducativas
sobre la compra compulsiva, conceptualizandola como una adiccion
psicoldgica, explicando los objetivos del tratamiento, las pautas te-
rapéuticas y las tareas para casa. Durante estas sesiones se indicd
como pauta terapéutica el control de estimulos, es decir, control de
gastos (diario y con recibos) y evitacién de situaciones y circuitos de
riesgo. Provisionalmente, y hasta adquirir autocontrol sobre la con-
ducta de compra compulsiva, M. no podia tener acceso directo a
ninguna fuente de obtencion de dinero (cartilla del banco, tarjetas de
crédito,...). Su marido, que acepté ejercer de coterapeuta, le debia
administrar diariamente una cantidad de dinero prefijada y pactada
con M. de antemano, en funcién de la planificacion de los gastos que
M. iba a tener durante el dia. Del mismo modo, M. debla evitar todas
aquellas situaciones de riesgo que le inducian a comprar (calles y
tiendas donde solia realizar los episodios de compra compulsiva). Se
indicaron como tareas para casa que la paciente rellenara dos
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autorregistros; por un lado, el autorregistro de control de gastos,
consistente en recoger informacién acerca de la fecha, dinero pac-
tado, gastos realizados, diferencia y firma del coterapeuta y, por otro
lado, el autorregistro de conducta de compra, donde se obtenia in-
formacidn en torno a la fecha, lugar, ocurrencia o no de episodio de
compra, dinero gastado, tiempo empleado, emocion y pensamientos
antes, durante y después del episodio. Al final de cada dia, M. debia
anotar en el autorregistro de control de gastos los gastos realizados
de forma detallada, entregar a su marido los recibos de dichos gastos
y mostrarle la diferencia entre el dinero pactado y el dinero gastado.
En caso de buen cumplimiento de estas pautas, el coterapeuta fir-
maba en la casilla correspondiente de dicho autorregistro. Paralela-
mente, la paciente debia cumplimentar diariamente el autorregistro
de conducta de compra. En caso de suceder algun episodio de
compra, este autorregistro proporcionarfa informacién valiosa para
identificar factores desencadenantes y, en caso de no comprar,
proporcionaria un valor autorreforzante para la paciente a corto plazo.

Las siguientes 16 sesiones se centraron en consolidar las pautas
de comunicacion interpersonal adecuadas adquiridas y, paralelamente,
el objetivo principal del abordaje terapéutico fue el mantenimiento de
la desaparicién de la conducta de compra compulsiva y la prevencion
de recaidas. Las sesiones se establecieron con una frecuencia
semanal, a excepcion de las ultimas 7 sesiones, que fueron quince-
nales. La asistencia a estas sesiones consistio en alternar 2 sesiones
a las que la paciente acudia sola y 1 sesidn a la que acudia acom-
panada por su marido. Durante estas sesiones realizamos reestruc-
turacién cognitiva de aquellas cogniciones desadaptativas que impe-
dian una comunicacidn fluida entre los miembros de la pareja. Ambos
mostraban una marcada tendencia a presentar frecuentemente la
inferencia arbitraria como distorsidn cognitiva, es decir, sin tener
evidencias y a partir de observar el comportamiento de la pareja,
realizaban conclusiones erréneas, atribuyendo pensamientos y sen-
timientos al cényuge. Se les animé por un lado, a exteriorizar sus
propios pensamientos y sentimientos, y por otro lado, a preguntar
abiertamente sobre los pensamientos y sentimientos de la pareja,
absteniéndose de la tendencia de interpretar las cogniciones, moti-
vaciones y sentimientos del. otro.
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Las pautas de control de estimulos se fueron atenuando
progresivamente. Indicamos continuar con pautas de control de gastos
diario y con justificantes hasta la sesién 6 (mes y medio). A partir de la
sesién 7 y hasta la sesidn 10, se indicé control de gastos cada 2 dias,
con recibos (1 mes). Posteriormente, en la sesidn 11 y hasta la sesién
13, se indico control de gastos semanal con recibos (1 mes). Después,
a partir de la sesién 14 y hasta la sesion 16, control de gastos semanal
sin recibos (1 mes y medio) y, finalmente, a partir de la sesién 17 y
hasta la sesién 19, sin pautas de control de gastos (mes y medio), es
decir, se elimind la tarea para casa de anotar los autorregistros de
control de gastos y conducta de compra y se indicé que M. fuese
asumiendo progresivamente la gestion del dinero sin un control extemo.
Cabe senalar que la pauta de control de gastos no supuso para la
paciente ni para su marido ninguna dificultad puesto que, como hemos
comentado anteriormente, desde afios ya tenian costumbre de realizar
una contabilidad exhaustiva de los gastos familiares mensuales. En
cuanto a la pauta de evitacién de situaciones y circuitos peligrosos
indicada durante las primeras sesiones de tratamiento, fue M. quien
informé al principio querer no estar en contacto con todas aquellas
situaciones relacionadas con su conducta de compra compulsiva y
es por ello que aceptd bien el hecho de evitar circuitos peligrosos. En
la sesién 9 informd que en una ocasién habia ido por las calles donde
estaban las tiendas en las que realizaba compras compulsivas y
comenté que estuvo mirando escaparates y que se sintié bien por no
haber presentado ganas de comprar. Refirié intranquilidad subjetiva
en tomo a si serfa capaz de permanecer dentro de una tienda sin
presentar deseos por comprar compulsivamente en un futuro.

Disefiamos, junto con la paciente, un plan de exposicién en vivo con
prevencién de respuesta con el fin de incrementar sus expectativas
de autoseficacia sobre la conducta de compra compulsiva. Este plan
de exposicién en vivo consistié en programar, a partir de la sesién 11,
exposiciones en vivo de una duracién de hora y media y con una
frecuencia semanal como minimo de 2 veces a la semana. M. debia
ir sola y sin dinero a tiendas donde solia realizar compras compulsivas
en el pasado. Posteriormente, en la sesidn 13, se indicé que fuese sola
y con el dinero que disponfa para pasar un dia habitual. Debia anotar
en un autorregistro (el autorregistro de exposiciones), la fecha, el lugar
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y tiempo de exposicion, nivel de ansiedad antes, durante y después
de la exposicién y los pensamientos antes, durante y después de la
misma. M. mostrd una buena adhesién a esta pauta terapéutica,
realizando exposiciones cada 3-4 dfas. Se sentia contenta por no haber
presentado ganas de comprar nada. A pesar de que al principio de las
exposiciones presentaba cierto grado de ansiedad neurovegetativa,
este nivel de ansiedad fue disminuyendo y M. llegé a informar que
incluso cogia objetos y se los probaba sin presentar ansiedad.

Alentamos a la paciente a asumir personalmente el pago de las
deudas contraidas con el objetivo de fomentar su autorresponsabilidad.
Decidi6 solicitar un crédito a una entidad bancaria con el que, en tres
anos y medio, solventar/a los tres préstamos anteriores y con el que,
ademas, devoiveria a su marido el dinero que él habia asumido hasta
el momento.

En cuanto a la prevencién de recaidas, identificamos, junto con M.,
aquellos estimulos que constitufan posibles factores de riesgo que
desencadenaran una recalda, como llevar mucho dinero encima, estar
en una tienda donde solia realizar los episodios de compra, discutir
con su marnido, querer hacer un buen regalo o presentar animo disférico.
Asimismo se analizaron las posibles altemativas de afrontamiento
adecuadas en caso de presentar en un futuro ganas de comprar
compulsivamente. Por ejemplo, decirselo a su hija o a su marido en
el mismo momento en que presentara deseos de compra, irse de la
tienda, hacer una planificacion de qué es lo que querfa comprar (segun
articulo necesitados y segun presupuesto aproximado prefijado}, es-
cribirlo en una lista y cenirse a esta planificacién, no lievar grandes
cantidades de dinero encima, realizar actividades alternativas
gratificantes que permitieran, por un lado, hacer incompatible la rea-
lizacién de estas actividades con la ejecucién de episodios de compra
compulsiva y, por otro lado, la satisfaccion personal por realizar dichas
actividades, con la consiguiente mejora en el estado de &nimo y, por
ultimo, fomentar la comunicacién adaptativa con su marido.

EVALUACION DE LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO

Desde el inicio del tratamiento, la paciente no presenté ningun
episodio de compra compulsiva. Unicamente en la sesién 7 informé
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que habla tenido en una ocasion pensamientos y ganas de comprar,
asi como ansias de tener dinero y de salir de casa, desencadenados
porque percibia que su marido mostraba una actitud extremadamente
rigida y esto le hacia sentirse triste. Su estado de 4nimo mejoré
notablemente a lo largo de las sesiones: dormia mejor, se sentia méas
tranquilay, en la sesion 11, refirié que hacfa afios que no se sentia asi.
En cuanto inici6 las sesiones de tratamiento decidié contar su
problema a sus hermanas y sobrinos, percibiendo apoyo emocional,
aunque comentaba que se vela incapaz de contérselo a sus cuiiadas,
con quienes mantenia una excelente relacion dado que le ofrecieron
un apoyo emocional importante tras haber sido mastectomizada afos
atras. Mas tarde, en la sesién 17, informé que ya habia contado a sus
cunadas su problema con las compras y que se sentla mejor, mas
tranquila, porque todas las personas importantes para ella ya conoclan
la existencia de su problema.

En la sesidn 12 informé que, su sobrino, hijo de su hermana mayor,
habia declarado a su mujer que habfa contraido una deuda econdmica
elevada por presentar una tendencia a comprar frecuentemente
diversos objetos, especiaimente articulos de informatica y herramientas
y que se sentia desbordado emocionalmente. La paciente se implicé
en darle pautas de control de estimulos y le animé a que solicitara
ayuda profesional. Posteriormente, la paciente nos informé que su
sobrino habla sido diagnosticado de compra compulsiva y que también
habia iniciado tratamiento psicolégico para abordar este problema.

Se realiz6 una evaluacién post-tratamiento al finalizar las sesiones
terapéuticas y al cabo de un mes y tres meses, administrando el SCL-
90-R y el BDI. En las figuras 1 y 2 pueden observarse la evolucién en
cuanto a la psicopatologla presentada por la paciente tanto en la
evaluacidn pre-tratamiento, como en las evaluaciones post-tratamiento
y de seguimiento al mes y tres meses.

Observando los resultados obtenidos en el SCL-90-R (véase figura
1), al comparar las puntuaciones entre el pre-tratamiento y el post-
tratamiento se observa una mejoria significativa en todas las escalas,
especialmente en las escalas Ansiedad, Hostilidad, Ansiedad Fobica,
Obsesivo-Compulsivo, y Sensibilidad Interpersonal. Al mes de
seguimiento se observé un perfil ligeramente mas elevado en las
escalas Ansiedad Fébica, Hostilidad, Obsesivo-Compulsivo,
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Somatizacion y Ansiedad, sin ser significativas estas puntuaciones a
nivel psicopatoldgico. La paciente refirid sentir diversas molestias
somaticas secundarias al tratamiento con quimioterapia y radioterapia
recibido anos atras. Se sentia especialmente muy cansada fisicamente
y afirmé presentar cogniciones pesimistas centradas en las
consecuencias ocasionadas tras haber padecido una neoplasia
mamaria. Este hecho podria explicar estos resultados. Por ultimo,
considerando las puntuaciones correspondientes a los tres meses de
seguimiento, se observa una mejoria global notable en el perfil de las
puntuaciones de todas las escalas. Comparando las los resultados
obtenidos entre el pre-tratamiento y el seguimiento a los tres meses y
analizando las diferentes escalas se observa, especialmente, una
disminucién en las puntuaciones de las escalas Psicoticismo, Ansiedad,
Sensibilidad Interpersonal, Ideacion Paranoide.

En la figura 2, que muestra los resultados obtenidos en el BDI, puede
observarse una mejoria significativa en el estado animico tanto al
finalizar el tratamiento como en el seguimiento al mes (Pre-tratamiento,
PD:33; post-tratamiento, PD: 14; seguimiento al mes, PD: 11;
seguimiento a los tres meses, PD: 15).

Figura 2. Resultados del Inventario de Depresion de Beck
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Realizando un analisis cualitativo de los items se observa que la
paciente, segun los resultados obtenidos en la evaluacion pre-trata-
miento, presentaba cogniciones marcadamente pesimistas en torno
al futuro, asl como intensos sentimientos de fracaso personal, insa-
tisfaccion, culpa, desprecio a sl misma y autoacusaciones. Asimismo
mostraba tendencia al retraimiento social e indecisiéon al tomar de-
cisiones. Los resultados de las evaluaciones realizadas en el post-
tratamiento, seguimiento al mes y a los tres meses indican una
mejoria notable en cuanto al pesimismo ante el futuro e interés hacia
las relaciones sociales. Sin embargo, los sentimientos de fracaso
culpa e insatisfaccién han mostrado una evolucién mas lenta, obser-
vandose, en el seguimiento a los tres meses, leves sentimientos de
fracaso e insatisfaccion con su aspecto fisico. En la entrevista de
seguimiento a los tres meses la paciente refirié sentirse levemente
culpable al pensar en el pasado, asl como continuar con sentimientos
de insatisfaccién con su imagen corporal y preocupada por sintomas
somaticos secundarios a la neoplasia mamaria padecida. No obstan-
te se mostraba eutimica, satisfecha y con proyectos de futuro.

En la figura 3, que muestra el nivel de ansiedad experimentado
durante las tareas de exposicion en vivo con prevencion de respuesta,
puede apreciarse la evolucidon que mostré la paciente. Las dos pri-
meras semanas realizé en total 7 exposiciones, sin dinero, presen-
tando una disminucion notable del nivel de ansiedad percibido durante
las mismas. A partir de la sesién de exposicién numero 8, en los que
la paciente debia ir con el dinero que disponia para pasar un dia y
coincidiendo con control semanal de gastos, estos cambios se
mantuvieron. Tras la Uitima sesion de exposicidon pautada, se indicé
a la paciente que continuase con tareas de exposicion en vivo, sin
rellenar autorregistros, refiriendo en las visitas no mostrar ansiedad
ni ganas de comprar. Destacamos la elevada motivacién mostrada
por la paciente para la realizacién de esta pauta terapéutica, realizan-
do las exposiciones con intervalos muy cortos, incluso llegando a una
frecuencia de cuatro exposiciones por semana.

Al finalizar el tratamiento, M. se habia mantenido 10 meses abs-
tinente de la conducta de compra. No habia presentado pensamientos
ni deseos por comprar, mostraba unos habitos de consumo
adaptativos y habilidades de autocontrol. Se mostraba eutimica.y sus
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Figura 3. Exposicién con prevencién de respuesta
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expectativas de autoeficacia fueron incrementandose progresivamente.
Referia sentirse muy contenta por poder permanecer en tiendas
donde solia realizar los episodios de compra compulsiva sin expe-
rimentar ansiedad. Al mes y a los tres meses de seguimiento estos
cambios se mantenian.

Cabe senalar que la paciente mostré una adecuada adhesién a
las pautas terapéuticas indicadas as/ como conciencia de trastomo
desde el inicio del tratamiento. Se sentia comoda realizando las
tareas para casa, aceptaba un control externo de gastos y estaba
muy motivada a solucionar sus problemas de compra compulsiva.

La evolucién de la relacién de pareja fue positiva. Al principio de
las sesiones la paciente mostraba una actitud reservada y poco
asertiva hacia su marido. Su sentimiento de culpabilidad por lo su-
cedido generaba que la paciente no se atreviese a pedirle dinero o
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que, ante las demandas exigentes de su marido acerca de conocer
todos los detalles de su problema con las compras (exactamente
insistfa mucho en conocer en qué se habia gastado todo ese dinero),
ella prefiriese no contarle nada provisionaimente. Expresé que tenia
miedo de ser agredida fisicamente, puesto que percibia mucha
hostilidad hacia ella. Ambos cdnyuges adquirieron a lo largo de las
sesiones estilos de comunicacion interpersonal adaptativos que lue-
go generalizaron en su vida cotidiana. La calidad de la relacién ma-
trimonial mejor6 notablemente y asf lo percibieron ambos cényuges.

DISCUSION

El presente estudio, pese a sus limitaciones de generalizacién por
ser un estudio de caso, sugiere que la terapia cognitivo-conductual
es efectiva para abordar la compra compulsiva, tal y como apuntan
algunos autores (Ades y Lejoyeux, 2003; Echeburta, 1999).

La aplicacién de la técnica de control de estimulos, en el caso
clinico que presentamos, pretendié eliminar los episodios de compra
a corto plazo y mantener la abstinencia a largo plazo. Se trataba de
interrumpir el patrén conductual secuencial que la paciente presen-
taba ante los estimulos elicitadores de su conducta (disponibilidad de
dinero y permanecer en tiendas), y que se caracterizaba por: 19)
surgimiento de deseo por comprar, asociado con malestar subjetivo,
2°) aparicién de un episodio de compra compulsiva, en el que se
aliviaria este malestar (refuerzo positivo), 32) presencia de sentimien-
tos de culpa, arrepentimiento y autorreproches tras la compra rea-
lizada y 49), disminucién de estas emociones negativas mediante un
nuevo episodio de compra (refuerzo negativo). Tanto el control de
gastos como la evitacién de situaciones de riesgo permitieron, en
primer lugar, controlar aquellos estimulos que determinaban que M.
presentase episodios de compra compulsiva, reduciendo la proba-
bilidad de ejecucion de dicha conducta. En segundo lugar, el control
estimular permitié interrumpir el patrén de reforzamiento que man-
tenia la conducta de compra compulsiva, perdiendo, de este modo,
su valor reforzante. Indirectamente, y a lo largo del transcurso de las
sesiones, M. informé que mediante el control de gastos habla adqui-
rido una capacidad para otorgar mayor valor al dinero.
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Mediante ia técnica de prevencién de recaldas se proporcionaron
estrategias de actuacion con las que la paciente pudiese anticipar y/o
prevenir nuevos episodios de compra asl como pautas adecuadas de
afrontamiento ante la ocurrencia de una recaida. Se trataria de fomentar
estrategias de afrontamiento adecuadas, tanto ante desencadenantes
extemos como ante desencadenantes intemos, como las emociones
negativas, tal y como Miltenberger y cols. (2003) sugieren.

En el presente caso decidimos aplicar la técnica de exposicion con
prevencion de respuesta desde una perspectiva cognitiva, con el fin
de incrementar las expectativas de autoeficacia de la paciente. Con-
sideramos, una vez lograda la estabilidad psicopatolégica de la pacien-
te y la adecuada evolucién mostrada a lo largo de las sesiones,
implementar esta técnica mediante exposiciones en vivo, sin presencia
de coterapeuta y con una intensidad alta de los estimulos. Rook (1987)
considera que el impulso de compra aparece en 1/3 de la poblacion
general, y es facilitado e incitado por los anuncios comerciales, el uso
de tarjetas de crédito, la aparicién de empresas que permiten realizar
las compras desde casa, la proliferacion de los cajeros automaticos
y la posibilidad de obtener créditos de forma instantdnea. Ademas, los
medios de comunicacion ofrecen la fantasia de cémo ha de ser vivida
la vida, incitando a los consumidores a «tenerlo todo». Segun este
autor, en nuestra sociedad de consumo los impulsos de compra son
normales y aunque muchas personas, ocasionalmente, compran de
una manera no planificada objetos innecesarios, considera que esta
conducta no constituirfa una patologia. Se tratarfa de una conducta
poco frecuente y que no excederfa las propias posibilidades econémi-
cas. No obstante, este autor sugiere que la necesidad que conduce
a comprar articulos de una manera no planificada es lo que diferencia
a las personas que presentan compra incontrolada de los compradores
que planifican sus compras. La paciente, en relacién con lo expuesto
por este autor, mientras compraba incontroladamente y de una manera
no planificada, era consciente de que no iba a usar los articulos, pero
ante la diversidad de marcas, anuncios comerciales u articulos
novedosos se veia incapaz de autocontrolarse. Por ello, expresaba
intranquilidad subjetiva en tomo a la capacidad de poder permanecer
en una tienda sin experimentar deseos de compra. Tras las tareas de
exposicién con prevencién de respuesta la paciente logré incrementar
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sus expectativas de autoeficacia. No obstante, consideramos que en
el tratamiento de las adicciones psicol6gicas el uso de la técnica de
exposicion deberia ser objeto de futuras lineas de investigaciéon que
abordasen su eficacia diferencial con otras técnicas psicolégicas y que
determinasen qué efectos especificos produce, bien sea el de la extincién
de una respuesta emocional condicionada (y, en el caso de las
adicciones psicoldgicas, el identificar el estimulo incondicionado plan-
tea hasta la fecha dificultades de justificacion teérica) o bien, el cambio
cognitivo logrado a través de la realizacién de esta técnica.

La paciente presentaba, al finalizar el tratamiento, habilidad para
realizar compras desde un criterio racional, comparando diversas
alternativas antes de realizar una compra. En relacién con io ex-
puesto, Adés y Lejoyeux (2003) han descrito las fases del proceso
de compra de la siguiente forma: 1) Fase de alerta (aparicion de
las ganas de comprar); 2) Fase de recogida y tratamiento de la
informacion (recopilaclén de informacién sobre las caracteristicas
del objeto, modelo, precio,...); 3) Fase de evaluacion de alternativas
(comparacion de los productos a escoger); 4) Fase de eleccion (se
concreta la decision de compra: el objeto, el modelo y lugar de
compra); 5) Fase de postcompra (aparecen sentimientos de satis-
faccion o de decepcién). Estos autores sugieren que las personas
con compra compulsiva presentan una alteracion de las etapas de
compra. No aparecen las dos primeras etapas sino que a primera
vista el objeto provoca unas ganas irreprimibles de gasto y compra.
La evaluacion de alternativas no se lleva a cabo de una manera
racional que valore las caracteristicas del objeto, sino en términos
afectivos, es decir, el cese de emociones negativas (tension interna,
disforia), o la obtencién de placer a corto plazo. En la fase de
eleccion, si aparece duda entre diferentes objetos, la persona con
compra compulsiva los compra todos. En la fase de postcompra
aparecen sentimientos de decepcion y culpabilidad. Los resultados
obtenidos en el presente estudio sugieren que las técnicas cognitivo-
conductuales basadas en el control de estimulos, prevencién de
recaldas y exposicion con prevencién de respuesta potencian, in-
directamente, la capacidad para evaluar la necesidad de un objeto,
comparar las distintas opciones disponibles y realizar una compra
considerando toda la informacién recogida.
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El presente caso clinico se caracterizé por la necesidad de abordar
los problemas de pareja y de estabilizar el estado psicopatolégico de
la paciente paralelamente al problema de compra. Asimismo, destacé
el hecho de que, la paciente presentaba antecedentes familiares con
compra compulsiva. Por un lado, su padre posiblemente presentaba
este trastorno, y, por otro lado, un sobrino de la paciente habia sido
diagnésticado de compra compulsiva. En este sentido cabe destacar
los resultados obtenidos en el estudio realizado por Black y cols.(1998),
que indicaron que un 9.5% de los familiares de primer grado de las
personas con este trastomo presentaban también compra compulsiva.

Concluimos que serd necesario realizar estudios controlados con
muestras grandes y con disefio de grupo control que permitan, por
un lado, corroborar la eficacia de la terapia cognitivo-conductual y, por
otro lado, evaluar la eficacia diferencial de las diferentes técnicas
psicolégicas. Del mismo modo, el abordaje psicolégico de la compra
compulsiva plantea la necesidad de determinar qué variables de
personalidad y psicopatolégicas se asocian a este trastorno.
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ANEXO 1: Estructura de las sesiones

Asistencia | Frecuenciay Objetivos Técnicas Tareas para
por sesién duracién casa
EVALUACION

1 PyF | Frecuencia: ~Orientacién diagnostica | -Entrevista clinica
2 P lvez/semana | -Evaluacion psicoldgical | -Tests psicométricos
3P Duracién: 60 | -Evaluacién psicolégica II
4 P min. -Devolucién resultados y

eleccion del tratamiento

TRATAMIENTO
1 PyF | Frecuencia: -Mejora pautas interaccion | -Terapia de pareja -Autorregistros:
2 PyF |lvez/semana |deparcja -Psicoeducacin conducta de
3 PyF |Duracién:40 | -Eliminacién episodios -Entr. asertividad compra
min. compra compulsiva -Entr. habilidades control de
comunicacitn gastos
~Control estimulos

4 P Frecuencia: ~Consolidacion pautas -Terapia de pargja ~Autorregistros:
5P semanal comunicacién adaptativas | -Entr. asertividad conducta de
6 PyF | Duracion:40 | -Eliminacién episodios -Coatrol estimulos compra
7P min. compra compulsiva -Exposicién en vivo control de
$ P -Disminucién -Situaciones de riesgo | gastos
9 PyF pensamicntos y ganas por | y su afrontamieato exposiciones
10P comprar -Actividades -Préctica
1P -Asumir deudas alternativas asertividad
12 PyF -Adquisicién habilidades

autocontrol

-Recstructuracién
13 P Frecuencia: m'"“,
4P Quincenal -Prevencién recaidas
15PyF |Duracién 40 | -Nueves hibitos de
16 P min. compra
17 P Frecuencia; -Autocontrol conducta -No control estimulos | -Autorregistro:
18 P quincenal compra -Exposicién en vivo exposiciones
19 PyF | Duracién: 40 | -Control interno gastos

min. -Nuevos habitos de

compra

P: paciente sola.

P y F: paciente y marido.





