trastorno de personalidad
anancastica (trastorno de
personalidad anancastico) —
anancastic personality (anankastic
personality)

Authored by
memjavad

October 25, 2025

IME

memjavad (2025). trastorno de personalidad anancastica (trastorno de personalidad
anancastico) — anancastic personality (anankastic personality). Spanish Psychological
Databases. Retrieved from https://spanish.arabpsychology.com/?p=1599

Spanish Psychological Databases spanish.arabpsychology.com



https://spanish.arabpsychology.com/?p=1599
https://spanish.arabpsychology.com/?p=1599
https://spanish.arabpsychology.com/?p=1599
https://spanish.arabpsychology.com/?p=1599
https://spanish.arabpsychology.com/?p=1599
https://spanish.arabpsychology.com/?p=1599
https://spanish.arabpsychology.com
https://spanish.arabpsychology.com

trastorno de personalidad anancastica (trastorno de personalidad anancastico) — anancastic personality
(anankastic personality)

Personalidad Anancastica

Campo Disciplinario Primario: Psiquiatria Clinica, Psicologia de la Personalidad, Neurociencias.

1. Definicion Central y Diferenciacion Conceptual

La Personalidad Anancéstica, también conocida en el sistema de clasificaciéon de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como Trastorno de la Personalidad Anancastica (F60.5 en el CIE-10),
describe un patrén generalizado de preocupacion excesiva por el orden, el perfeccionismo, el
control mental e interpersonal, a expensas de la flexibilidad, la apertura y la eficiencia. Este patron
comienza a manifestarse al inicio de la edad adulta y esta presente en una variedad de contextos.
Es crucial entender que, a diferencia del Trastorno Obsesivo-Compulsivo (TOC), que se
caracteriza por obsesiones y compulsiones egodistonicas (vistas por el paciente como irracionales
0 ajenas a su yo), la personalidad anancastica es fundamentalmente egosintonica. Esto significa
que los individuos perciben sus rasgos de rigidez, meticulosidad y control como deseables,
necesarios e incluso virtudes que les permiten alcanzar la excelencia y evitar errores catastroficos.
Esta aceptacion de los sintomas dificulta enormemente la blisqueda de tratamiento y el cambio
terapéutico, ya que el paciente no experimenta la conducta como una fuente de malestar primario,
sino como una herramienta esencial para manejar la incertidumbre del mundo.

El término "anancastico" proviene del griego anankastikos, que significa "compulsivo" o
"necesario”, enfatizando la sensacion interna de obligacion ineludible que impulsa el
comportamiento. La manifestacion central de este trastorno reside en una blsqueda implacable de
la perfeccién que, paradéjicamente, a menudo interfiere con la finalizacion de las tareas. La
persona anancastica puede pasar tanto tiempo revisando detalles, verificando procedimientos y
organizando elementos que el objetivo original se pierde o el plazo se incumple. Esta rigidez se
extiende a su vida moral y ética; son a menudo individuos inflexibles, escrupulosos y
excesivamente concienzudos, que insisten en que las cosas deben hacerse de una manera
especifica, la "correcta", sin considerar las alternativas ofrecidas por otros. Este enfoque
intransigente crea friccion constante en las relaciones interpersonales y laborales, siendo un factor
significativo de disfuncién social y ocupacional, a pesar de su potencial para el éxito en campos
gue requieren alta precision.

En el ambito psiquiatrico norteamericano, el concepto es virtualmente idéntico al Trastorno de
Personalidad Obsesivo-Compulsiva (TOCP), tal como se define en el Manual Diagnéstico y

Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM). Aunque la nomenclatura difiere (anancastica en
CIE, obsesivo-compulsiva en DSM), los criterios diagnosticos y la presentacion clinica son
ampliamente equivalentes. La elecciéon del término "anancastica" en la clasificacion internacional
(CIE) busca evitar la confusion con el Trastorno Obsesivo-Compulsivo (TOC) del Eje |, enfatizando
gue se trata de un patrén de personalidad estable y arraigado (Eje Il), mas que de un sindrome
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sintomético agudo. La comprension de esta diferenciacién es fundamental para el diagnostico
preciso y la planificacion terapéutica, ya que el tratamiento del patron de personalidad exige
intervenciones a largo plazo centradas en la reestructuracién cognitiva y emocional, y no solo en
la eliminacion de sintomas especificos.

2. Etimologia y Desarrollo Historico

Las raices conceptuales de la personalidad anancéstica se remontan a los inicios de la psiquiatria
moderna y el psicoandlisis. El psiquiatra aleman Emil Kraepelin, a finales del siglo XIX, describié
una categoria de personalidad que incluia la pedanteria, la escrupulosidad y la indecision,
elementos que posteriormente se integrarian en la descripcién actual. Sin embargo, fue Sigmund
Freud quien proporciond el marco teérico mas influyente para su comprension. Freud postulo la
existencia del "caracter anal", asociado a la fase anal del desarrollo psicosexual. Segun la teoria
freudiana, la fijacion o conflicto durante esta fase, relacionada con el control de esfinteres, podia
dar lugar a rasgos de personalidad caracterizados por la triada de orden, parsimonia y

obstinacion. Este caracter anal constituye el precursor directo de lo que hoy se conoce como
personalidad anancastica.

El término especifico "anancéastica" gané prominencia con su inclusién en los sistemas de
clasificacion europeos. La psiquiatria europea, particularmente a través de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), adoptd esta terminologia para describir el patrén de personalidad,
consolidandolo en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE). El desarrollo de la CIE,
especialmente a partir de su décima revision (CIE-10), buscé proporcionar un lenguaje diagnéstico
global y consistente. Al utilizar el término anancastico, se logrd una distincién terminolégica clara
de la neurosis obsesiva (TOC), facilitando la comunicacion entre clinicos que operaban bajo
diferentes marcos tedricos (psicoanalitico, conductual o bioldgico). Esta distincion fue crucial para
la investigacion epidemioldgica y clinica, permitiendo estudiar la prevalencia y la trayectoria del
trastorno de personalidad como una entidad separada de los trastornos de ansiedad.

A pesar de la evolucién terminolégica y la adopcién de modelos dimensionales en la investigacion
contemporanea, la esencia del concepto se ha mantenido constante: una preocupacion rigida por
las reglas y los procedimientos que sofoca la espontaneidad y la adaptabilidad. En la actualidad, el
CIE-11 mantiene la categoria de Trastorno de Personalidad Obsesivo-Compulsiva (que subsume
la anancastica), describiéndola bajo el paraguas de un patrén persistente de rigidez y control. Este
desarrollo histérico subraya que la personalidad anancastica no es una invenciéon moderna, sino
una constelacion de rasgos de caracter que ha sido reconocida y conceptualizada a lo largo de
mas de un siglo de estudio psiquiatrico, reflejando una forma comdun, aunque a menudo
debilitante, de interaccion con el mundo.
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3. Caracteristicas Clinicas Distintivas

La Personalidad Anancastica se define por un conjunto de caracteristicas que reflejan un patrén
dominante de restriccibn emaocional, perfeccionismo y obstinacidén. Estas caracteristicas no son
meros habitos, sino rasgos de personalidad profundamente arraigados que limitan
significativamente la capacidad de funcionamiento flexible del individuo. Uno de los rasgos
cardinales es la preocupacion excesiva por los detalles, las reglas, las listas, el orden, la

organizacién o los horarios, hasta el punto de que el objetivo principal de la actividad se pierde.

El individuo anancastico puede dedicar horas a planificar o a organizar un proyecto menor,
invirtiendo mas tiempo en la preparacién que en la ejecucion, lo que resulta en una ineficiencia
cronica. Este perfeccionismo es disfuncional porque establece estandares irrazonablemente altos
gue son inalcanzables, llevando a la frustracion y a la postergacion o, en casos extremos, a la
incapacidad de entregar el trabajo por considerarlo "no suficientemente bueno".

Otra caracteristica notable es la devocién excesiva al trabajo y a la productividad, con

exclusion de las actividades de ocio y las amistades. Aunque esta caracteristica puede ser
inicialmente vista como una virtud en entornos laborales de alta exigencia, la dedicaciéon no nace
de un disfrute genuino, sino de un sentido de obligacion y de la necesidad de control. El ocio se
percibe como una pérdida de tiempo o como algo frivolo, y las relaciones sociales a menudo se
instrumentalizan en funcién de los objetivos profesionales. Esta priorizacién rigida conduce al
agotamiento (burnout) y al aislamiento social. Ademas, el individuo anancastico manifiesta una
marcada rigidez y obstinacion. Tienen dificultades extremas para adaptarse a nuevas ideas o
métodos y se resisten a la autoridad o a la delegacion, insistiendo en que solo su método es el
correcto. Esta inflexibilidad moral y ética es a menudo una fuente de conflicto con colegas y
familiares, ya que el anancéstico exige que otros se adhieran a sus mismos estandares rigurosos.

Finalmente, la personalidad anancastica presenta rasgos relacionados con el control de los

recursos y las emociones. Existe una tendencia a la tacafieria (miserliness), donde el dinero se
acumula para posibles catastrofes futuras, lo que impide gastarlo incluso en necesidades béasicas
o en el propio disfrute. De manera similar, se observa una incapacidad para desprenderse de
objetos gastados o indtiles, incluso si carecen de valor sentimental, debido a la creencia de que
"podrian ser necesarios algun dia". En el plano emocional, existe una restriccion afectiva
significativa; estos individuos son a menudo percibidos como frios o distantes, ya que reprimen
sus emociones para mantener el control. Esta constriccion emocional, combinada con la rigidez,
crea un patron de vida que, aunque ordenado en apariencia, carece de calidez, espontaneidad y
disfrute, limitando severamente la calidad de vida y el bienestar subjetivo del individuo afectado.

4. Modelos de Clasificacion: CIE vs. DSM

La comprension de la Personalidad Anancdstica requiere el analisis de los dos principales
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sistemas de clasificacion diagnostica global: la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE)
de la OMS y el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) de la
Asociacion Americana de Psiquiatria (APA). Aungque describen esencialmente el mismo
fendmeno, sus enfoques y terminologia han marcado diferencias histéricas y geogréaficas. El
sistema CIE-10 utiliza explicitamente el término "Trastorno de Personalidad Anancastica" (F60.5)
y lo define mediante la presencia de al menos cuatro de los siguientes rasgos: sentimientos de
duda excesiva, preocupacion por los detalles, perfeccionismo, escrupulosidad, rigidez,
obstinacion, e intrusion persistente e indeseada de pensamientos o impulsos. El énfasis en la
etiologia y la manifestacion clinica subraya la compulsion interna (anankastikos) como fuerza
motriz, diferenciandolo claramente del TOC al centrarse en patrones de caracter estables.

Por otro lado, el DSM, desde su tercera revision (DSM-III), ha adoptado el término Trastorno de
Personalidad Obsesivo-Compulsiva (TOCP). El DSM-5 define el TOCP como un patron

dominante de preocupacion por el orden, el perfeccionismo y el control, que comienza en las
primeras etapas de la edad adulta y esta presente en diversos contextos, manifestado por cuatro
(o mas) de ocho criterios especificos (como el perfeccionismo que interfiere con la finalizacion de
tareas, la dedicacidn excesiva al trabajo, la incapacidad para delegar, y la rigidez y obstinacion).
La APA eligi6 el término "obsesivo-compulsivo" para mantener una conexion semantica con el
TOC, aunque insistiendo en que son trastornos distintos. Esta eleccidn ha sido objeto de criticas,
ya que la similitud terminol6gica a menudo confunde a los clinicos menos experimentados y al
publico general, llevando a una equiparacién errobnea entre la neurosis (TOC) y el patrén de
personalidad (TOCP/Anancastica).

La tendencia actual en ambos sistemas, particularmente en el desarrollo del CIE-11 y las
consideraciones para futuras revisiones del DSM, se dirige hacia un modelo dimensional que
evalla los trastornos de personalidad en funcion de la gravedad del deterioro funcional y la
presencia de rasgos patolégicos especificos (como la anankastia/rigidez). Sin embargo, en la
practica clinica predominante, la clasificacién categorica sigue siendo la norma. La Personalidad
Anancastica, bajo cualquiera de sus nombres, representa el trastorno de personalidad mas
prevalente en la poblacién general, lo cual subraya la importancia de un diagnéstico diferencial
cuidadoso y la necesidad de herramientas de evaluacion que puedan distinguir con precisiéon entre
la personalidad anancéstica egosintonica y el TOC egodistonico, garantizando que los pacientes
reciban el tratamiento mas adecuado para su condicion de caracter.

5. Comorbilidad y Diagnostico Diferencial

La Personalidad Anancastica rara vez se presenta de forma aislada; la comorbilidad con otros
trastornos mentales es la regla y no la excepcion, lo que complica el diagndstico y el tratamiento.
Los trastornos del Eje | mas frecuentemente asociados incluyen los trastornos de ansiedad,
especialmente el Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG), debido a la preocupacioén crénica y
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la necesidad de control que subyace a la personalidad anancastica. Asimismo, la frustraciéon
constante generada por el perfeccionismo inalcanzable y la rigidez social a menudo conduce a la
depresién mayor. La incapacidad de la persona anancastica para manejar la imperfeccion o el
fracaso, combinada con su restriccion emocional, puede desencadenar episodios depresivos
significativos cuando sus mecanismos de control fallan o cuando enfrentan pérdidas importantes.

El diagnostico diferencial exige una distincion meticulosa de varios otros trastornos. La
diferenciacion mas critica es con el Trastorno Obsesivo-Compulsivo (TOC). Mientras que el

anancastico vive de acuerdo con sus reglas rigidas (egosinténico), el paciente con TOC sufre por
la intrusion de pensamientos, imagenes o impulsos no deseados (obsesiones) y realiza rituales
(compulsiones) para neutralizarlos (egodistonico). Un individuo puede tener ambos, pero la
personalidad anancastica es un patron de vida, mientras que el TOC es un sindrome sintomatico
especifico. Otra distincién clave debe hacerse con el Trastorno Narcisista de la Personalidad
(TNP). Aunque ambos pueden mostrarse arrogantes y exigir perfeccion, el anancastico se centra
en el trabajo y el control de procedimientos, mientras que el narcisista busca la admiracion y la
validacion de su propia grandeza y estatus, utilizando el perfeccionismo como herramienta para
mantener su imagen inflada.

Finalmente, es importante diferenciar la Personalidad Anancéastica de los rasgos de alta
conciencia, uno de los factores del modelo de los Cinco Grandes (Big Five). Una alta conciencia
implica ser organizado, responsable y diligente, rasgos que son adaptativos y contribuyen al éxito.
El anancastico, en cambio, lleva estos rasgos a extremos patolégicos, donde la organizacién se
convierte en una tirania y la responsabilidad en una incapacidad para delegar. Es la inflexibilidad,
la obstinacién y el deterioro funcional resultante (especialmente en las esferas social y de ocio) lo
gue transforma un rasgo deseable en un trastorno clinico. La evaluacion debe, por lo tanto, medir
no solo la presencia de los rasgos, sino también el grado en que estos rasgos interfieren con la
capacidad del individuo para experimentar satisfacciéon, mantener relaciones saludables y

adaptarse a circunstancias cambiantes.

6. Tratamiento y Manejo Clinico

El tratamiento de la Personalidad Anancastica presenta desafios Unicos debido a su naturaleza
egosintonica. Dado que el paciente no percibe sus rasgos centrales (rigidez, control) como
probleméticos, sino como soluciones a la ansiedad, la motivacién para el cambio es
inherentemente baja. El primer paso terapéutico es establecer una alianza de trabajo sdélida, a
menudo comenzando por abordar los sintomas comoérbidos (ansiedad o depresién) o las
consecuencias secundarias de la personalidad (conflictos laborales, problemas matrimoniales), en
lugar de atacar directamente los rasgos de caracter. La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) es

una modalidad de eleccién, enfocandose en la reestructuracién de las creencias subyacentes que
alimentan la necesidad de control. Esto implica desafiar pensamientos automaticos como "Si no lo
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hago yo, saldra mal" o "Un error es una catastrofe", y fomentar la exposicién gradual a la
imperfeccion y la incertidumbre.

La psicoterapia psicodindmica o la terapia basada en la mentalizacién también juegan un papel

crucial, especialmente para explorar los origenes historicos de la necesidad de control, a menudo
vinculados a entornos familiares que castigaban la espontaneidad o exigian un rendimiento
impecable. Estas terapias ayudan al paciente a comprender cdmo la rigidez sirve como una
defensa contra la vulnerabilidad percibida o el miedo al caos interno. El objetivo no es eliminar el
deseo de orden, sino introducir la flexibilidad y la tolerancia a la ambiguedad, permitiendo al
paciente experimentar el ocio y las relaciones interpersonales sin la necesidad de un control
férreo. Técnicas como la programaciéon de tiempo "improductivo” o la delegacion intencional de
tareas pueden ser incorporadas gradualmente para romper los patrones de evitacién de la
espontaneidad.

En cuanto al manejo farmacoldgico, no existe un medicamento aprobado especificamente para la
Personalidad Anancastica. Sin embargo, los farmacos pueden ser (tiles para tratar los trastornos
comarbidos. Los Inhibidores Selectivos de la Recaptacién de Serotonina (ISRS) pueden

prescribirse si la depresion o la ansiedad generalizada son prominentes. Es importante notar que,
a diferencia del TOC, donde los ISRS a menudo son tratamientos de primera linea para las
compulsiones y obsesiones, en la personalidad anancastica su efecto se limita a reducir la
angustia asociada, pero no alteran directamente el patron de caracter subyacente. El tratamiento
exitoso requiere un compromiso a largo plazo, ya que la modificacion de un patrén de
personalidad profundamente arraigado es un proceso lento que exige la colaboracién activa del
paciente, a pesar de su resistencia inicial al cambio y a la aceptacién de la imperfeccion.

7. Impacto Socio-Ocupacional y Significado

El impacto de la Personalidad Anancastica en la vida del individuo es paraddjico. Por un lado, los
rasgos de meticulosidad, diligencia y atencién al detalle pueden conducir a un éxito considerable
en profesiones que valoran la precision y el orden, como la contabilidad, la programacién, la
ingenieria o el derecho. Estos individuos son a menudo vistos inicialmente como empleados
ejemplares: responsables, confiables y con una ética de trabajo impecable. Sin embargo, esta
misma constelacion de rasgos se convierte en una fuente de profunda disfuncion y malestar
crénico, especialmente en el ambito interpersonal y en situaciones que requieren creatividad,
rapidez de decision o trabajo en equipo.

En el entorno laboral, la incapacidad para delegar tareas por miedo a que otros no cumplan sus
estandares, y la tendencia a microgestionar, causan fricciones significativas con colegas y
subordinados. La busqueda interminable de la perfeccion resulta en procrastinacién y en la

incapacidad de cumplir con plazos realistas. Su rigidez moral y su obstinacién los hacen reacios a
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la critica constructiva o al cambio de estrategia, lo que limita su adaptabilidad en entornos
dinamicos. En el plano social y familiar, la personalidad anancastica impone sus reglas y su
necesidad de orden sobre los demas, lo que puede sofocar a la pareja y a los hijos, generando un
ambiente de tension y resentimiento. El ocio se planifica y se aborda con la misma seriedad que el
trabajo, despojandolo de su funcién relajante y espontanea.

El significado clinico de la Personalidad Anancastica radica en su papel como un factor de
vulnerabilidad crénica. Aunque estos individuos pueden evitar la angustia neurética del TOC,
experimentan una profunda pobreza emocional y una restriccion de la experiencia vital. El control
gue ejercen sobre el mundo externo es, en realidad, una defensa fragil contra el miedo al
desorden interno y a la pérdida de control. La rigidez les impide disfrutar de la vida y les dificulta el
manejo de las crisis inevitables. Por lo tanto, el reconocimiento y tratamiento de esta personalidad
son esenciales no solo para mejorar el funcionamiento social y ocupacional, sino
fundamentalmente para aumentar la capacidad del individuo para experimentar alegria, intimidad
y flexibilidad emocional, promoviendo asi un bienestar psicolégico genuino y sostenible.

Further Reading
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