ESTRUCTURA COGNITIVA
DE LA IDEA OBSESIVA

Crustan. FALENEEA RIVERA

INTRODUCCION

Hemos seleccionado el estudio de la idea

obsesiva, en el deseo de recuperar experiencias
en la actividad clinica y de revisarlas bajo

nuevos conlexlos y nuevas o actualizadas

propuestas tedricas.

Nuestro proposito es analizar ol concepto de

idea, su generacion y su funcion, y bajo esta

comprension seguir sus cursos desadaptativos,

analizando los mecanismos que los determinan,

integrando informaciéon procedente de la
 psicologia y psicopatologia del pensamiento. asi
| como de la logica y de la semidtica.

Podemos especificar nuestros objetivos de

trabajo en los siquientes téminos:

Describir el proceso de formacién y
desarrollo de una cognicion.

Delimitar la gradacion de una logica que se
transforma de normal en patolégica.
analizando los procesos que determinan
@sle cambio.

Imerpretar la idea obsesiva desde dilerenles
enfogues tedncos, poniendo en relieve el
proceso cognitivo que le cormesponde.

Analizar la estructura cognitiva de la idea

obsesiva y las condicionas que mantienan
su desadaptacion.

CASUISTICA:
'@ Caso 1: George Borrow captd la esencia

de la personalidad obsesivo-compulsiva en
la siguiente descripcion de la novela

biografica Lavengro:

“Habia algo a lo que yo amaba por encima
de los dones mas preciados que pudiera
recibir, mas que a mi vida misma: mi madre
{...) ella cayd enferma y el pensamiento de
que seria posible perderda irrumpid en mi
mente por primera vez (...) empeord y no
S8 me permitid entrar a su recamara por
lemor a que mis frenéticas exclamaciones
de pesar pudieran agravaria. Yo no
descansaba de noche ni de dia sino que
vagaba por toda la casa [(...)
Repentinamente me encontré a mi mismo
tocando objelos en particular que estaban
cercanos a mi, v hacia los gque mis dedos
parecian atraidos por una fuerza irresistible.
De momento era la mesa o la silla lo que yo
me sentia compelido a tocar; ahora la
manija de la puerta; luego la pared, y
despues me agachaba para tocar el piso
con el dedo; y asi continue dia tras dia; a
veces hacia todo lo posible por resistirme
al impulso, pero, invariablemente todo era
en vano (...) A lo que me impulsaba a estas
acciones era el deseo de impedir la muerte
de mi madre; siempre que tocaba cualquier
objeto en particular, era con el deseo de
inchnar la balanza a favor de su curacion,

"...ella se recuperd. .. .aproximadamente a
las seis de la manana (...) Me encontraba
an casa dormitando inquietamente (...)
cuando subitamenie sallé como si hubiera
sentido un choque eléctrico, &l misterioso
impulso se habia apoderado de mi y me
urgia a ir sin demora a trepar a un olmo
majestuoso gque estaba plantado atras de
la casa y tocar su rama mas alla, de otra
manera la desgracia prevaleceria. (...) El
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influio demoniaco, para llamarlo de alguna
manera pravalecio finalmente; me impulso
a levantarme, a vestirme, a bajar las
escaleras, a comer 8l pasador de la puerta
y a sequir de frente... hasta la base del arbol
y me obligd a trepar por el tronco; fue esto
una tarea tremenda, que sclamente logré
realizar después de repetidos intentos vy
caidas. (...) Salté, togué la punta del arbol
y cai {...) cai hasta la mitad del arbol y de
momento me encontré & horcajadas sobre
una de las ramas; arafiado y magullado
llegué al suelo y logré regresar a mi
habitacion sin ser observado, me dej@ caer
en la cama completaments exhausto. En
gsle momento vinieron a avisarme que mi
madre estaba mejor (...) fue una cunosa
coincidencia (...) habia anulado ia
oportunidad fatal con mi atrevida hazana. ..
En realidad, todo el tiempo que estuve
realizando estas extranas acciones sabia
que era muy absurdo; sin embargo, el
impulso para realizarlas era irresistible
(Sarason, 1977; 223).

Caso 2: De 52 aifos, empleado de banco,
casado y con hijos. Pedante, meticuloso,
escrupuloso y moralista, tras un breve
periodo de depresion presenta sintomas
que define como fijaciones: impulso
incoercible a contar determinadas
categorias de objetos en el desamolio de su
vida cotidiana: inicia con la necesidad de
contar los arboles que encuentra en @l
trayecto entre su 0asa y la oficina, después
el impuiso a contar los titulos de los diarios
gue lee, mas tarde la necesidad de condar
las palabras de cada pagina de los libros
que lee, y a5l sucesivamente én un
incremento progresivo hasta alcanzar un
nivel completamente paralizante para loda
actividad mental o practica. Percibe lo
absurdo de su comportamiento y trala de
defenderse probando alejarse y huir,
elabora determinadas estralegias mentales
para poner un limite a estos iImpulsos,
estabiece el proceder 5ol & tres cuenias
durante el dia, pero cuando ha electuado
los tres conteos que se habla puesto como
limite maximo le salta fa duda angustiante
de haberse aquivocado an una de fas
cuentas hechas. y. por tanto, decide
repetifias. pero repitiendo tres veces cada
una y asi sucesivamente. Se da cuenta de

I absurdo de la idea que lo asedia y de la
imposibilidad de liberarse de ella por la
voluntad.

Caso 3. Mujer de 24 afios, con una
personalidad ansiosa y aprensiva, advierte
un dia el imperioso desec de matar a su
propio hiyo, de pocos meses, lanzandolo por
la ventana. La completa extrafeza y el
absurdo de tales impulsos la alerronzan,
pero persisten a pesar del esfuerzo; el temor

a cbedecerlos la lleva a cerrar con candados

las ventanas de la casa, pero luego
reaparece bajo la forma del deseo de
matario con un cuchillo. Angustiada y
trastomada piensa en alejarse del nio por

temor a cader a sus ideas, monstruosasy

extrafias a si misma (Pancheri, 1979: 45).

Caso 4. Ruth, 30 anos, somelida, varnas
veces, a ratamiento con diversos métodos
sin curacion duradera, Muestra conductas
rituales desde muy pequena; a los 4 65
anos, ya habia inventado un inlrincado
patron de juego consislente an poner sus

|
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munecas en sitios previamente asignados,

con una cierta postura; al terminar de
colocarlas en el orden fijo, las llevaba a ofra
parte del cuarto y repetia todo el

}

|

procedimiento con un patrén distinio de

coloca*cion. Mientras, decia mureca

buena, mudeca mals. Con los afos fus

ideando otros varios rituales. Antes de
acoslarse, lenia que poner la almohada,
cobijas y varios objelos en un sitio
determinado. La limpleza era muy
importanta, especiaimente después de las
necesidades de excrecion. Limpiaba los
dedos cuidadosaments; lavaba ambos
lados de las manos y las palmas y dorso
con una esponia; luego de usar el jabon,
rapelia lodo el procedimiento con un

desinfectante; después de secarse las

manos y brazos con varias lnailaa
desechables, fregaba el lavabo y la taza da
bano: y luego volvia a lavarse las manos.

Si & pesar de todo se sentia contaminada,
tomaba una ducha. Tamblén se lavaba en

esa forma después de cocinar y impiar la
casa. A ja consulta, se lavaba las manos 3
0 4 veces cada hora, tomando 6 ¢ 7 duchas

dianas. Sus manos aparecen desolladas,

con sensacion de mucho dodor, Desde niﬁg':
Ruth acostumbraba masturbarse y no podia |
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dejar ese habilo aunque le parecia
repugnante y nocivo, Sentia la compulsion
de observar varios rituales de limpieza tras
cada masturbacion. Sumadre era una mujer
fria y distante que asumia una actitud muy
critica para su hija. La dejaban al cuidado
de olras personas que no le permitian jugar
espontaneamente por manteneria
inmaculadamente limpia. La madre |a
reprendia si no estaba muy alifada, No
habia otros nifios con quien jugar y ella
empezd a pasar el tiempo con @l juego
ritualista de sus mufiecas, conducta que
reforzaban porque la tenia ocupada y era
una actividad que la conservaba muy
aseada (Martin, 1985 148-154).

Caso N* 4. J. LI. R. 29 afos / soltero /
estudiante universitario. Escripulos
excesivos, lendencia a la puleritud al
extremo de evitar hacer contacto con
personas y cosas, Ser rozado, ser tocado
io lieva a creer gue le transmite lo negativo
de los demas. Por lo que, mientras realiza
sus tareas cuotidianas, lleva una estricta
cuenta de los lugares del cuerpo y ropas
que considera han sido contaminadas y por
las noches lava y limpia, cuidadosamente,
en un ritual que se prolonga hasta el
amanacer. Pero en este trance ademas
duda de haber aseado con suficiente
esmero. valviendo a empezar muchas
veces. Debe entrar parfectaments limpio a
suU cama, pues de lo contrano ensuciaria las
sébanas y las frazadas y la suciedad se
extenderia por todo su cuerpo. (...)
Practicamenle ltoda su habitacion esla
revastida de papel higiénico. Conforme el
mal avanza, se generalizan, cada vez mas,
gsus temores. La duda intensa lo lleva a
desandar el camino recorride con

interminables comprobacionas.

Este sintoma de suciedad abarcante
empezd con un acto de infidelidad a N., una
enamorada: Adespués de despedirme de
ella abrazandola y estando en el bus senti
que todas las partes que habia rozado con
E. estaban manchadas, sucias; yo habia
pecado (...) Regresé dei caming y en la
noche me despojé de todas las ropas, me
baneé y ma cambié totalmente, {...) fatidico,
habia pecado (...) Mi arrepentimiento crecid
al dia siguiente. Luego vino la angustia,

mucha angustia (...) Pensd que ya no
podria exigir lealtad a una mujer (...) A su
vaz, esio le hacia recordar la infidelidad de
su madre.

Setiembre: Lleva las manos en alto; evita
dar la mano y hacer contacto con las

Noviembre: Ha empeazado a acostarse con
la casaca puesta (...} Duerme bien.
despieria temprano (...) Ha sido suprimido
al ritual de la impweza y, al parecer, sa ha
ausentado la preccupacion por las moscas
y Ios papeles.

Evila locar su propia ropa. pues se
ensuciaria con sus manos impregnadas de
los saludos, el lapiz, el papel, los muebles,
etc., seria un laberinto, tendria que

limpiarme antaro.

Diciembre (...) Se limpia. culdadosamente.
antes de acostarse, pues ensuciaria la
cama, y entonces, a su vez, lodo su cuerpo
quedaria manchado. Prefiere dormir en la
cama de su hermandg.

Enero: La madre refiere que sigue
acostandose vestido, zapatos vy todo
{Archivo GVR).

Caso No. 5: F. L. B/ 2B afos/ casada/
secundaria. Ideas fijas unidas a calor y
secreciones en la vagina, que la lleva a
pensar que lo que toque, especialments a
sus hijos, se va a manchar para evitar lo
cual, angustiada, se lava las manos una y
otra vaz. Aparacieron hace tres anos vy
tienen que ver con las relaciones sexuaies
con su enamorado E. Refiere que la idea
despierta apetencia sexual con la cual lucha
desesperadamente. La asaltan cuando ve
ciertos objetos, por ejemplo plasticos vy
cosas de color blance que relaciona con
preservalivos y semen; ante la forma de una
imagen de la virgen surge la analogia de un
genital masculing. Pronio se generan otras
asoclaciones, cada vez, mas triviales y
abundantes: el nombre del sujelo se
convierte en una palabra prohibida, incluso
una letra del mismo, pues lavanlan
asociaciones inmorales,

Paor simples casualidades algunos hechos
se adhieren a sus pensamienios
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ramificandose y obligandola a conjurarios
con otros que funcionan como opuesios:
esta oposicion se basa en representaciones
de su esposo, R. por un lado y de E. por
olro. Procura combalir la intrusion de las
ideas sobre éste, con las de aquél. asi, si
en la cocina ha cogido una zanahoria y la
asocia a E., para combatirlo coge otra que
representa a R Si se ha sentado hacia el
lado derecho, gira hacia el lado zquierdo,
con ko cual gueda tranguila unos Momentos.
Le atribuye un numero determinado al
primero (6) que as combatido por el nimero
de su esposo (8). Cuando esta lavando los
platos tiene la mania de contar. cuando llega
a 6, se preocupa y tiene que volver a
refregarios ocho veces, s 6 veces porE., 8
por R. Cada vez que aparece en su mente
algo relacionado con ese enamorado, le
sobrevienen sentimientos de culpa, que
sosiega pensando anseguida an su marndo.
Las ideas dan lugar a una culpa por
infidelidad con mucha angustia, que la lleva
a pesar y hacer cosas de enfrentamiento y
alivio. El combate con la angustia producida
por sus accescs obsesivos, que se le
imponen como si su voluntad v su razén no
pudieran contra ellas, lo realiza lavandose
las manos y sobrecruzando los dedos medio
& indice. ..

La idea de esa persona se impone,
interfinendo con el normal desamolio de sus
actividades. Su esposo viéndola ociosa, la
nfe y golpea, y cuando sus lagrimas caen
sobre sus manos las lava prolijamente, pues
la invade el pensamiento de haber llorado
por E; lavarse la tranquiliza. Lava horas la
ropa y tarda mucho haclendo la higiene a

sus hijos, qulenes a menudo llegan tarde a
la escuela por ese motivo (Archivo GVR).

£ Qué hace que la idea retorne a pesar de
que el sujelo sea conscienle de su
distuncionalidad? jPor qué razon la
experencia en contra, no la elimina?

1. La Funcion de las Ideas

Una idea es un elemento basico de cognicion
que da signilicado a un hecho percibide,
susceptible de ser combinado y transformado a
través del procesador psiguico. Implica
transformaciones de la informacion en
significados, para superar la incertidumbre y
tomar decisiones, entre otras posibles funciones,

— — —_— —_— - - e

El pensamiento s la capacidad para
establecer relaciones entre ideas. Los procesos
del pensamiento permiten al andlisis y
sistemalizacion de los objetos y lenomenas para’
categorizarlos y hacerlos manejables’
psiquicamente, de modo que podamos operar.
con ellos en el enfrentamiento y resolucion da
probiemas y situaciones,

El punto de partida de las ideas son las-
imagenes que a la vez son recuerdos de obyelos,
gue se transforman en nociones cuando la;
imagen contiene generalizaciones que se van
apoyando cada vez mas en palabras, hasta
constituirse en prototipos y esguemas, pmmdl
comparacion y ra-:nnn-mmmntu. y hasta §
cristalizarse en conceplos, .. -:Efagﬂr.l' '
mentales para clasificar personas, m:rsas
eventos especificos con caractenshicas co |
{..) Sin la capacidad para formar concupﬁ:a,
necesitariamos un nombre diferente para mﬁ
obyelo en paricutar” (Moms, 1992: 274).

Los conceplos y las ideas se entrelazan g
organizan, por ejemplo, a través de
mpumm proposicionales (red de datos

de interconexiones sobre las caracteris|
de la estimulacion), repmssma.:; :;'
asquemdlicas (la informacion exlensa _,
compleja, es sintetizada, perfilada, subrayada
en unos elementos y dejando de lado nlms;.
tacilitando las miamndaamésmladalunmrﬁy,
lo concreto y permitiendo la elaboracién de
sintesis conceptuales) y rapnssanmci
imaginales (mediante imagenes e g
visuales que analogan las pmpiadad
espaciales y metricas del estimulo: tams -.;
forma, localizacion, orientacion, movimiento,
elc).

Las operaciones cognitivas incluyen
Procesos Analitico-Sintéticos, Procesos.
Comparative-Clasificatorios, Abstractivo=
Generalizadores, Procesos Inductives
Deductivos y Procesos Teorico-Praclicos.
Finalmente estas operaciones dan lugar a &
forrnas de pensamiento que son los concepio:
los juickos y los raciocinios, Enamusﬂamm
producen las falacias inductivo-deductivas.

Pero lo fundamental en la idea obsesiva es
la interpretacion de las lormas de causalidad.
Vamos a establecer vinculos y explicaciones
entre imagenes, ideas y conceptos y las
operaciones cognitivas respeclo de ia idea;
obsesiva.

Il 2
i} e s
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2. Falacia e Incertidumbre

| El eror puede considerarse como una falta
de coincidencia entre el conocimianto y la
' realidad, entendida ésta como una construccion
‘segun el nivel de comprension generalizada en
una sociedad. El error es un dislogue entre astos
elementos: el conocimiento, la realidad y las
pautas de referencia socioculturales. Hay
conexiones 0 sucesionas de razonamientos
equivocados o lalseados, hasta formar
argumentos completos.

Un trastorno del pensamiento puede
empezar siendo una simple falacia; se hace un
trastorno cuando la cognicion plerde su
nﬂn&mdad correctiva o rectificativa ;Cuando el
error pierde su funcidn como propiciador del
aprendizaje y el dominio de datos y actos?

La duda surge de la posibilidad de error; es
un evento cognitive que pone &n SusSpenso que
#lgo sea o no verdadero quedando entonces en
as inmediaciones de la incertidumbre. ;Como
80 supera la incertidumbre? Buscando mas
informacion o enfrentandose con los hechos.
Tanto el error como la duda, son situaciones
psicologicas que generan incomodidad, razon
por la cual se las evita. Entre las Falacias de
- Induccion, se encuentra |a de generalizacion o
COMPOosicion  por la que se ainbuye al todo lo
que solo cormesponde a las parnes; y Su Opuasta
|a falacia de division, cuando se dice de cada
| parie lo que pertenece al conjunio. De especial
interés es la falacia de non causa pro causa, que
foma por causa la simple coincidencia. Esta es
una falacia vinculada con muchas
- supersticiones y creencias, El sistema ideativo
va creciendo en funcion de lo casual sea por

‘contiglidad o por semejanza (Garcia, 2006).

El obsesivo enfatiza algunos rasgos de su
percepcion y de sus ideas... extrae algo de!
| contexto y lo ubica en su complejo Ideativo.

:. Desarrollo Cognitivo

' Las estruciuras cognitivas son reajustabies
‘alas nuevas exigencias de cada etapa de ia vida
gomo un proceso de cambio psicobioldgico v
‘psicosocial. Estas estructuras no son
gefinitivamente reemplazadas una por otra en e
‘proceso del desarrollo; se mantienen y activan
segun la circunstancia, subordinandose unas
respecto de otras. De esta manera se pasa de la
percepcion a la representacion, de ésta a la
nocion y los protolipos y de estos a los

conceptos y sus diversas combinaciones. E!
raciocinio a su vez evoluciona desde las
analogias, a las inducciones y a las deduccionas
y luego todos los procesos se mezclan aunque
subordinandose y jerarquizandose, segun las
caracteristicas situacionales.

El sujeto aprende en su interaccion con el
mundo y lo resignifica desde su nivel de
desarrollo, en base a las experiencias que vive y
a la informacion gue recibe; esle proceso
subjetivo de resignificacion de adaptaciones
sucesivas, que se equilibran y se desequilibran,
explica la construccion cognitiva.

4. Anancastismo: El Espectro de la
Conducta Obsesiva

Las obsesionés son Arepresentaciones
forzadas que el sujeto no es capar de controlar,
Ideas parasitas “... surgen anfe la conciencia, se
imponen a ella contra su voluntad...” (Vallejo,
1994: 387) Obsesion es la “ldea recurrente,
persistente o absurda, de naturaleza
egodistonica; es decir, no vivida como
voluntaria, sino come idea gue invade la
conciencid” {Belloch, et alt. 1995 331). “Las
obsesiones son pensamientos e imagenes
intrusos y recurrentas, que acuden de manera
repentiena a la mente, y dan la impresion de ser
rmacionales e incontrolables al individuo gue los
expanmenta’(...) “lambién puaden presentarse
en forma de dudas, dilaciones e indecision
extremas, que impiden dejar de darle vuellas a
un asunto para Nlegar & una conciusion y tomar
una decision” (Davison: 188). El término
obsesion se usa para relenrsa a °.. cadenas de
pensamientos parsistentes, repelitivos e
NOporiunNos, y & lerming compuision para refenrse
a impuisos gue levan a ejecutar actos repelifivos
o ntuaies que pueden incluir secuancias complejas
e acfos” (Yates, 1976: 187).

“El trastomo obsesivo-compulsivo (TOC) es
un Irasfomo por ansiedad, donde a8 mente es
acosada por ideas persistentes ¢ incontrolables
o la persona siente el impulso irrefrenable de
repelir deferminados actos, una y otra vez, lo
gue le ocasiona gran malestar e interfiere
consderablernente con su vida cotidiana (...) a
menudo despuds de algun suceso estresante...”
(Davison, 2000; 188). Una compulsion es un
impulso irresistible de repetir algin acto
rifualista, una y olra vez, sin proposito aparante,
o de modo excesivo, a menudo, porgue teme
consecuencias nefasias sl no se o ejecuta.
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Lachar (1974) elabora la siguiente escala
de la conducta obsesiva, en base a la prueba
de personalidad MMPI, partiendo de reacciones
normales hasta llegar a patologia grave:

a. Puntuacion T 45-49. A este nivel se
ancuentran personas con capacidad
adecuada para organizar trabajo, no
presentan dudas en sus acliludes como
tampoco preccupaciones indebidas.

b, Puntuaciton T 60-74. El pereccionismo, el
orden, la responsabilidad, autocritica,
preocupacion por los problemas mas
insignificantes es lo que esenciaimente
caracteriza a las personas dentro de este
nivel, Personas ansiosas, indecisas y
lensas. Si la puntuacion pasa de 70T,
personas con racionalizacion ineficiente e
intelectualizacion sin proposito aparente.

¢ Puntuacion T 75-84. Ademas de lo sefialado
en &l nivel anterior, eslos pacientas son
religiosos en extremo, preocupados,
moralistas, aprensivos, rigidos, meticulosos,
insatisfechos con sus vidas y especialmente
con sus relaciones sociales. Existe
ansiedad severa o moderada, tension
generalizada. No se presentan obsesiones,
compuisiones o fobias.

d. Puntuacion T 85: A este nivel se presenta
un cuadro caracterizado por meditacion,
temores, posibilidad de obsesiones,
compulsiones o fobias, sentimientos de
culpa, ansiedad y tension que dificultan
notoriamente la vida rutinaria. Constante
repeticion de problemas y de soluciones
posibles, exagerado uso de intelectua-
lizacion, aislamiento y racionalizacion
(Nufez, 1979: 72)

Esla misma escala nos lleva a considerar la
existencia de diferentes manifestaciones
anancasticas: Fenomenos Obsesivoides en ia
Normalidad (situaciones de agotamiento y
astrés que llevan a releer un texto, repetir frases
o movimiantos, contar objetos, eic. desaparece
una vez que cede el agotamiento, el conflicto o
la situacion de tensidn que los ongina), cuando
estos fenomenos enraizan y se hacen rasgos
conductuales aparece la Personalidad Obsesiva
o Psicastémnica 0 Anancishica, la que a su vez
puede servir de terreno a la configuracion de una
Neurosis QObsesivo-Compulsiva, s &l
componente dominante es fundamentalmente
psicogenatico ambiental, 0 a una Enfermedad

Obsesiva de mayor gravedad con allo
componente genélicoconshilucional; por eso 58
la ha llamado también psicosis obsesiva o
neurosis obsesiva maligna. Y se dﬁnnmmj
Sintormas Obsesivoides a los que acompanan a
otra enfermedad psiguiatnca.

La neurcsis obsesivo-compulsiva § .
produce por la accion de la ansiedad en
personalidad pre-mérbida psicasténica con
caracteristicas tales como: pobreza de humaor
inhibicion emocional; timidez, sentimientos de’
mfenondad, duda, ingegunidad, ﬁ:mpum
extrema sensibilidad, preocupacion por & ;
nommas y principios, vergoenza y rnpmd'lau -‘ﬂ
conclencia; dificultad para adaptarse &
situaciones nuevas, lalta de iniciativa; tenacidad,
habilidad para el andlisis, la sintesis §
generalizacidn, aclividad razonadora)
pensamiento abstracto. '

La sintomatotogia de esta neurosis, incluye!
sintomas obsesivo-compuisivos cuyas caracles
risticas son la extraneza {mrrusrdn de
pensamientos indeseables y paﬂurbadum:sj
meratividad (repeticion constante a pesar de Io
esfuarzos de control), la incoercibilids
(incapacidad de controlar, reprimir o mprhﬂr
ideas intrusas o extranas), psiquismo de defe __
(lucha continua para reducir las obsesiones
ulilizando diversidad de inatiles e‘sﬂa! jias.
incluso de cardcler MAgco como kdeas, rituales o
ceremoniales destinados a conjurar y disolver las
obsesiones), multiformidad (reapancion con olros
contenidos). Tendencia al orden, r'trnpiu:l'. !
escrupulosidad excesivas. Depresion reactiva pol
el fracaso para establecer el control de las ides :
y aclos obsesivo-compulsivos, Ansiedad (preg-
cupacion y sensacion de amenaza o peligro).

La DSM-IV (1994) en F42 8 establece que
ias obsesiones se definen por.

1. Pensamientos, impulsos o imagenes
recurrentes y persisientes que §4
exparimentan en algun momento del
trastomo como Intrusos e inapropiados y.
causan ansiedad 0 malestar significativos.

2. Los pensamientas, impulsos e imagenas ni’
se reducen a simples preccupaciones
excesivas sobre problemas de la vida real.|

3. La persona intenta ignorar o Suprimir estogs
pensamientos impulsos o imagenes, o bien!
intenta neutralizarios mediante otre
pensamientos o aclos.
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| 4. La persona reconoce que estos
pensamientos, impulsos o imagenes
obsesvos son el producio de su mente (y
no vienan impuestos por la insercion del
pensamiento).
Las compulsiones se definen por:

1. Comportamientos (p.e|. lavado de manos,
puesta en orden de objetos, compro-
baciones) 0 aclos mentales (p.e|. rezar,
contar o repelir palabras en silencio) de
caracter repelitivo, que el individuo se ve
obligado a realizar en respuesla a una
obsesion o con arreglo a cieras reglas que
debe seguir estrictamente.

2. El objetivo de eslos comportamiantos u
operaciones mentales as la prevencion o
reduccion del malestar o la prevencion de
algun acontecimiento o situacion negativos;
sin embargo, estos comportamientos u
operaciones mentales o bien no estan
conecltados de lorma realista con aguello
que pretenden neulralizar o prevenir, o blen
resultan claramente excesivos.

La duda, la indecision, las cavilaciones,
constituyen el fenémeno ideativa mas
constanta. Las ideas de contraste en las que una
idea de un signo desencadena otra de matiz
opuesto estan también presentes en 8slos
pacientes (p.ej. la persona religiosa a la que
asallan pensamientos sacrilegos o biasfemos al
pasar o enirar en una iglesia).

La aritmomania o tendencia a contar,
recordar cifras o realizar operaciones aritmeéticas
es otro de los fendmenos morbosos que pueden
atormentar al obsesiva, En ocasiones, el hecho
de contar sa realiza como aclo defensivo gue
evita supuestas desgracias. En otro orden de
cosas, Reed (1988, 1969) ha demostrado la
tendencia del obsesive a hiperestructurar la
informacion recibida con inclinacién a una
ineficaz sobreclasificacion de los temas e
incapacidades para estructurar el matenal verbal
aspontaneamente.

Concretamente, los temas ohsesivos han
sido clasificados (Pujol y Savy, 1982) en:

a. religiosos, sagrados y metafisicos;

b. purezay proleccion corporal;

¢. morales; d) proteccion hacia los pefigros
axterores;

&. orden y simetria;

f. precision y completad, y

g. relerenies al paso del iempo (Vallejo,
1954; 391).

Las compulsiones mas comunas se
relacionan con limpieza y orden, tras elaboradas
¥ prolongadisimas ceremonias, pueden consistir
en evilar determinados objetos, un olor, un color;
practicas protectoras repetitivas y magicas,
como contar, decir clerlos numeros, tocar un
talisman o determinada parte del cuerpo, y
verificacion exagerada, como revisar de siele a
ocho veces sl en verdad se realizaron ciertos
aclos, como apagar luces, cerrar el gas, agua,
venlanas., puertas; ahslarse con exitrema

lentitud.

Akhter y colaboradores (1975), identificaron
Las dudas obsesivas: cada vez que salia
de su habitacién, un estudiante de 28 anos
empezaba a preguntarse: jcerré la puerta?

El pensamiento obsesivo: cadena de
interminables Ideas a menudo
caracterizadas por su lutilidad o su
enrevesamiento, sobre sucesos fuluros, s
ocurriera eslo qué haria yo y si o ofro qué
haria, y si fuera esto pasaria qué entonces
lo mejor sera que, etc., alc., elt.

Los impulsos obsesivos. inlensa
necesidad de ejecutar ciertos actos. Un
abogado estaba obsesionado por lo que al
comprendia como la nocion insensala de
beber de su tintero, pero tambien por una
gran necesidad de estrangular a su hijo
unico, al que aparentementa amaba,

Los miedos obsesivos: ansiedad ante |a
idea de perder el control y hacer algo
vargonzoso ante los demas.

Las imagenes obsesivas una paciente
veia que su bebé se iba por el sanitario
siempre gue entraba al cuarto de bano.
Ademas dos tipos de compulsion:

Actos irresistibles: un empleado pensaba
que tenia un documenta importanta en un
bolsillo. Sabia que no era verdad, pero no
podia conlenerse de revisarios una y otra
vez.y

Compulsiones coniroladoras: Un chico
de 16 anos con impulsos incestuosos,
controlaba la ansiedad que éstos le
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provocaban con la accion de contar
repetidamente y en voz alta hasta 10
(Davison, 2000: 344).

Tambian se& suele hablar de individuos
apostadores, comadores y bebedores
compulsivos, Pero clinicamente no o son,
porque muchas veces se realizan con placer
y sin perder la nocion de su identidad. Una
verdadera compulsion se percibe con
ansiedad y como algo ajeno a uno mismao.

5. Origen y Terapéutica

La teoria psicoanalitica sostiene gue
obsesiones y compulsiones provienan de
fuerzas Instintivas, sexuales 0 agresivas,
dervadas de socializacion muy severa para el
control de esfinteres, determinando una fijacion
en la lase anal, dando lugar a un mecanismo de
formacion reactiva transformando lo sucio an
pulcro, impio y ordenado, tanio en el plano
material como an el moral, Adler enfocaba los
trastornas obsesivo-compulsivos como
limitaciones en el desarrollo del sentide de
compelencia en los nifos, a causa de padres
excesivameanie dominantes que los abruman por
un complejo de inferioridad, adoptan rituales
compulsivos para ejercer cierto control y
sanirse de algun modo eficientes.

Desde el punto de vista etiologico las
hipotesis conductistas mas destacadas son:

1. La palologia obsesiva, de forma similar a la
fobica, se aprende a partir de un proceso
de condicionamiento clasico y e ritual se
desarrolia como una respuesta de evitacion
(Rachman y Eysenck).

2. Unavariante de la anterior propuesta es la
teomnia de la sensibiizacion de las fobias,
defendida por Watts, segun la cual un
suceso traumatico sensibiliza al sujeto hacla
los estimulos que tienen una tendencia
innata para causar respuestas de miedo,

3. Elsujeto reproduce en la conducta obsesiva
adulta médulos de comportamiento que en
otra época de su vida fueron dtiles para
reducir la ansiedad (Wolpe),

4. La conducta obsaesiva tiende a mantenerse
por la critica vy la recriminacién social. En la
infancia, cuando tal critica pudiera haber
sido efectiva, no se produce, sino que, poer
el contrario, se alaban y refuerzan los
comportamientos de la eslera obsasiva -

limpieza, escrupulosidad, efc.; mientras que
s0lo mucho mas tarde, cuando estos ya
estan cristalizados, surge la critica
ambiental hacia efios, entonces no solo Y.
tiene utilidad, sino que puede crear mas
ansiedad al sentirse el sujeto incapaz de
maodificar su conducta (Taylor).

5. Los electos reductores de la ansiedad d&
un determinado acto se aprenden en ia
infancia a través de la educacion sodk
(Dallard y Miller) y (Valiejo:395). :

Mnmwmﬁn:ﬁwmmmm
sintoma fundamental de esta neurosis *. )
mmmmmﬁ
Mmmﬂmmﬂmmﬂfmﬁ
mmhp&ﬂﬁhm&ﬂﬁdmﬂm
do la ansiedad y por tanto, evitando |a &
del desastre amenazantg” (Yates, 199?6 1 "i
lavarse las manos compulsivamente funcion
como respuesta de escape operante para dis
minuir una preocupacion obsesiva por la conla:
minacién con suciedad o gérmenes. De mods.
similar, la verilicacion compulsiva puede reducir
la ansiedad en tomo a cualquier desastre que
se anticipe sl no sa realiza &l debido ritual.

E! método conductual mas amplia _
empleado y aceplado para los rituales |
obSesivos, requiere exposicion con preve i '.
de respuestas: quataparmnaaaaw I,,.
siluaciones que generan el acto compuisiva
{como tocar un plato sucio). y después
abstenga de ejecutar el rilual acostumd :.e'--
(lavarse las manos). i

Los enfoques cognitivos explican que Iir
personas que abrigan una creencia irracional da
que jamas deben cometer un error, por elig
temen los cambios vy los controles vhmﬂmnh;il
postergacidon hasta hacerla un sintoma
(procrastinacién). Mientras las personas
normales frente a las ideas indeseables o |as
toleran o hacen caso omiso, los obsesivos lag
acentian y se preocupan. Al hallarse en und
situacion cuyo resultado es potencialmenie
ndeseable o danino, sobreestiman las
probabilidades negativas; y atirman una
estruclura cognoscitiva que busca evitar fuentes
de amenaza y riesgo (Davison, 2000: 181},
Emmetkamp sostiene que los obsesivos evitan
la ambigledad y la incertidumbre; tienan
necesidad de posponer las decisiones finales,
para ganar informacion; muestran dificultades
en la loma de decisiones, por anticipacion de
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‘consecuencias deslavorables y. generalmente,
fienen un pensamienio catastrofista, vinculado
a4 una exagerada sensibilidad hacia
gircunstancias aversivas, reales 0 imaginanas
[Vallejo: 395). Las compulsiones son reduciores
0e las amenazas que &l pacisnte subjetivarnenta
tome.

Oiros autores han acentuado los factores
‘neurofisiologicos, neuroquimicos y genéticos.
- Segun la reflexclogia, la base fisiopatologica de
la psicastenia ... es ef desarrolio de un foco de
inercia patologica del proceso de excitacion que
“§@ manifiesta en lorma de ideas fijas: El
iempo al enfermo del peso de las ideas fijas, se
explica como el trasiado al analizador motor del
estimulo...” (Sluchevski, 1960: 361). La
clomipramina, un antidepresivo, al reducir los
mveles de serotonina disminuye la obseshvidad;
farmacos que eslimulan el receplor de
sarotonina exacerban los sintomas obsesivo-
“compulsivos por liberacion de patrones de
‘ponducta primitivos almacenados en los
ganglios basales y organizados por el
aprendizaje, que se activan por disfunciones de
las zonas inferiores del ldbulko frontal. Mezcla de
fluoxetina (prozac) con prevencion de
respuestas, reduce la actividad metabolica del
nucleo caudado, siendo gue su actividad
@xcesiva promueve obsesividad. Por
psicocirugla (cingulectomia) la destruccion de 2
a 3cm. de materia blanca en el cingulo, cercano
al cuerpo calloso reduce la sintomatologia; la

| pperacion es irreversible y aun se desconoce a
‘gencia cierta como funciona {Davison, 2000.
191, 182).

6. Estructura y Dindmica de la ldea

Obsesiva :
*  ldea Obsesiva: Enfasis y Non Causa
Pro Causa

Mo se ha considerado gue la relacion
absesivo-compulsiva, es a fin de
cuentas una estrategia cognitiva que ha
fracasado en su intento de reducir la
incertidumbre. Y que comesponde a un
tipo de raciocinio propio del periodo pre-
operacional. La idea obsesiva es
producto del énfasis de un aspecto, de
una expenancia vivida, a partir del cual
deriva en un razonamianto de tipo
analogico o transductivo, para despuss
sistematizarse por inclusiones,

Las capacdades inductivo-deductivas
sa& han paralizado respecto de un deter-
minado tema, al sujeto asta limitado en
su posibilidad de comprobacion para
modificar sus infarencias, comartiéndo-
se al movimiento de su pensamienio
esencialmente en relaciones de seme-

janza y contiglidad.

Lo casual empieza a adquinr poder
causal, La coincidencia se conviere en
fueme de validacion a partir del énfasis
de significado de una expenencia,
Periodo Pre-Operatorio y Raciocinio
Transductivo

Una determinada edad puede funcionar
como especialmente sensible para la
fijacion de ciertos modos de interpretar
la causalidad y la expariencia en
general. En esle eslado de sensibilidad
cristalizaria una forma de reaccién
hasta formar un patron conductual: la
idea obsesiva representa un
eslancamienio o una regresion o una
acentuacion del raciocinio transductivo
o analogico an un determinado tema
con tendencia a la expansion o
generalizacion, El estudio clinico revela
que as en la nifez que aparecen las
tendencias  anancdsticas  del
pensamiento y la accion.

Pasado el periodo pre-operacional se-
guimos usando &l raciocinio analogico,
pero es pueslo en sus marcos por el
raciocinio inductive-deductiva en
contrastaciones con la realidad median-
te la experencia. Sin dejar de lado el
hecho real y concreto de su participa-
cion en toda actividad, alguna de las
cuales lo demanda de modo
protagénico, especiaimente el arte y la
religion: su normalidad” dependerd de
su funcionalidad, su productividad y su
La Situacion Critica

El énfasis o centracion (exageracion de
la importancia de un elemento de la
situacion en desmedro de otros,
dasfigurando al sentido orginal de la
gestalf) de la jdea en un determinado
tema viene de una expenencia en una
situacion critica, vinculada a una
necesidad que al buscar expresion
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encuenira normas rigidamente
impuestas, sin muchas opcicnes o con
axigancias muy estrictas.

A pariir de este enfasis especial es que
se produce el fendmeno de generaliza-
CiON 0 EXPansion por Yudaposicionas y
sincretismos (sistemas de datos por co-
incidencia incrustados en estados emao-
cionales y molivacionales de temor y de
deseo). El punto de parfida parece ser
un suceso vivido como traumatico (o
conflictivo, o frustrante}, sensibilizador de
los umbrales de tolerancia a la ansiedad.

A mayor nivel de incertidumbre mayor
espacio para la creencia y la
supersticion, y mayor espacio para
crear cadenas asociativas basadas en
la casualidad y la coincidencia.

La Persistencia Insensala de la ldea

Dado que el conflicto no puede ser
resualto a nivel operacional formal, se
devaluan las propiedacdes cogniivas de
aste periodo; ia busqueda de soluciones
reviena a elapas superadas (sea por
regresion, sea por acentuacion) debido
a que ha habido una sensibilizacion en
las mismas (fiacion).

El paciente no enfrenta el dilema con una
decision; mas bien elude, por temor, la
posibiidad de esa confirmacion. Y este
mecanismo evasivo, con participacion
de usos obsesivo-compulsivos, al
conjurar o alnviar 8l estado de ansiedad,
le da persistencia. Por generalizacion,
estimulos semajantes o conliguos
amplezan a adquirr los mismos
significados, de modo que una idea
@mpieza a sistematizar la realidad
abarcandola masivaments.

Si se evita |la prueba de realidad es
porgue el temor eslda mas alla del
estimulo en si ya que ha sido
simbolizado, es propiamente mas una
amenaza semiotica de un desastra
inminente, pues ha desbordado los
contornos de la realidad del obyeto o la
situacion. Los pensamientos obsesivos,
son muesira de un lemor para una
decision final, la que es reiterativamente
pospuesta, para ganar indefinidamente
mas informacion, demorando las
decisiones por anticipacion de

consecuencias desfavorables ;

catastroficas (procrastinacion). Al
de una supersticion adopla

La duda mas que al error en si, se rafis-
re 8 su impacto en la verglenza y
ansiedad. El punto de partida es un
condicionamiento respondiente: a um
conducta fuentemente afirmada vincula-
da a la angustia, se le superponen asti-
mulos neutros que se expanden o ge-
neralizan por semejanza y contiglidad.
Un segundo momento corresponderiaa
un mndﬁunammmn operante, pﬂfﬂ

alvio, pues los ntuales o formulas ma-
gicas reducen la ansiedad. Y a la fase 0.
dimension simbdlica especificaments
cormesponden las hipdlesis que no 58
confirman, de modo gue la duda no es’
erradicada, antes bien resulta cada vez
mas consolidada. En todo caso, la con-

ciencia de fracasos prevalece sobre la
de los éxitos, puesto que Su contenidy
intenior y simbdlico reduce la posibilidad
de verificacion. |

Las Simbolizaciones: Expansion &
Intensidad Obsesivas

Repetir un acto o un dato es algo
necesario para memorizarlo y
dominario. Mejorar, perfeccionarse es
cuahdad deseable para el desarrolic de
toda persona. En el mdmﬁuu
psicasténico se acenitan ua:um
aspectos, conviriéndose en un modo,
de ser, v en el neurdlico se
desnaturalizan haciéndolos esiériles.
La transformacion hacia una pa
se verifica en forma gradual, aungue &
ntmos distinios; la vanacion de :
ritmes puede deberse a la base
temperamental (coma o prupu:abaan
Paviov y Eysenck}, mas [as
experiencias del individuo en ol
transcurso de su biografia y
especiaimente en su infancia, hastd
constituirse en un esquema cognitive
habitual con un modo de percibir §

Como se dijo, hay una especie
contaminacion por similaridad
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vacindad eslimulatorias que se
expande proliferativamente hasta
establecer una cadena de obsesiones
que tralan de ser combalidas por
pposiciones -mecanismos de formacion
reactiva, Pero debajo de estos
enlazamientos esta la simbolizacion del
estimulo; finalmente, el simbolo de algo
puede posesionarse de multiples
objetos, un sélo significado puede
acaparar mas y mas significantes, de
modo que los ultimos eslabones
pueden ir perdiendo claridad y
compransion al distanciarse del onginal;
saa porque las dichas semejanzas y
vecindades -sobre todo éstas— se van
incluyando en nuevas gestalls, sea por
una distancia en &l iempo de modo gue
la persona olvida su real origen
exiranandose de su propio
comportamiento, hasta ser percibido
como absurdo. El estimulo es revestido
por el simbolo a tal grado que el objeto
en si N0 puede autocontenerse y esta
rebasado por la proyeccion de la idea,
exiendiéndose mas cada vez. Mientras
mas carece de sentido una obsesidn, es
porqué mas se ha alargado la cadena
de asoctaciones, de modo que la ultima
=g hace mas extrafa y absurda.

Sdlo cuando establecemos una relacion
entre los sintomas neurdticos y 10s
rasgos de personalidad que les sirven
de base, nos explicamos el verdadero
sentido de aqualios, Entre estos rasgos
astan el perfeccionismo y el moralismo
de donde podemos entender la gran
importancia que el sujeto asigna al error
¥y & la culpa, y sus recursos para
eludirios, por avivar fuertes niveles de
verguenza y angusta.

El error se mantiene o por una lalta de
prueba o porgue la prueba no es
suficiente. En el caso del obsesivo
siempre hay una justificacion que la
impide o la invalida. Metdforas y
metonimias denvadas de la expenencia
constifuyendo constelaciones asacia-
livas personales, empiezan a ganar
@spacio con fuerza causal. Se
restablece o acentua la funcion de las
eas magicas a las cuales ceden las
formas inductivo-deductivas del pensa-
miento y acaparan su funcionamiento o

l¢ subordinan respecto de un
determinado tema. entonces se pierden
las adaptaciones cognitivas basadas en
las relaciones de realidad
probabilidad, y su capacidad para
elaborar y contrastar hipdlesis.

Las Normas, las Necesidades y la
Pérdida del Sentido

Es de entender que &l tipo o modo de
satislaccion de la necesidad, ha entrado
en intensa contradiccion con la norma y
que estas satisfacciones proscritas
tendrian que ver con expariencias
morales. La duda como paralizacion de
la accion por suspension del juicio, se
manifiesta porgue mentalmente el
sujeto esta situado entre el deseo de
satisfacer su necesidad y la prohiticion
que recae sobre ella, o entre &l deseo o
la obligacion de hacer algo y & miedo
de no hacerlo correctamente. La duda
subsiste en tanto que conduce a
precaver la culpa y a precaver el error.
La decision queda estancada en eslas
precauciones patologicas.

Hay un interior ambivalente. dos lineas
de intencion antagbnicas a la vez que
coexistentas que desean hacer e ma/
que le agraday a la vez &f mal que leme
0 Quiera evitar para satisfacer la moral
social. La estrategia de la duda y de las
compulsiones se ancuentra entre o pro-
hibido deseado y lo permmitido obligado,
en dimensiones psicopatologicas.

Un encuentro tensional antagonico
entra las exigencias de |a libido o id y
las exigencias de la moral 0 superego,
dirta un psicoanalista; entre un tipo de
reflejo incondicionado y un tipo de
reflejo condiclonado, uno expuesto al
proceso neurodinamico de excitacion y
el otro al de inhibicién, diria un
reflexdlogo; enfre comportamientos de
sentido opuesto, expuestios a los
gradientes de recompensa-castigo y de
discriminacion-generalizacion, diria un
neoconductista,

Si nos esforzaramos por ir definiendo un

tural, diriamos que una situacion dramia-

tica de ‘disonancia cognitiva controia

comporlamientos con una significacion

moral personal, pero siempre referida al
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medio social, mlemalizados a traves de
actos y simbolos en una forma de rela-
cion entre lo interpsiquico vy lo
intrapsiquico especifica para la biogra-
fia del sujeto, construyendo una probile-
matica antre la intencion y la accion que
provoca una perturbacion en la capaci-
dad para elaborar y contrastar hipote-
sis, para obtener conclusiones y para
tomar decisiones en base a ellas, de un
mode comprensible y productivo para
su propio medio sociocultural.

Un estimulo ha sido investido de un
significado, y este puede rolar
encontrando otros estimulos por vias
analtgicas, desprendiéndose del objeto
que una vez lo contuvo e independi-
zéndose por via semidtica. La pérdida
del sentido, es decir, de |0 que da
significado aprehensible a la conducta
segun la sitluacion, es una perdida en
diferentes intensidades de la posibilidad
de satisfacer necesidades y de
mantenerse o reajustar metas
inteligibles para los dema&s. La
diferencia entre una idea obsesiva y un
delinio esta en que en éste se ha perdido
la conciencia de la sustraccion del
sentido, existiendo conviccidén de
realidad por mas incoherente y absurda
que ésia se perciba o argumenie;
mientras que, en aquélla, se conserva
la conciencia de su absurdidad y
disfuncionahdad, a pesar de lo cual no
puede ser rebatida.

La Restauracion de la Funcion
Adaptativa de la Idea

Hay codificadores quimico-inespecifi-
cos, hormonales, neurovegetativos,
neurasomahcos, y neurolinguisticos de
la expenencia; estos planos tienen rela-
ciones enire si y paracen convertibles,
sin que se conozca con claridad los
procesos de transformacion de un

e

codige an otro. Por lanto, s& impong.
una intervencion conjunta y oporuna de
acciones sobre esos planos de codifi-
cacion gue impliquen el complego :I-Irl.ﬁ-?:
mico del acto, la emocion y la nocion o
concepto v los vinculos imerpersonales
asociados. En cualquier actividad hay
algun elemento de lodas las formas de:
aprendizaje o condicionamiento. y jun-
1as hacen uUn mosaico biopsicosocial’
propio para cada patologia; lo que im-_-:
plica considerarios a lodos como urudini
Yy COMO partes que lienan un iug.afmhu
gestalf psicopalologica a ser reestruc-
turada, mas que en base a un métoda,
en base a una estrategia de interven-
cion,

El error y la duda no se resolveran, sies
que no se resuelven la culpa y la
vergiienza. Mientras la experiencia
primigenia, que es su fundamento, ng’
sea removida el error se mantiene 8
pesar de la reflexion y la contrastacion,
Se trata de revertir la cadena en sus
distintos eslabones episodicos, esa
tejido de supersticiones agobiadoras
enguistadas en la mente sobre ﬂl}
material emocional, hasla hw:nr-
contactc con el momento -
sensibihdad patogenica para desactivar,
limpiar o disolver a sintomatologia por
regxperimentacion controlada
orientada que sirva de base para
interpretar de un nuevo modo los
estimulos que vengan. 6'
Si la idea equivocada se mantiena es
porgue a culpa persiste. Y en este caso
la idea, un hecho cognitivo, se ha
acoplado a la culpa, un hecho afectivo.
La idea obsesiva es la meior ilustracion
de como el pensamiento se Hmum_?
con la emocion y el sentimienta,
entrelazando el temor vy la culpa con el
error y la duda i
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