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ADICCION A LA COMPRA: APUNTES SOBRE EL ESTADO
ACTUAL DEL CONOCIMIENTO, LA EVALUACION Y LAS
ESTRATEGIAS DE INTERVENCION
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Resumen

El objetivo de este articulo es realizar una sintesis de los conocimientos actua-
les sobre adiccion a la compra, prestando especial atencién a los aspectos de
evaluacion y tratamiento. Inicialmente, se presenta una definicion de consenso
de esta adiccion, sefalandose diversas estimaciones de prevalencia, asi como los
hallazgos que ofrecen dos tipos de estudios: los llevados a cabo en el marco de
la clinica y los desarrollados en el &mbito de las ciencias sociales. A continuacién,
el autor indica los instrumentos que parecen mas adecuados para establecer el
diagnéstico de este comportamiento adictivo, al tiempo que aboga por utilizar
estrategias de evaluacidon comprehensivas y ligadas al proceso de tratamiento.
Finalmente, se muestran las principales vias de intervencién, incluyendo terapia
farmacolégica, ayuda mutua y tratamiento psicolégico, sugiriéndose, en dltimo
término, una propuesta holistica de tratamiento de la adiccion a la compra que se
asienta, prioritariamente, sobre estrategias de intervencion de naturaleza cogni-
tivo-conductual.
PALABRAS CLAVE: Adlicciones conductuales, adiccion a la compra, malestar emocio-
nal, tratamiento cognitivo-conductual.

Abstract

The objective of this article is to summarize what is known to date on the
subject of shopping addiction paying special attention to its assessment and
treatment. First, a generally agreed upon definition of this addiction is presented
and various estimates of its prevalence are given, as well as findings obtained from
two types of studies: those carried out in clinical settings and those developed
in the field of social sciences. Secondly, the instruments that appear to be most
appropriate in diagnosing this kind of addictive behaviour are discussed, and the
use of comprehensive assessment strategies in conjunction with the treatment
process is advocated. Finally, the main types of intervention are presented,
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including drug therapy, mutual help, and psychological treatment. A proposal is
made of a holistic intervention strategy for shopping addiction based, mainly, on
cognitive-behavioral intervention techniques.

Key worbs: Behavioral addictions, shopping addiction, emotional distress, cognitive-
behavioral treatment.

Introduccion

En un escenario donde las adicciones conductuales o psicolégicas han desafiado
el «monopolio adictivo» hasta ahora detentado por las drogas, la adiccién a la com-
pra ha emergido como un tema de creciente protagonismo, el cual es patente tanto
en las sociedades post-industriales como en los ambitos mas concretos de la clinica
y la investigacién contemporaneas.

Expresiones como «adictos a la compra», «enganchados al consumo», o «com-
pradores compulsivos» son frecuentemente utilizadas en los medios de comu-
nicacion —especialmente en las épocas de maximo consumismo (Navidades y
rebajas)— y se han incorporado al vocabulario popular.

En el marco clinico, la demanda de tratamiento ha propiciado la creacién de
grupos de ayuda mutua (Spender Menders y Debtors Anonimous son los mas cono-
cidos) y la publicacion de diversos manuales de autoayuda (sirvan de ejemplo los
siguientes: Catalano y Sonenberg, 1993; Damon, 1988; Garcés, 1999; Mellan y
Christie, 1995; Wesson, 1990; Witkin, 1988). Los estudios de casos de adiccién a la
compra atestiguan, asimismo, las necesidades de tratamiento de los compradores
adictos (cabe resefiar, entre otros, los publicados por Winestine en 1985, Glatt y
Cook en 1987 y Krueger en 1989).

Los investigadores no han sido ajenos al impacto social y clinico de la compra
adictiva. De hecho, los primeros trabajos cientificos fueron llevados a cabo con
personas integradas en grupos de autoayuda (p. ej., Faber, O'Guinn y Krych, 1987,
Hanley, 1989). Desde entonces, se ha producido un incremento progresivo del
numero de articulos publicados en revistas especializadas, especialmente durante
los ultimos ocho afios, como ha subrayado Dittmar (2004). Adicionalmente, el tema
de la adiccion a la compra ha ocupado textos especificos (p. ej., Benson, 2000;
Friese, 2000; Gandara, 1996; Garcia y Oldbarri, 2001; Rodriguez, Otero y Rodriguez,
2001) y capitulos de libro (p. €j., Adés y Lejoyeux, 2003; Alonso-Fernéndez, 1996;
Coombs, 2004; Echeburta, 1999; Hollander, en prensa; Koran, 1999), generando,
asimismo, un notable nimero de tesis doctorales (p.ej., Briney, 1989; Buckler, 1996;
Christy, 1993; Cole, 1995; Edwards, 1992; Harrison 1996; Lee, 1998; Parecki, 1999;
Rodriguez, 2004; Sanchez, 1996; Sneath, 1996).

En definitiva, el estudio de la adiccién a la compra se ha constituido, durante su
corta historia, en materia de incuestionable interés social y cientifico. Este articulo,
enmarcado en el presente monogréafico sobre nuevas adicciones del siglo XXI, ten-
dré como finalidad mostrar, de modo sintético, el estado actual del conocimiento
sobre la adiccion psicolégica en cuestion, dedicando una especial atencion a la eva-
luacién y tratamiento de la misma.
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La naturaleza de la adiccion

Una de las definiciones mas consensuadas de adiccion a la compra es aque-
lla que la relaciona con impulsos y/o obsesiones de compra persistentes que o
bien son gratificantes o bien reducen el malestar emocional, aungque ocasionan, en
Ultimo término, perjuicios al individuo y/o a otras personas (p. ej., Dittmar, 2004;
Nataraajan y Goff, 1991; O'Guinn y Faber, 1989). Entre estos perjuicios se incluye
el elevado endeudamiento —que puede conducir a la ruina de la economia fami-
liar—, la realizacion de delitos financieros con el propésito de pagar las deudas (p.
ej., emisién de cheques sin fondos), la acumulacién y ocultacion de los productos
adquiridos (para evitar reproches), los problemas de relacion interpersonal (con la
pareja, la familia, los amigos y con los responsables de los establecimientos a los
que se adeuda), la sensacion de profundo malestar emocional (que da lugar desde
psicopatologia ansioso/depresiva a ideacion suicida) y la experimentacion de culpa-
bilidad y acusados menoscabos en el self.

La prevalencia de esta adiccion en los paises desarrollados se sitla entre el 1% y
el 8%, dependiendo de la escala de medida y de los criterios utilizados. Los estudios
realizados dentro de nuestras fronteras sugieren los siguientes porcentajes de adic-
tos a la compra: 1.8% de los adultos en la provincia de Vizcaya (Oldbarri y Garcia,
2003), 6.7% de las personas mayores de 15 afos en la Comunidad de Valencia
(Luna-Arocas, 2002) y alrededor del 3% de los adultos mayores de 25 afios en las
capitales gallegas (Rodriguez, 2004). Como ya avanzamos, la diversidad de medi-
das y criterios de compra adictiva —asi como las diferencias muestrales— podrian
explicar la relativa heterogeneidad de porcentajes. Sea como fuere, incluso las cifras
mas bajas reflejan que la adiccién a la compra tiene una relevante presencia social.
Ademas, debe tenerse en cuenta que trabajos realizados con muestras mas jovenes
sefalan datos de prevalencia mucho mas elevados —en torno al 16%— (Garcés,
2001; Magee, 1994), lo cual, aunque pueda resultar una sobreestimacion, parece
augurar un futuro crecimiento de este problema.

Esta realidad ha impulsado la realizacion de diversas investigaciones, las cuales
se enmarcan en dos lineas de estudio de la compra adictiva: la de orientacion clinica
y la inscrita en el ambito de las ciencias sociales.

Los trabajos desarrollados desde el frente clinico se caracterizan por recurrir a
muestras de adictos a la compra «crénicos» y dirigir su atencion, fundamental-
mente, a la descripcién del perfil de estos compradores y al andlisis de cuestiones
de comorbilidad psiquiatrica y tratamiento. Las investigaciones realizadas —p. ej.,
las llevadas a cabo en 1994 por Christenson et al., McElroy et al. y Schlosser et
al.— dibujan el siguiente retrato prototipico de la persona adicta a la compra: mujer
(constituye, al menos, el 80% de quienes buscan tratamiento), entre 30-40 afios,
con una historia de excesos que se remonta al final de la adolescencia o inicio de
la etapa adulta (cuando se inicia la independencia econémica), un curso del pro-
blema continuo mas que episédico y una elevada comorbilidad psiquiatrica, que
se manifiesta en altas cifras de prevalencia vital de distintos trastornos, si bien con
respecto a esta Ultima materia se observa gran heterogeneidad de hallazgos al com-
parar distintos estudios; mas especificamente, éstos son los rangos de porcentajes
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para diversos diagnosticos: ansiedad —41% y 80%—, depresion —25% y 60%—,
abuso/dependencia de sustancias psicoactivas —30% Yy 45%— (destacando el alco-
hol, que representa entre el 28% vy el 45% de los casos), trastornos alimentarios
—17% y 35%—y juego patolégico —5% y 11%—. Adicionalmente, cabe resefar
gue los investigadores de corte clinico también se han interesado por el proceso de
compra. Con relacion a esta cuestion sus hallazgos esbozan la siguiente imagen:
la mayoria de los episodios de compra excesiva tienen lugar en grandes almacenes
y centros comerciales (el donde), se desarrollan por las tardes durando entre y 1-2
horas (el cudndo), produciéndose una media de entre 13y 17 episodios por mes (el
cuanto) y evidenciando un tipo de compra (el gué) que reproduce los roles tradicio-
nales de ambos sexos (ropa, maquillajes y complementos del vestir en el caso de las
adictas, y articulos de deporte, accesorios del automovil y productos electronicos en
el de los adictos). En relacion a estos hallazgos debe mantenerse una aconsejable
cautela, ya que son pocos los trabajos hasta ahora realizados y éstos han empleado
grupos de adictos a la compra en tratamiento y de tamafo reducido (entre 20y 46
participantes). Finalmente, debe sefalarse que las contribuciones de esta perspec-
tiva a la intervencién en adiccién a la compra se focalizan, basicamente, en aborda-
jes farmacolodgicos y seran expuestas en el apartado de tratamiento.

Frente a los estudios clinicos, los llevados a cabo en el marco de las ciencias
sociales utilizan, mayoritariamente, grupos numerosos de participantes que pro-
vienen de la poblacion general —lo cual ha permitido realizar estimaciones de
prevalencia— y persiguen un objetivo fundamental: desvelar las «causas» de esta
adiccion conductual. Con respecto a esta materia han recibido distinto apoyo empi-
rico las hipotesis que vinculan la adiccién en cuestion a diversas variables sociode-
mogréficas, de personalidad, familiares y del grupo de amigos.

A tenor de los distintos trabajos parece que lo sociodemogréfico ocupa un papel
marginal en la explicacion de la compra adictiva; no obstante, se constata que esta
adiccion estd mas acentuada en las mujeres —aunque las diferencias con los varo-
nes son reducidas—, asi como en los adolescentes y los adultos jévenes —hasta los
40 afos— y en quienes viven solos (véanse, por ejemplo, los siguientes trabajos:
Hanley y Wilhelm, 1992; Reisch y Scherhorn, 1996; Olabarri y Garcia, 2003).

Por otra parte, los investigadores constatan, de modo consistente, que la capaci-
dad de los factores personales para explicar la adiccion a la compra es elevada (p. €j.,
DeSarbo y Edwards, 1996; Dittmar, Beattie y Friese, 1996; Mowen y Spears, 1999;
Scherhorn, Reisch y Raab, 1990). Ademds, un estudio desarrollado recientemente
(Rodriguez, 2004) permite jerarquizar la capacidad de estos factores para discrimi-
nar a las personas con nivel elevado de adiccion a la compra: el malestar emocional
(manifestado a través de sintomas de ansiedad, depresion, obsesién-compulsion,
somatizacion y hostilidad) y la posesion de valores materialistas ocupan, a la par, el
primer peldafio discriminante; en segundo lugar aparecen la frecuente utilizacion
de estrategias de evitacion/escape de los problemas y la autoestima débil; el tercer
escalon estd conformado por las expectativas de indefension personal, la baja res-
ponsabilidad y el locus de control externo; finalmente, la busqueda de sensaciones
es la variable que distingue en menor medida, aunque también significativamente
(p< 0,000), a las personas con alto grado de adiccion a la compra. No obstante,



Adiccion a la compra: apuntes sobre el estado actual del conocimiento 433

debe tenerse en cuenta que no se han realizado trabajos que permitan contrastar
el papel de estas caracteristicas individuales como causa y/o consecuencia de la
adiccion a la compra (los de corte longitudinal podrian ser una posible respuesta a
este déficit).

Por ultimo, ha de reconocerse que los estudios que han examinado la asocia-
cion de los factores familiares y de los iguales con la adiccion en cuestién son
escasos. Los hasta ahora realizados muestran evidencias de que la compra adictiva
se relaciona con el modelado familiar de esta conducta (Cole, 1995) y las pautas
de crianza disfuncionales —problemas de comunicacién familiar, autoritarismo o
ausencia de afecto— (Edwards, 1992; Elliot, 1994), asi como con la presién de los
amigos hacia el consumo (d'Astous, Maltais y Roberge, 1990; Roberts, 1998). En
resumen, las investigaciones realizadas en el ambito de las ciencias sociales han
matizado la influencia que ejercen los aspectos sociodemograficos, y de modo par-
ticular el sexo, en la adiccion a la compra; al propio tiempo, han reforzado la tesis
de que esta adiccion se relaciona con el malestar emocional y el debilitamiento de la
autoestima, enriqueciendo el perfil del comprador adicto con trazos de alto mate-
rialismo, estrategias de huida o escape ante el estrés y ausencia de planificaciéon y
metas (responsabilidad baja), por ejemplo. Tanto estas pinceladas individuales como
diversos aspectos analizados en la clinica (entre los que se incluyen el proceso de
compra o el tipo de articulos adquiridos), sin descuidar otras cuestiones —tales
como la co-ocurrencia de comportamientos adictivos—, son de gran relevancia
para comprender la adiccidon que nos ocupa y, por consiguiente, han de conside-
rarse al evaluarla y abordarla (o prevenirla).

Objetivando el fenomeno

Para comprender, de modo integral, la adiccion a la compra es conveniente ana-
lizar las diversas facetas que la caracterizan. En otras palabras, deben evaluarse los
aspectos sociodemograficos, individuales, familiares, del grupo de amigos, contex-
tuales, etc. que influyen, a tenor de las investigaciones realizadas, en el desarrollo
de este fendmeno. Ademas, cuando se realiza el examen de este problema en la
clinica es necesario atender a estas variables antes, durante y después del trata-
miento. De este modo, el examen comprehensivo adquiere un tinte procesual que
lo adhiere a la intervencion.

Pues bien, una vez situados en el marco de la clinica el primer escalén evalua-
tivo consiste en confirmar el diagnéstico de adiccion a la compra. Actualmente
se dispone de un buen numero de escalas de medida de este fendmeno, si bien
el nimero de instrumentos recomendables se reduce considerablemente si nos
atenemos a la informacién acerca de propiedades psicométricas y criterios de adic-
cion. De hecho, sdlo los siguientes presentan datos referidos a dichas cuestiones:
Compulsive Buying Measurement Scale (CBMS; Valence, d'Astous y Portier, 1988),
German Addictive Buying Indicator (GABI; Scherhorn et al., 1990) y Clinical Screener
for Compulsive Buying (CSCB; Faber y O'Guinn, 1992). Estas escalas muestran un
caracter basicamente unidimensional y gran consistencia interna, ofreciendo sus
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propios «puntos de corte» con respecto al diagnostico de adiccion a la compra. La
investigacion realizada por Rodriguez (2004) en Galicia corrobora la unidimensio-
nalidad y los elevados alfa de Cronbach de tales medidas —que varfan desde 0,84
en la CSCB a 0,92 en el GABI—, posibilitando, debido al tamafio de la muestra
empleada (n = 821), la creacién de baremos de adiccién a la compra en adultos.

Después de establecer la condicion de adicto a la compra, debe profundizarse
en el conocimiento del problema analizando tres tipos de cuestiones: las tradicio-
nalmente incluidas en la historia clinica (antecedentes, inicio y curso del problema,
motivacién hacia el tratamiento, comorbilidad psiquiatrica, etc.), las relativas al
comportamiento de compra (frecuencia, intensidad y duracion de los episodios
de compra, asi como tipo de productos adquiridos y gasto desembolsado en los
mismos) y las referidas a variables potencialmente asociadas a la compra adictiva
(ansiedad, depresién, materialismo, afrontamiento pasivo, autoestima, responsabili-
dad, busqueda de sensaciones, etc.). Consideramos que la Guia de la historia clinica
de la adiccion a la compra y el autorregistro semanal y diario de conductas/impul-
sos de compra incluidos en Rodriguez et al. (2001) son instrumentos Utiles para el
examen de las dos primeras cuestiones. Por otra parte, la literatura cientifica ofrece
gran cantidad y diversidad de medidas para analizar las variables asociadas a esta
adiccion conductual.

A medida que avanza el tratamiento es necesario, a nuestro juicio, examinar los
progresos en la conducta y el estado bio-psico-social de la persona adicta a la com-
pra, mientras que al final del mismo y en el sequimiento se delimitaran las metas
alcanzadas y la medida en que éstas se mantienen o existen retrocesos (recaidas).
El profesional de la clinica evaluard, a partir de su orientacion tedrica y de los ins-
trumentos de medida correspondientes, la eficacia/efectividad de las intervenciones
desarrolladas. En nuestro caso, y partiendo de planteamientos de tipo cognitivo-
conductual, sefialamos la conveniencia de analizar los siguientes aspectos: a) cog-
nitivos: cambios en las variables psicolégicas asociadas a la compra adictiva (valores
materialistas, emocionalidad negativa, autoestima/autoconcepto, estilo de afronta-
miento y responsabilidad, por ejemplo); b) conductuales: cambios en la conducta
de compra (en cuanto a la naturaleza de los episodios de compra y al gasto en
productos) y dominio de nuevas destrezas (p. €j., habilidades sociales, planificacion
del gasto, actividades de ocio alternativas a la compra, etc.). En la actualidad, se dis-
pone de multiples medidas para evaluar los aspectos cognitivos y el dominio de las
diversas destrezas (relacionales, de planificacion y fijacion de metas, etc.), mientras
que los autorregistros y los informes de terceras personas son, en nuestra opinion,
medidas apropiadas para examinar las modificaciones comportamentales.

Panorama actual del tratamiento

Han pasado 90 anos desde que Emile Kraepelin incluyera la oniomania o mania
de compra —concepto equivalente al de adiccion a la compra— en su célebre
taxonomia de trastornos mentales. Sin embargo, no fue hasta la década de los 80
cuando se publicaron los primeros articulos acerca del tratamiento de esta adiccion
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psicolégica. En consecuencia, la experiencia clinica todavia es poca, y se carece, en
muchos casos, de evaluaciones acerca de la eficacia de las intervenciones realiza-
das. Advirtiendo al lector de esta limitacién, a continuaciéon presentamos una vision
general de las estrategias de tratamiento que tienen un mayor eco en esta area
de conocimiento: las farmacoldgicas, las de autoayuda y las de tipo psicolégico.
Se utilizard un Ultimo apartado —al que denominaremos «notas finales»— para
formular, desde planteamientos integradores, una propuesta de tratamiento de la
adiccion a la compra de base cognitivo-conductual.

Farmacologia

La administracion de antidepresivos, solos o en conjuncion con estabilizadores
del estado de &nimo, ha sido la estrategia principal de actuacion farmacolégica en
los casos de adiccion a la compra.

Los primeros trabajos, que fueron desarrollados por McElroy y sus colaboradores
en 1991 y 1994, encontraron que diversos antidepresivos —bupropion, fluoxetina
y nortriptilina— reducian, con independencia de sus diferentes mecanismos de
accion, los impulsos de compra, la propia conducta de compra adictiva y los estados
ansiosos a ésta asociados.

En 1995, Lejoyeux, Hourtane y Adés trataron exitosamente con medicacién anti-
depresiva (clorimipramina) dos casos que presentaban, al mismo tiempo, diagnés-
tico de adiccion a la compra y depresion. Sobre la base de este hallazgo, los autores
sugirieron que los antidepresivos influyen eficazmente en la adiccion a la compra
si ésta se asocia a la depresion. Esta tesis fue rechazada por Black, Monahan y
Gabel (1997), ya que obtuvieron mejorias significativas (descenso de preocupacio-
nes, tiempo y gastos dedicados a la compra) en nueve de un total de diez adictos
a la compra sin diagnoéstico de depresion al tratarlos con otro antidepresivo: la
fluvoxamina. Segun Black et al., es el aumento del control de impulsos —mas que
la accion antidepresiva— lo que explicaria la utilidad clinica de este inhibidor de la
recaptacion de la serotonina (IRS).

Los resultados positivos de este Ultimo trabajo impulsaron la realizacion de inves-
tigaciones controladas con fluvoxamina: los estudios doble ciego llevados a cabo
por Black et al. y por Ninan et al. en 2000 (utilizaron 24 y 37 compradores adictos,
respectivamente). Desafortunadamente, en tales experiencias no se encontraron
diferencias significativas con respecto a las mejorias alcanzadas por los adictos que
recibieron tratamiento y por los adictos incluidos en el grupo de control (que reci-
bieron un placebo). Se ha argumentado que la utilizacién de diarios de compra en
dichos trabajos explicaria la elevada respuesta al placebo hallada en los mismos.

Dos estudios mas recientes, los realizados por el equipo de Koran en 2002 y
2003, han empleado otro IRS —el citalopram—, obteniendo resultados altamente
satisfactorios, los cuales no parecen atribuibles al uso de autorregistros o diarios
de compra. Sin embargo, el primero de estos trabajos no es controlado, y la parte
doble ciego del segundo no ha concluido, por lo que atin no es posible extraer con-
clusiones solidas de tales experiencias.
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En definitiva, y aunque se necesitan llevar a cabo mas investigaciones y de natu-
raleza mas controlada, el abordaje farmacolégico de la adicciéon a la compra —por
si mismo o combinado con autorregistros y tratamiento psicolégico— parece una
via de indudable interés clinico. A este respecto, se ha sugerido (Benson, 2004) que
los medicamentos dirigidos a tratar la depresion, el trastorno bipolar o el trastorno
obsesivo-compulsivo pueden resultar clinicamente tiles al influir, bien de modo
directo o bien indirectamente (eliminando problemas asociados), en la adiccién a la
compra. Sea como fuere, seran los estudios futuros los que permitan esclarecer en
qué medida y a través de qué mecanismos de accién inciden los distintos farmacos
en la conducta de compra adictiva.

Grupos de autoayuda

Se cita a Spender Menders (Reparadores del Derroche) como el primer grupo
de autoayuda instituido para proporcionar apoyo mutuo entre los compradores
adictos estadounidenses. Los grupos de autoayuda también se han implantado
en Londres, sirviendo como fuente de estudio en los trabajos desarrollados por
Friese y por Dittmar y Drury en 2000 (las autoras no citan el nombre de tales gru-
pos). Sin embargo, no conocemos publicaciones en las que se muestre el estilo de
funcionamiento de los grupos de autoayuda londinenses. En la actualidad, solo
Debtors Anonimous (Deudores Anénimos; DA) ha publicitado este tipo de infor-
macion. Los grupos de DA acogen a adictos a la compra, al gasto y, en general, a
personas que experimentan, debido a cualquier tipo de circunstancias, problemas
de endeudamiento. Estos grupos, apuntalados en la filosofia de los 12 pasos de
Alcohdlicos Anénimos, se rigen por cinco principios basicos: compromiso de no
endeudamiento, planificacion de gastos y liquidacion de deudas previas, realizacion
de registros diarios de ingresos, gastos y estado de la deuda, adquisicion de cono-
cimientos sobre la enfermedad compulsiva y toma de conciencia de los peligros del
endeudamiento. La eficacia clinica de DA no ha sido evaluada cientificamente, si
bien autores como Levine y Kellen (2000) sefialan que estos grupos pueden ser un
buen complemento en el tratamiento de la adiccion a la compra. Por otra parte, se
ha sugerido que el clima de elevada confrontacion emocional en el grupo, asi como
la presencia de problemas de control de impulsos y dificultades de relaciéon en el
comprador adicto desaconsejan la asistencia a DA.

Psicologia

Historicamente, los enfoques de corte psicodindmico fueron los primeros en
prestar atencion a los problemas de compra. Desde esta perspectiva, se considera a
la adiccion a la compra como un sintoma de dificultades subyacentes. Por ejemplo,
ya en 1917 Abraham sefalaba en su articulo titulado «The spending of money in
anxiety states» que los derroches en bienes materiales constituyen un modo de
reemplazar pensamientos socialmente inaceptables; analisis mas contemporaneos
han considerado la conducta de compra adictiva como reflejo de un trauma de
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seduccion por abusos infantiles (Winestine, 1985), modo de restaurar el equilibrio
intrapsiquico en personas con autoconcepto fragmentado (Krueger, 1989), estrate-
gia empleada ante la intolerable realidad de la muerte (Richards, 2000) o huella de
ruptura emocional en el pasado (Goldman, 2000). Sea como fuere, son las «causas
profundas» antes que el «signo superficial» —adiccién a la compra— lo que recibe
mayor atencion psicoterapéutica desde estos posicionamientos. Sin embargo, la
eficacia clinica de las intervenciones psicoanaliticas parece reducida. De hecho, sélo
uno de los cinco casos tratados por Krueger (1989) evidencié mejorias significativas,
y el éxito clinico en los estudios realizados por McElroy y sus colaboradores (1991,
1994) varia entre bajo y moderado.

Existe mayor consenso entre estudiosos con respecto a la conveniencia y nece-
sidad de utilizar intervenciones conductuales y cognitivas en el tratamiento de
la adiccion a la compra (p. e]., Adés y Lejoyeux, 2003; Alonso-Fernandez, 1996;
Echeburta, 1999; Faber et al., 1995). No obstante, el nimero de trabajos que refie-
ren la utilizacion de estas practicas es reducido, siendo todavia menor el de aquellos
que presentan datos de resultados clinicos.

En 1996, Bernik et al. trataron, durante 3-4 semanas, a dos compradores adic-
tos mediante la técnica de exposicion estimular con prevencion de la respuesta de
compra (EEPRC), logrando una remisiéon que se mantuvo al cabo de dos afios de
seguimiento. Como sefalan Lucas y Montafiés (1998), este resultado convierte a la
EEPRC en una alternativa interesante a la farmacoterapia, siendo, asimismo, reco-
mendable incluir a esta técnica entre los elementos de los programas multicompo-
nente de tipo cognitivo-conductual.

Coincidiendo con este planteamiento, se ha incluido la EEPRC junto a otras
estrategias cognitivo-conductuales en muchos manuales de autoayuda y programas
de tratamiento grupal de la adiccién a la compra. Por ejemplo, el texto de Arenson
(1991) emplea una variante de la EEPRC a la que denomina terapia de centro
comercial (mall therapy), y presta atencién a la autoevaluacion de las dimensiones
afectivas y cognitivas vinculadas a la conducta de compra. Estos aspectos también
se contemplan en el manual desarrollado por Catalano y Sonenberg (1993), que
incluye gran numero de cuestionarios y autorregistros Utiles en la practica clinica.
El recurso a las técnicas cognitivo-conductuales estd presente, asimismo, en otras
obras de autoayuda (p. ej., Damon, 1988; Garcés, 1999; Wesson, 1990; Witkin,
1988). En cualquier caso, la eficacia clinica de estos manuales de autoayuda no ha
sido examinada.

Senalar, finalmente, que existen al menos cuatro programas de tratamiento
grupal gue emplean estrategias de naturaleza cognitivo-conductual, aunque existen
diferencias en cuanto al peso especifico de éstas en tales programas.

Asi, los desarrollados en 2000 por Brazer y por Parecki proclaman su base cogni-
tivo-conductal, pero combinan, de modo ecléctico y tedricamente heterodoxo, téc-
nicas de esta naturaleza (p. €j., relajacion, prevencién de recaidas), con la filosofia
moral de 12 pasos de DAy otras estrategias (tales como el analisis transaccional y el
psicoanalisis). Otro aspecto comun a ambos programas es la utilizacion durante las
sesiones de lo que denominan como «lecturas psicoeducativas» (textos referidos a
tépicos como ansiedad, autoestima, gasto excesivo, etc.). En cuanto a las diferen-
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cias, ha de sefialarse que el programa de Parecki tiene mas sesiones —14 frente a
las 6 del programa de Brazer—, aunque de menor duracién (hora y media vs. tres
horas), y muestra dos peculiaridades: emplea dos terapeutas y crea la figura del
companero (buddy) con el objeto de que los adictos se apoyen entre si (cual remi-
niscencia del «veterano» que gufa los nuevos casos en DA). No se han aportado
datos sobre resultados de estos programas.

El caracter cognitivo-conductual guia, inequivocamente, el programa desa-
rrollado en EE.UU. por Burgard y Mitchel (2000) y el propuesto por Rodriguez et
al. en Espafia (2001). De hecho, ambos subrayan la importancia del analisis fun-
cional de conducta (es decir, de los nexos entre cogniciones, emociones y con-
ductas), utilizan autorregistros (como tarea de autocontrol y evaluaciéon a realizar
entre sesiones) y recurren a técnicas similares (reestructuracion cognitiva, control
de estimulos, EEPRC, afrontamiento del estrés, relajacion, solucion de problemas,
entrenamiento en habilidades sociales, mejora de la autoestima y prevencién de
recaidas). El numero de sesiones, asi como ciertos aspectos del tratamiento, dife-
rencian a ambos programas. Mas especificamente, el de Burgard y Mitchell tiene 14
sesiones y asigna mayor protagonismo al apoyo sociofamiliar; por otra parte, el de
Rodriguez et al. consta de 11 sesiones, destaca el papel de las influencias sociales y
contextuales en la conducta de compra adictiva y realiza —bien mediante técnicas
de visualizacion en imaginacién o bien mediante EEPRC— un énfasis especial en
el autocontrol y dominio de los impulsos de compra. Los autores norteamericanos
sefalan que han aplicado el programa a un grupo de ocho adictas a la compra,
obteniendo cambios significativos en la frecuencia de compra de la mayoria de
éstas; la propuesta espafola se ha gestado a partir de intervenciones individuales
exitosas —en las que se constataron descensos rapidos y acusados de la frecuencia
de los impulsos/conductas de compra, mejora de la autoestima, disminucion del
malestar emocional, relaciones de pareja mas satisfactorias y aumento de la capaci-
dad de planificacion del gasto—, pero todavia no se ha evaluado su eficacia clinica
en entornos grupales.

Consideraciones finales

De acuerdo con las posiciones de muchos estudiosos, y aunque la evidencia
clinica todavia es reducida, desde estas paginas se aboga por utilizar estrategias de
intervencién psicoeducativas de base cognitivo-conductual en el tratamiento de la
adiccion a la compra. Ademas, se adopta un planteamiento integrador y de amplio
espectro que contempla el concurso de farmacos y/o grupos de autoayuda con el
objeto de incidir en las multiples vertientes de este comportamiento adictivo y maxi-
mizar, en definitiva, la eficacia de las actuaciones realizadas.

Como paso previo a la implementacién de esta propuesta, es conveniente exa-
minar la motivacion del comprador adicto y formalizar un contrato terapéutico que
promueva la adhesion de éste al tratamiento. A continuacién, y adoptando una
perspectiva de proceso, se inicia un programa psicoeducativo cuyo primer objetivo
es ensefar al comprador adicto a analizar funcionalmente sus pautas de compra
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adictiva, lo cual tiene tres finalidades mas especificas: a) determinar la extension
y gravedad de sus problemas de compra, gracias a lo cual éste puede establecer
metas a corto, medio y largo plazo; b) familiarizarle con las cadenas de conducta
(cogniciones-afectos-comportamientos), de modo que identifique los estimulos
desencadenantes de su conducta adquisitiva y establezca conexiones entre antece-
dentes y consecuencias de los excesos realizados; ) dotarle de un lenguaje basado
en andlisis objetivos de los problemas de compra, lo cual facilita la aminoracién
de su culpabilidad y autoatribuciones estigmatizantes, restaurando la autoestima
deteriorada.

A partir del anélisis funcional, se establecera el proceso y modo de modificar
la conducta de compra adictiva, lo cual implica detener los excesos y, después,
aprender nuevas pautas adquisitivas en relaciéon a un comportamiento —la com-
pra— sobre el que no es posible establecer metas de abstinencia.

Pues bien, evitar los lugares (p.ej., grandes almacenes, centros comerciales o
determinadas tiendas), productos (p.ej., relojes, bisuteria, articulos deportivos) y
medios (p. €]., tarjetas de crédito) que «disparan» la compra —en otras palabras,
realizar un control de estimulos— es una medida necesaria en las fases iniciales del
tratamiento.

Acto seguido, la EEPRC —llevada a cabo primero con el clinico o con una
persona debidamente entrenada y después en solitario— es la estrategia que
permitird afrontar las presiones al consumo, favoreciendo el fortalecimiento del
autoconcepto y el aumento del sentido de autoeficacia de la persona adicta a
la compra. La visualizacion de afrontamientos eficaces de las «tentaciones» a
comprar puede ser un paso previo a la EEPRC, sobre todo cuando la realizacién
de ésta anticipa niveles elevados de ansiedad. En el proceso de construccion de
pautas de compra aceptables puede ser necesario, si el analisis funcional asf lo
evidencia, recurrir a estrategias que permitan superar dificultades de indole cog-
nitiva (p, €j., solucién de problemas de compra, deteccidon de pensamientos de
compra obsesivos, toma de decisiones y planificacion de gastos responsables,
etc.), afectiva (p. ej., relajacion en casos de ansiedad, terapia racional-emotiva o
reestructuracién de cogniciones distorsionadas en estados depresivos o autodes-
preciativos) y/o conductual (p. ., aumentando la asertividad ante la presién de
los vendedores).

El apoyo sociofamiliar, la busqueda de alternativas igual de reforzantes que la
compra, asi como la discusién del consumismo y los valores materialistas que impe-
ran en las sociedades de consumo (priorizando el «ser» sobre el «tener» o «aparen-
tar»), también son ingredientes necesarios para consolidar los logros alcanzados y
construir un estilo de vida ajeno a la compra adictiva.

Finalmente, y no menos importante, deben emplearse estrategias de prevencion
de recaidas y llevarse a cabo contactos periddicos de seguimiento, ya que ambos
aspectos prolongan las actitudes y comportamientos de autoobservacion y vigilan-
cia después de finalizar el tratamiento, evitando los retrocesos y, en definitiva, la
reaparicion de la adiccion a la compra.

Estas son, en definitiva, las coordenadas que orientan la presente propuesta de
tratamiento, la cual ha de estar indisolublemente unida a una evaluacién procesual
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y comprehensiva para determinar, con rigor, el cémo, el cuando y el porqué tanto
de los cambios alcanzados como de los obstaculos constatados.
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