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Introducción

La compra compulsiva, también conocida como 
‘adicción a la compra’, ‘compra patológica’ u ‘onioma-
nía’, constituye un patrón conductual caracterizado 
por compras y/o gastos excesivos que conducen a 
una angustia subjetiva y al deterioro del entorno so-
cial y financiero del consumidor [1]. La incidencia de 
este fenómeno ha aumentado en las últimas dos dé-
cadas, y supone un impacto negativo sustancial en el 
funcionamiento general y la calidad de vida [2]. Sin 
embargo, el interés por este fenómeno empieza a fi-
nales de 1980 con la creciente proliferación de in-
vestigaciones dedicadas al fenómeno del comporta-
miento del consumidor [3]. Estos estudios sentaron 
las bases para que otros autores indagaran en com-
portamientos de compra y consumo irracionales 
[4]. Merece especial mención la propuesta de Ditt-
mar (2004), en la que se recogen algunos criterios 
análogos al cuadro sindrómico de adicción, como el 
impulso irresistible a la compra, la pérdida de con-
trol y el mantenimiento de la conducta a pesar de las 

consecuencias adversas [5]. No obstante, a pesar de 
los múltiples esfuerzos por tratar de categorizar y 
ofrecer entidad nosológica a este constructo dentro 
de un espectro del eje impulsivo-compulsivo, segui-
mos sin disponer de una definición consensuada. 

En los últimos años se han destinado arduos es-
fuerzos a construir y desarrollar un cuerpo de co-
nocimiento sólido sobre este fenómeno. En primer 
lugar, se han encontrado diversos factores sociocul-
turales [6], como el estatus sociodemográfico, que 
pueden promover este patrón patológico, así como 
algunos rasgos psicológicos que parecen represen-
tar factores de vulnerabilidad. En concreto, rasgos 
de personalidad como el neuroticismo, la extraver-
sión o la apertura a la experiencia parecen ejercer 
una influencia indirecta y positiva [7]. Además, el 
género femenino también se asocia a una mayor 
tendencia a adoptar este tipo de patrón conductual 
[8]. En segundo lugar, algunos autores ya apunta-
ban que esta forma patológica de compra repetitiva 
y excesiva se desarrolla en respuesta a problemas 
psicológicos [3]. En este sentido, mientras que en 
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un primer momento la compra proporciona un ali-
vio inmediato de la ansiedad o la depresión [9], a 
medio plazo las personas experimentan distrés psi-
cológico y consecuencias negativas en su ambiente 
social y financiero [1]. Por su parte, el manteni-
miento del hábito se vincula a factores como la im-
pulsividad y estados de ánimo negativos [10]. De 
hecho, en los últimos años se destaca la alta comor-
bilidad psiquiátrica que presenta este comporta-
miento con otros trastornos como el juego patoló-
gico [1], los trastornos del estado de ánimo [6], los 
trastornos por consumo de sustancias y/o los tras-
tornos del control de los impulsos [11].

La alta prevalencia de este tipo de patrones 
comportamentales acentúa el interés neurocientí-
fico por esclarecer su entidad nosológica, ya que ni 
en la última edición del Manual diagnóstico y esta-
dístico de los trastornos mentales (DSM-5) [12] se 
incluye este comportamiento dentro de los trastor-
nos adictivos, por lo que la compra compulsiva 
continúa sin reconocerse como una categoría diag-
nóstica diferencial en la clasificación de trastornos 
mentales. 

Tomados en conjunto, cabe destacar que la evi-
dencia empírica disponible demuestra que esta con-
ducta específica es clínicamente relevante. Asimis-

mo, a pesar de la progresiva trascendencia del fenó-
meno, la bibliograf ía existente ofrece un conoci-
miento limitado sobre los mecanismos subyacentes 
que median la compra compulsiva en los consumi-
dores, por lo que el objetivo del presente estudio 
fue analizar de forma sistemática la evidencia dis-
ponible de los últimos 10 años sobre el fenómeno 
de la compra compulsiva con la finalidad de identi-
ficar los componentes neuropsicológicos y correla-
tos neuroanatómicos presentes en personas que 
manifiestan este comportamiento, tratando de com-
probar si existe consistencia suficiente para afirmar 
que dicho fenómeno manifiesta mecanismos simi-
lares a otras conductas adictivas reconocidas. Ba-
sándonos en lo expuesto, proponemos la hipótesis 
de que las personas que manifiesten un patrón de 
compra compulsiva presentarán un patrón diferen-
cial neuropsicológico. 

Materiales y métodos

Se realizó una revisión sistemática de la evidencia 
científica disponible sobre los correlatos neuropsi-
cológicos y neuroanatómicos inherentes al fenó-
meno de la compra compulsiva. Para su elabora-
ción, se realizó una búsqueda tomando en conside-
ración las directrices de la declaración PRISMA 
[13] para la adecuada elaboración de revisiones 
sistemáticas (Figura). Además, se realizó un regis-
tro previo del protocolo de esta revisión sistemáti-
ca en el registro internacional PROSPERO (núme-
ro de registro CRD42023427497). 

Criterios de inclusión y exclusión

Para seleccionar los estudios de interés en esta in-
vestigación se establecieron criterios de inclusión y 
exclusión, siguiendo las recomendaciones para la 
realización de revisiones sistemáticas y el marco po-
blación, intervención, comparador, resultado y es-
tudio (PICOS) [14,15], a fin de garantizar la objeti-
vidad y la calidad de la selección [16]. Los criterios 
de inclusión fueron: a) población mayor de 18 años; 
b) variables neuropsicológicas (impulsividad, flexi-
bilidad cognitiva, toma de decisiones, función eje-
cutiva y sensibilidad a la recompensa) y/o correla-
tos neuroanatomicofuncionales vinculados al com-
portamiento de compra compulsiva; c) resultado: 
presencia de sintomatología compatible con un pa-
trón de compra patológica; y d) tipo de estudio: ar-
tículos originales y artículos/informes breves publi-
cados en revistas con revisión por pares con diseño 
transversal o longitudinal publicados en español o 

Figura. Diagrama de flujo PRISMA de los resultados.
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en inglés. Por su parte, los criterios de exclusión 
fueron estudios de caso único, artículos con mues-
tras de adolescentes y artículos que incluían una 
muestra con alguna patología neurodegenerativa o 
problema psicológico grave. 

Estrategia de búsqueda

La presente revisión sistemática se realizó aplican-
do un rango temporal desde 2014 (inclusive) hasta 
junio de 2023. En primer lugar, se aplicó una com-
binación de los operadores booleanos AND y OR 
según conviniera. Los principales términos utiliza-
dos de interés para esta revisión fueron: ‘shopping 
addiction’, ‘compulsive shopping’, ‘shopping’, ‘FMRI’, 
‘TAC’, ‘neural’, ‘cognitive functions’, ‘neuropsycholo-
gy’, ‘VBM’, ‘neural basis’, ‘brain’, ‘brain mapping’ y 
‘brain lesions’, combinados, según conveniencia, 
con los operadores booleanos AND y OR. La com-
binación de términos que arrojó mejores resultados 
fue: (‘shopping addiction’ OR ‘compulsive shopping’) 
AND (‘neuropsychology’ OR ‘cognitive functions’ OR 
‘fMRI’ OR ‘PET’ OR ‘neural basis’ OR ‘brain’ OR 
‘brain mapping’).

En una primera fase, se encontraron 211 resul-
tados en PubMed, 281 resultados en Scopus y 69 

resultados en ScienceDirect. Seguidamente, se de-
finieron los criterios de inclusión y exclusión que 
se tendrían en consideración para la selección de 
los artículos. Según estos criterios descritos, y sólo 
con la lectura del título, se consideraron adecuados 
509 artículos (tras la eliminación de 52 duplica-
dos). El proceso de selección lo realizaron dos revi-
sores independientes, y los desacuerdos se resol-
vieron por consenso y/o el desempate a través de 
un tercer investigador colaborador del departa-
mento.

En términos generales, la búsqueda realizada 
permitió comprobar que existe un cuerpo de cono-
cimiento limitado sobre estos aspectos de la com-
pra compulsiva y que no existe una revisión siste-
mática que aborden la perspectiva neuroconduc-
tual asociada a este comportamiento. Finalmente, 
se incluyeron 11 estudios para formar parte de esta 
revisión (Figura). Para evaluar la calidad metodo-
lógica de los estudios utilizamos los criterios ex-
puestos en Quality in Prognosis Studies (QUIPS 
[17]), que consideran seis dominios específicos: se-
lección de la muestra, representatividad de la 
muestra, mediciones de las variables, sesgo de me-
dición, sesgo de seguimiento y análisis estadístico 
(Tabla I). 

Tabla I. Evaluación del nivel de riesgo de sesgo mediante los criterios QUIPSa.

Selección de  
la muestra

Representatividad
de la muestra

Mediciones de 
variables

Sesgo de 
medición

Sesgo de 
seguimiento

Análisis 
estadístico

Riesgo de 
sesgo

Arican y Kafadar (2022) B B B B B B B

Bak et al (2022) M B B M B B M

Heffernan et al (2021) B B B B B B B

Jiang et al (2017) B B B B B B B

Lawrence et al (2014) B B M B B B B

Lindheimerid et al (2022) B M B B B M M

Trotzke et al (2021) B M B M B B M

Trotzke et al (2020) B B B M B B B

Trotzke et al (2019) M B B B B B B

Vogel et al (2019) B B B B B B B

Voth et al (2014) B B B B B M B

QUIPS: Quality in Prognosis Studies, a Cada dominio presenta varios descriptores que se clasificaron en una escala de tres puntos de nivel de riesgo (B: bajo; 
M: moderado; A: alto) de acuerdo con la especificación de la herramienta a fin de evaluar el riesgo de sesgo potencial (Grooten et al, 2019). 
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Resultados

A continuación, se exponen los resultados de los 
diferentes estudios (Tabla II).

Implicaciones neuropsicológicas en la compra 
compulsiva

Arican y Kafadar (2022) analizaron si las diferen-
cias individuales en variables neuropsicológicas po-
drían explicar la compra patológica en una muestra 
de 67 estudiantes universitarios. Concretamente, 
aplicaron una batería de pruebas neuropsicológicas 
clásicas, como la prueba de clasificación de tarjetas 
de Wisconsin, para medir la resolución de proble-
mas y flexibilidad, una tarea de Stroop adaptada a 
la compra para medir la inhibición, y la prueba de la 
torre de Londres para medir la planificación y la in-
hibición. Los resultados no revelaron ninguna rela-
ción significativa entre la compra impulsiva y la fle-
xibilidad cognitiva ni la inhibición. Sin embargo, la 
función ejecutiva de planificación fue una variable 
significativa para predecir la tendencia a la compra 
patológica [18]. En la misma línea, Heffernan et al 
(2021) exploraron la relación entre la compra com-
pulsiva y la disfunción ejecutiva, aspecto que consi-
deran relevante y poco investigado. En particular, 
exploraron la relación entre las compras compulsi-
vas, el estado de ánimo, la memoria de trabajo y los 
componentes de inhibición de la función ejecutiva 
en una muestra de 205 adultos. La escala de adic-
ción a las compras de Bergen se utilizó para asignar 
a los participantes a un grupo de compras compul-
sivas altas o un grupo de compras compulsivas ba-
jas. Los resultados confirman un deterioro en el 
funcionamiento ejecutivo global, la memoria de tra-
bajo y el control de inhibición en el grupo de com-
pras compulsivas altas en comparación con el gru-
po de compras compulsivas bajas. No obstante, los 
análisis de mediación posterior, con la medida de 
control inhibitorio como mediador, sugerían que 
el control inhibitorio sería lo que explicaría las dife-
rencias en las alteraciones ejecutivas entre los di-
ferentes grupos [19]. 

Jiang et al (2017) examinaron si las personas con 
una mayor tendencia a las compras compulsivas en 
línea mostraban un perfil de personalidad particular 
y/o sesgos atencionales, por lo que dividieron una 
muestra total de 98 participantes en tres grupos en 
función de su tendencia a las compras compulsivas 
en línea (alta, media o baja). Seguidamente, evalua-
ron los diferentes perfiles de personalidad con cues-
tionarios estandarizados y el sesgo atencional me-
diante los paradigmas de Stroop y la tarea de dot-

probe. Los resultados reflejaron que el grupo con 
alta tendencia a las compras compulsivas en línea 
mostraron mayores sesgos atencionales hacia las 
imágenes relacionadas con las compras únicamente 
en la tarea de Stroop. Asimismo, cabe destacar que 
el comportamiento de compra compulsiva en línea 
fue predicho por el tiempo dedicado al día, por el 
promedio de consumo mensual en compras en línea 
y por el bajo autocontrol [20]. Por su parte, Lawren-
ce et al (2014) analizaron en una muestra de 70 par-
ticipantes la relación entre la compra compulsiva 
con variables asociadas a la conducta adictiva, como 
la sensibilidad a la recompensa, la sintomatología 
obsesivo-compulsiva, la sintomatología depresiva, la 
sintomatología acumulativa, la dependencia de sus-
tancias, la manía y el trastorno límite de la persona-
lidad. En particular, la sensibilidad a la recompensa 
fue el mejor predictor de la gravedad de la compra 
compulsiva, en comparación con los síntomas obse-
sivo-compulsivos y depresivos. Además, la acumula-
ción también fue un predictor importante de la gra-
vedad de este patrón de compra patológica [21]. 

Más recientemente, Lindheimerid et al (2022) 
examinaron la relación entre el trastorno de com-
pra patológica y el desempeño en la tarea de Stroop 
en una muestra de 222 adultos, examinando las po-
sibles diferencias entre las condiciones de Stroop 
de imágenes relacionadas con las compras e imáge-
nes neutras. Además, se analizaron otras variables 
psicológicas que podían actuar como covariables. 
Los hallazgos evidenciaron que la propensión a la 
compra compulsiva se asociaba con un rendimien-
to más bajo en la tarea de emparejamiento de 
Stroop. Asimismo, una vez controladas las varia-
bles de los trastornos psicopatológicos, así como el 
rasgo de impulsividad, los análisis de regresión 
múltiple indicaron que la compra compulsiva era el 
único predictor significativo del bajo rendimiento 
en la tarea de Stroop [22].

Cabe destacar la aportación Trotzke et al (2020). 
Específicamente, realizaron un experimento para 
evaluar la gravedad de la sintomatología de la com-
pra patológica y su relación con las cogniciones im-
plícitas (sesgo atencional y asociaciones implícitas) 
y el control inhibitorio mientras administraban di-
ferentes tareas experimentales a una muestra de 
277 participantes. Específicamente aplicaron un 
paradigma de prueba de puntos visuales, una prue-
ba de asociación implícita y una tarea de cambio 
afectivo (con imágenes de control y relacionadas 
con las compras). Por otro lado, el craving se midió 
antes y después del procedimiento experimental. 
Los resultados mostraron aumentos en el craving 
durante el paradigma de reactividad de señal. En 
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Tabla II. Características de los estudios revisados. 

Muestra Metodología Instrumentos Resultados

Arican y Kafadar 
(2022)

67 estudiantes 
universitarios (33 M  
y 34 H)

VI: FE flexibilidad; FE 
inhibición y FE planificación
VD: puntuación total 
de la escala de compras 
impulsivas

Prueba de clasificación de 
tarjetas de Wisconsin
Test de Stroop
Escala de compras impulsivas
Test de la torre de Londres

La FE de planificación fue el mejor 
predictor de la tendencia a la compra 
patológica, mientras que las FE de 
flexibilidad y la inhibición no fueron 
predictores significativos

Bak et al (2022) 33 adultos (12 H y 
21 M) 

VI: índice de compras no 
planificadas (promedio de 
las prendas compradas)
VD: respuestas 
hemodinámicas en CPF 
medidas por fNIRS
* Condición 
comportamiento de 
compra normativo frente 
a condición de compra no 
planificada

fNIRS En ausencia de condición de compra 
no planificada, destacan activaciones 
cerebrales significativas en la CFO, la 
CPFm, la CPFvl y, en menor medida, 
la CPFdl
Menor actividad cerebral en la CPF en 
la condición con señales de compra 
no planificada

Heffernan et al 
(2021)

205 adultos divididos 
en:
Grupo de CC altas  
(n = 42; 39 M y 3 H) 
y grupo de CC bajas  
(n = 163; 135 M y 
28 H)

VI: sintomatología 
disejecutiva; memoria de 
trabajo; los componentes 
de inhibición de la función 
ejecutiva
VD: grupo como predictor 
principal con ADEXI-IC 
Covariables: edad, sexo, 
ansiedad y depresión

Escala de adicción a las 
compras de Bergen
Inventario de funcionamiento 
ejecutivo de adultos (ADEXI)
El cuestionario disejecutivo 
revisado
Escala de ansiedad y depresión 
hospitalaria 

Diferencias estadísticamente 
significativas en la puntuación 
general de la función ejecutiva entre 
los grupos
Mayores puntuaciones en las 
dimensiones de sintomatología 
disejecutiva en el grupo de compras 
compulsivas

Jiang et al (2017) 98 adultos (53 M y 
45 H) divididos en 
tendencia a las CC en 
línea alta (n = 27), 
media (n = 43) y baja 
(n = 28)

VI: sensibilidad al 
castigo y sensibilidad a 
la recompensa; sesgos 
atencionales; promedio 
y tiempo medio de 
consumo; autocontrol
VD: perfil de tendencia a 
las CC en línea (alto, medio 
o bajo)

Escala de adicción a las 
compras en línea
Escala de autocontrol
BIS/BAS
Tarea de Stroop
Tarea de dot-probe

Mayores sesgos atencionales sólo 
hacia las imágenes relacionadas con 
las compras en la tarea de Stroop en 
el grupo de CC en línea alto
La CC se correlacionó positivamente 
con sensibilidad a la recompensa 
(BAS) y negativamente con 
sensibilidad al castigo (BIS) y el 
autocontrol
La CC en línea fue predicha por el 
tiempo dedicado a las compras en 
línea por día y el consumo promedio 
mensual y, negativamente, por el 
autocontrol

Lawrence et al 
(2014)

70 participantes (49 
M y 21 H)

VIs: Grado de acumulación 
en la compra; 
sintomatología obsesiva-
compulsiva.
VD: Gravedad de los 
síntomas de CC

Escala de calificación de 
compra compulsiva
Escala de compra compulsiva
Escala de adquisición 
compulsiva 
  Inventario de Padua
Escala obsesivo-compulsiva 
de Yale-Brown: versión de 
adquisición y ahorro
Cuestionario de sensibilidad 
al castigo y sensibilidad a la 
recompensa
Cuestionario de dependencia 
de Leeds
Escala de manía de 
autoevaluación de Altman
Escala de depresión, ansiedad 
y estrés
Medida de detección límite 

La gravedad de CB se correlacionó 
con una mayor depresión, 
sensibilidad a la recompensa, 
acaparamiento y, aunque menos, 
tendencias obsesivo-compulsivas
El acaparamiento también fue un 
predictor particularmente fuerte de 
los síntomas de CB
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Tabla II. Características de los estudios revisados (cont.).

Muestra Metodología Instrumentos Resultados

Lindheimerid et al 
(2022)

222 individuos (150 
M, 72 H)

VI: desempeño en la 
Stroop; sintomatología 
obsesiva; síntomas 
impulsivos; sintomatología 
maníaca, sintomatología 
límite
VD: propensión al 
trastorno de compra-
compra
VD: rendimiento en Stroop

Tarea de Stroop
Pathological Buying Screener
Inventario obsesivo compulsivo 
Escala conductual de adicción 
(BAS)
Prueba de detección de 
consumo de alcohol, tabaco y 
sustancias
Lista límite de síntomas 23 
Escala de manía de 
autoevaluación de Altman
Escala de comportamiento 
impulsivo

CC correlacionaba con las 
dimensiones impulsivas de 
perseverancia, búsqueda de 
sensaciones y urgencia negativa
La CC se asoció significativamente con 
un desempeño deficiente en la tarea 
de Stroop y presentó tiempos de 
respuesta más lentos, reflejando un 
control deficiente de la interferencia

Trotzke et al 
(2021)

36 adultos divididos 
en:

Grupo de CC (n = 18; 
16 M y 2 H) y grupo 
control (n = 18; 16 M 
y 2 H)

VI: reactividad de señal; 
deseo subjetivo
VD: respuesta BOLD

Evaluador de compra 
patológica
Cuestionario de deseos de 
alcohol modificado para 
comprar
RM funcional

Aumento de las activaciones en 
el cuerpo estriado dorsal de las 
personas con CC en comparación con 
el grupo control durante la exposición 
a las señales de compra
No hay diferencias entre grupos en 
las actividades en el cuerpo estriado 
ventral, aunque la actividad en el 
cuerpo estriado ventral se asoció con 
la gravedad de los síntomas de CC

Trotzke et al 
(2020)

277 adultos (206 M 
y 71 H)

VI: cogniciones implícitas 
(sesgo atencional y 
asociaciones implícitas) y 
control inhibitorio
VD: gravedad de la CP

Evaluador de compra 
patológica
Paradigma de reactividad de 
señal.
Paradigma de sonda de puntos
Prueba de asociación implícita
Tarea de cambio afectivo 
similar al go/no go

Aumentos en el craving cuando los 
participantes se enfrentaron a señales 
de compra en el paradigma de 
reactividad de señal
El nivel de craving se relacionó con 
la gravedad de la CC cuando el 
sesgo atencional era alto y el control 
inhibitorio bajo, y también cuando el 
sesgo atencional era bajo y el control 
inhibitorio bajo
Correlaciones entre deseo, sesgo de 
atención, asociaciones implícitas y 
los síntomas de CC. No se observaron 
correlaciones entre el control 
inhibitorio y la gravedad de CP

Trotzke et al 
(2019)

57 adultos sanos (30 
M y 27 H) divididos 
aleatoriamente entre 
condición ventajosa 
o desventajosas 
del IGT

VI: deseo de comprar y 
reactividad a señales; 
gravedad de los síntomas 
de CC
VD: rendimiento en IGT y 
condición experimental

Versión modificada de la IGT
Paradigma de reactividad de 
señal
Test corto de adicción a 
Internet modificado para ir de 
compras 
Cuestionario de deseos de 
alcohol modificado para 
comprar

La exposición a las señales de compra 
en línea interfiere con la toma de 
decisiones ventajosas, especialmente 
en personas con reacciones de 
craving y síntomas de CC
Los efectos entre grupos fueron 
moderados por las reacciones de 
deseo y la gravedad de los síntomas 
de CC

Vogel et al (2019) 78 adultos
divididos en: 
Grupo de CP (n = 39; 
29 M y 10 H) y grupo 
control (n = 39; 29 M 
y 10 H)

VI: sesgo atencional; 
asociaciones implícitas; 
FE inhibición; craving; 
síntomas de trastornos 
mentales comórbidos 
(trastornos de ansiedad, 
depresión y acumulación)
VD: gravedad de adicción a 
las compras

Paradigma de sonda de puntos
Prueba de asociación implícita
Tarea go/no go 
Evaluador de compra 
patológica
Cuestionario de deseos de 
alcohol modificado para 
comprar
Trastorno de ansiedad general
Cuestionario de salud del 
paciente

El grupo con CP notificó un 
mayor nivel de craving y deseo 
subjetivo hacia las señales visuales 
relacionadas con la compra que el 
control
No existían diferencias entre 
ambos grupos en sesgo atencional, 
asociaciones implícitas e inhibición
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Tabla II. Características de los estudios revisados (cont.).

Muestra Metodología Instrumentos Resultados

Voth et al (2014) 59 adultos divididos 
en: 
Grupo de CC (n = 31; 
25 M, 6 H) y grupo 
de control (n = 28; 
23 M y 5 H)

VI: toma de decisiones; 
nivel de temperamento 
reactivo y regulativo; 
sintomatología depresiva; 
memoria de trabajo
VD: gravedad de la CC

Escala de compra compulsiva
BIS/BAS 
IGT
Cuestionario de temperamento 
adulto 
Tarea de Stroop 
Cuestionario de salud del 
paciente-escala de depresión

El grupo de CC presenta mayor 
reactividad BIS y BAS, menor 
rendimiento en IGT y en el 
cuestionario de temperamento 
adulto en comparación con el grupo 
control
Tras añadir síntomas depresivos 
como covariable, el grupo de CC sólo 
presenta reactividad BAS
No existieron diferencias en el 
desempeño en la tarea de Stroop 
entre grupos

ADEXI: inventario de funcionamiento ejecutivo de adultos; BAS: escala de activación conductual; BIS: escala del sistema de inhibición; CB: DESARROLLAR; 
CC: compra compulsiva; CFO: corteza frontal orbitofrontal; CP: compra patológica; CPF: corteza prefrontal; CPFdl: corteza prefrontal dorsolateral; CPFm: 
corteza prefrontal medial; CPFvl: corteza prefrontal ventrolateral; FE: función ejecutiva; fNIRS: espectroscopia funcional del infrarrojo cercano; H: hombres; 
IGT: tarea de juego de Iowa; M: mujeres; RM: resonancia magnética; VD: variables dependientes; VI: variables independientes.

contraposición con otras investigaciones, el cra-
ving, el sesgo atencional y las cogniciones implícitas 
se relacionaron con la gravedad de la sintomatolo-
gía asociada a la compra patológica, pero no se re-
lacionaron con la capacidad en el control inhibito-
rio, ya que únicamente se encontraron efectos mo-
deradores entre sesgo atencional y control inhibito-
rio [23]. Anteriormente, Trotzke et al (2019) exami-
naron el efecto de las señales de compras en la toma 
de decisiones en una muestra no clínica de 57 par-
ticipantes. Todos los participantes realizaron una 
versión modificada de la tarea de juego de Iowa 
compuesta por imágenes relacionadas con las com-
pras en línea e imágenes neutras. Además, se eva-
luaron la gravedad de los síntomas relacionados 
con la compra patológica y el deseo de compra me-
diante cuestionarios. Los resultados de este estudio 
revelaron que las imágenes de compras en mazos 
desventajosos sólo interfieren en el rendimiento de 
la tarea de juego de Iowa de los participantes que 
tenían reacciones de deseo alto a las señales de 
compra y/o presentaban síntomas de compra pato-
lógica, por lo que la exposición a las señales de 
compra en línea únicamente interfiere en la toma 
de decisiones ventajosas en personas con reaccio-
nes de deseo y síntomas altos relacionados con la 
compra compulsiva [24]. 

Desde un paradigma experimental, Vogel et al 
(2019) investigaron si los mecanismos que desem-
peñan un papel destacado en las adicciones a sus-
tancias o comportamientos adictivos son relevantes 
también en la compra patológica. Para ello aplica-
ron varios paradigmas experimentales, como el pa-
radigma de sonda de puntos, la tarea de asociación 

implícita, y la tarea go/no go con imágenes neutra-
les e imágenes relacionadas con las compras a una 
muestra de 39 pacientes con compra patológica y 39 
controles. A todos los participantes se les evaluó 
para el sesgo atencional, las asociaciones implícitas, 
la inhibición de respuesta a través de las tareas ex-
perimentales, la gravedad de la compra compulsiva, 
el ansia de comprar y los síntomas de trastornos 
mentales comórbidos (trastornos de ansiedad, de-
presión y acumulación). Los múltiples análisis mos-
traron que el grupo de compra compulsiva manifes-
taba una mayor reactividad y necesidad de comprar 
relacionadas con las señales de compras. Además, 
los participantes del grupo de compra compulsiva 
mostraron un mayor deseo subjetivo que los partici-
pantes control antes y después de la exposición a 
imágenes de compras. Asimismo, a pesar de que los 
síntomas de compra compulsiva se correlacionaron 
positivamente con el sesgo de atención, no se en-
contraron diferencias significativas entre los grupos 
para el sesgo atencional, las asociaciones implícitas, 
el control inhibitorio y las puntuaciones del error de 
comisión en la tarea go/no go. Finalmente, en los 
análisis de regresión adicionales no se encontraron 
relaciones significativas entre la gravedad de los sín-
tomas de la compra compulsiva y las variables de 
sesgo atencional, asociaciones implícitas y control 
inhibitorio [25]. Finalmente, Voth et al (2014) explo-
raron la relación entre compra compulsiva y otras 
variables neuropsicológicas, como la toma de deci-
siones, la sensibilidad al castigo y la sensibilidad a 
la recompensa, el temperamento autoinformado, la 
sintomatología depresiva y el rendimiento en la ta-
rea de Stroop. Con una muestra total de 59 partici-
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pantes, compararon el rendimiento entre partici-
pantes que cumplían criterios para compra compul-
siva frente a un grupo control. Los resultados mos-
traron que el grupo de compra compulsiva presen-
taba puntuaciones más altas en temperamento 
reactivo y puntuaciones más bajas en temperamen-
to regulador, lo que evidenció un perfil con mayor 
capacidad de respuesta a la recompensa y una ma-
yor tendencia al acercamiento. Sin embargo, des-
pués de controlar la depresión como covariable, 
sólo se encontraron diferencias en la reactividad a la 
recompensa entre los grupos. Asimismo, este grupo 
obtuvo peores puntuaciones en la tarea de Iowa que 
evaluaba la toma de decisiones, pero no se encon-
traron diferencias en el rendimiento de la tarea de 
Stroop entre ambos grupos [26]. 

Correlatos neuroanatomicofuncionales  
en la compra compulsiva

En un reciente estudio, Bak et al (2022) utilizaron 
una muestra de 33 adultos para analizar patrones 
de activación hemodinámica en la corteza prefron-
tal durante la realización de tareas experimentales 
que comparaban una condición de compra no pla-
nificada y una condición control. Además, compa-
raron la diferencia en el número de prendas com-
pradas por los participantes en ambas condiciones 
a través de un índice de compras. Por su parte, los 
patrones de activación hemodinámica se analiza-
ron en cuatro regiones diferentes: la corteza pre-
frontal dorsolateral, la corteza prefrontal ventrola-
teral, la corteza prefrontal medial y la corteza orbi-
tofrontal a través de un dispositivo de espectrosco-
pia funcional de infrarrojo cercano. En ausencia de 
condición de compra no planificada, se produjeron 
activaciones cerebrales significativas en las áreas de 
la corteza orbitofrontal, la corteza prefrontal me-
dial y la corteza prefrontal ventromedial asociadas 
con la inhibición conductual, mientras que la acti-
vidad cerebral en la corteza prefrontal en la condi-
ción de compra no planificada fue menor que du-
rante las tareas de control. Según los autores, cuan-
to más impulsiva es la tendencia de compra de las 
personas, menor es la actividad cerebral en su cor-
teza prefrontal. Asimismo, aluden a que esta activi-
dad más baja de la corteza prefrontal en la espec-
troscopia funcional de infrarrojo cercano es similar 
a otros perfiles que presentan trastorno por atra-
cón, trastorno por déficit de atención e hiperactivi-
dad y/o alta impulsividad [27]. 

Por su parte, Trotzke et al (2021) aplicaron un 
paradigma de reactividad de señal que incluía seña-
les de control y señales relacionadas con las com-

pras a una muestra de 36 adultos, de los cuales 18 
cumplían criterios de compra compulsiva y 18 re-
presentaban el grupo control. Específicamente, in-
vestigaron los correlatos neuronales de la reactivi-
dad de señal utilizando imágenes de resonancia 
magnética funcional dentro de un paradigma expe-
rimental que constaba de 80 imágenes (40 relacio-
nadas con compras y 40 de control). Los resultados 
de este estudio evidenciaron actividades más altas 
en el cuerpo estriado dorsal (núcleo caudado dere-
cho) para el grupo de compra patológica en compa-
ración con los participantes de control. Por su par-
te, el grupo de control reflejaba mayor actividad en 
las regiones occipitales en comparación con el gru-
po de compra patológica. Además, los análisis de 
regresión indicaron que la gravedad de los sínto-
mas subjetivos en el grupo de compra patológica 
predecía la actividad en el estriado ventral, pero no 
en el grupo de control [28].

Discusión

El objetivo de este estudio fue analizar de forma sis-
temática la evidencia empírica disponible de los úl-
timos años sobre el fenómeno de la compra com-
pulsiva con la finalidad de identificar los compo-
nentes neuropsicológicos y correlatos neuroanató-
micos presentes en personas que manifiestan un 
comportamiento de compra patológica y compa-
rarlos con los componentes presentes en otros tras-
tornos adictivos. Los estudios revisados ponen de 
manifiesto la relevancia de diferentes variables neu-
ropsicológicas adscritas al eje impulsividad-com-
pulsividad en el desarrollo del patrón conductual 
de la compra compulsiva. En este sentido, las fun-
ciones ejecutivas ejercen un papel fundamental en 
mantenimiento y el control sobre estas conductas, 
puesto que la compra impulsiva/compulsiva acon-
tece en mayor medida cuando existe baja capaci-
dad para resolver problemas, baja planificación e 
incapacidad para resistirse a los distractores provo-
cados por el entorno [18]. Tomados en conjunto, 
un déficit del funcionamiento ejecutivo implicaría 
una falta de regulación del comportamiento y, por 
ende, una propensión a involucrarse en comporta-
mientos espontáneos y no planificados, como la 
compra impulsiva/compulsiva. Esto es consistente 
con la visión de que los procesos prefrontales ac-
túan para mantener objetivos y actividades planifi-
cadas relevantes, mientras que, paralelamente, in-
hiben distractores de reacciones impulsivas genera-
dos por los procesos subcorticales [19]. Asimismo, 
la toma de decisiones, vinculada también a los pro-
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cesos prefrontales, parece estar afectada, lo que re-
fleja una tendencia a la inflexibilidad decisional 
[24,26]. Por tanto, las investigaciones revisadas su-
gieren que el perfil neuropsicológico vinculado a la 
compra compulsiva se equipara a otros fenómenos 
adictivos como el tabaquismo, o la adicción a la co-
caína y las metanfetaminas [29,30].

En segundo lugar, variables tradicionalmente re-
conocidas en adicciones psicoactivas, como la sen-
sibilidad a la recompensa [21,26] y la impulsividad 
[19], parecen desempeñar un papel mediador en el 
patrón motivacional de la compra compulsiva. Al 
igual que los trastornos por uso de sustancias, el 
procesamiento de recompensas y el funcionamien-
to ejecutivo pueden representar factores neurobio-
lógicos involucrados en el desarrollo y manteni-
miento de comportamientos adictivos. 

En tercer lugar, parte de los estudios revisados 
indagan sobre la reactividad ante señales en la com-
pra compulsiva, ya que se pueden equiparar a los 
patrones conductuales y motivacionales subyacen-
tes al desarrollo y mantenimiento de este compor-
tamiento, tal y como acontece en otros trastornos 
adictivos. En términos generales, la exposición a 
las señales de compra interfiere en la toma de deci-
siones, especialmente en personas que presentan 
craving. Específicamente, las personas que presen-
tan compra patológica manifiestan mayores niveles 
de excitación (estado emocional que alude al nivel de 
activación psicofisiológica) y urgencia (necesidad 
de satisfacer el deseo) en presencia de señales vi-
suales relacionadas con la compra. Además, tanto 
la reactividad a la señal como el craving estaban al-
tamente correlacionados con la gravedad de los 
síntomas de compra compulsiva [25]. Por su parte, 
la actividad neuronal diferencial en estructuras ce-
rebrales relacionadas con la recompensa, como el 
cuerpo estriado dorsal y ventral, en personas con 
compra compulsiva esboza una explicación neuro-
nal sólida que sustenta la pérdida del control sobre 
el comportamiento.

Tomados en conjunto, la interacción de los ses-
gos afectivos y cognitivos hacia las señales de com-
pra y los mecanismos de control inhibitorio disfun-
cionales parecen establecer las bases para explicar 
que las personas se involucren en compras a pesar 
de las consecuencias negativas [23]. Estos hallazgos 
fomentan que la clasificación del fenómeno de com-
pra patológica se integre dentro del espectro de las 
adicciones conductuales. Nuestra revisión es nove-
dosa, ya que recopila estudios centrados en factores 
neuropsicológicos y neurobiológicos que compor-
tan un perfil identificable, diferenciado de un com-
portamiento normativo. 

En conclusión, resulta plausible afirmar que el fe-
nómeno de la compra compulsiva parece implicar 
una pérdida de control de la conducta que a largo 
plazo conlleva consecuencias adversas. No obstan-
te, existe una necesidad de seguir explorando los 
correlatos neuronales inherentes a este patrón con-
ductual y motivacional.
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Neuroanatomical and neuropsychological correlates of shopping addiction behaviour. A systematic 
review

Introduction. The incidence of compulsive buying has increased over the last two decades and it has a substantial negative 
impact on consumers’ overall functioning. However, despite its clinical relevance, the neuropsychological mechanisms 
and neural correlates underlying this phenomenon are still unknown. Also, compulsive buying behaviour remains 
unrecognised as a diagnostic category belonging to addictive disorders. 

Aim. The aim of the study is to systematically analyse the available empirical evidence on compulsive buying in order to 
identify the underlying neuropsychological variables and neural correlates. 

Materials and methods. PubMed, Scopus and ScienceDirect were searched for the mechanisms behind this phenomenon. 

Results. The results show only 11 recent studies that investigate these mechanisms. In addition, the protocol of this 
systematic review was pre-registered in the international PROSPERO register (registration number CRD42023427497). 

Conclusions. The studies reviewed refer to impaired executive functions, decision-making and sensitivity to rewards, and a 
tendency to reactivity to purchase-related cues. This pattern of behaviour appears to involve a loss of behavioural control 
linked to dysregulation of structures such as the striatum and frontal regions. The results obtained are examined and 
similarities with the mechanisms underlying other addictions are discussed.

Key words. Addiction. Compulsive buying. Decision-making. Executive functions. Neuropsychology. Neuroscience.


