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Introducción 

Los trastornos mentales, según la Organización Mundial de la Salud (2025), “se caracterizan por 

una alteración clínicamente significativa de la cognición, la regulación de las emociones o el 

comportamiento de un individuo”. Por lo general, van asociados a angustia o a discapacidad 

funcional en otras áreas importantes”. Dentro de los trastornos mentales, un trastorno de 

personalidad es un patrón persistente e inflexible que se manifiesta en dos o más áreas de las 

siguientes: cognición, afectividad, funcionamiento interpersonal y/o control de impulsos; y que 

genera malestar clínicamente significativo o deterioro de la actividad social, laboral y/o otras áreas 

importantes (American Psychiatric Association, 2014).  

Según el DSM-V, existen doce opciones de diagnóstico cuando hablamos de trastornos de la 

personalidad, diferenciadas entre sí por la sintomatología, área/s en que se manifiesta y otros 

criterios de diagnóstico. En concreto, el Trastorno de Personalidad Obsesivo-Compulsivo (TPOC) 

se caracteriza por ser un patrón desadaptativo de perfeccionismo extremo, rigidez cognitiva, 

preocupación por el orden y los detalles y necesidad de control interno y externo (American 

Psychiatric Association, 2014).  

El metaanálisis  realizado por Volkert et al. (2018) señala que el TPOC es el trastorno de 

personalidad más diagnosticado globalmente. Concretamente, el 6,9% de la población general 

(excluyendo estudiantes, pacientes clínicos, pacientes psiquiátricos y prisioneros) a nivel global 

ha sido diagnosticado con un TPOC (Clemente et al., 2022). 

Al tratarse de un trastorno de personalidad, este patrón de comportamiento intrínseco para el 

individuo con TPOC se manifiesta en todas las áreas de su vida, incluyendo el entorno laboral. Sin 

embargo, la investigación sobre el impacto de este trastorno en el entorno laboral es escasa (Carsey, 

2022). 

Además del TPOC, en el espectro de los trastornos mentales, encontramos el Trastorno Obsesivo-

Compulsivo (TOC), caracterizado por la presencia de obsesiones y/o compulsiones que causan 

malestar clínicamente significativo y consumen mucho tiempo (más de una hora diaria) de la vida 

del individuo. La comorbilidad entre el TPOC y el TOC es alta, 23-32 %, por lo que es adecuado 

considerar ambos para este estudio. No obstante, a pesar de su alta comorbilidad, son trastornos 

con distintas manifestaciones; el TPOC se caracteriza por un patrón de mala adaptación, rigidez y 
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perfeccionismo extremo, mientras que el TOC, su principal característica es la presencia de 

obsesiones y/o compulsiones, realizadas típicamente en respuesta a las obsesiones (American 

Psychiatric Association, 2014).  

Por lo tanto, las adaptaciones al entorno laboral pueden diferir; por esta razón, se quiere investigar 

el impacto de cada trastorno en el entorno laboral, si fuese necesario hacer distinciones entre las 

adaptaciones requeridas para cada trastorno y si hay políticas que funcionarían correctamente para 

ambos trastornos. 

Por otro lado, en el entorno académico, cada vez hay más adaptación e inclusión de los trastornos 

mentales; así, el 87% de las universidades españolas cuentan con adaptaciones curriculares para 

aquellos alumnos con discapacidad mental (Pérez-Jorge et al., 2021). Como demuestra Freeman 

(2025) en su investigación sobre adaptaciones curriculares, el acceso temprano a adaptaciones 

curriculares y servicios de ayuda al estudio adecuados aumentan la tasa de finalización de estudios 

en estudiantes con dificultades de aprendizaje y trastornos del espectro autista. Es decir, al 

comprender correctamente cómo afectan estos trastornos al entorno académico, se han podido 

desarrollar unas pautas que han demostrado ser útiles y favorecer el éxito de la educación 

universitaria. Podríamos inferir que estas adaptaciones en el entorno laboral de personas con 

diagnóstico de TPOC y/o TOC también serían beneficiosas para todos los implicados.  

Considerando lo expuesto previamente, a lo largo de este trabajo se pretende recopilar la 

investigación existente para comprender holística y adecuadamente el impacto de este trastorno de 

personalidad y del TOC en el entorno laboral, no solo desde la perspectiva del individuo sino con 

un enfoque bidireccional que exponga lo que supone también para el empleador. Por otro lado, 

pretendiendo favorecer la contratación e inclusión en el entorno laboral de personas con TPOC y/o 

TOC, se pretende desarrollar unas claves de adaptación para empleado y empleador que sean 

realmente útiles para ambos. 

Objetivos del trabajo 

Atendiendo a lo expuesto anteriormente, este trabajo de investigación tiene dos objetivos: uno 

general y otro específico. 
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Como objetivo general, se pretende analizar cómo el Trastorno de Personalidad Obsesivo-

Compulsivo (TPOC) afecta al funcionamiento laboral, tanto desde la perspectiva del trabajador 

como organizacional. 

Los objetivos específicos del trabajo son los siguientes: 

i. Examinar el impacto del TPOC en la adaptación y el desempeño del trabajador. 

ii. Examinar el impacto del TOC en la adaptación y el desempeño del trabajador. 

iii. Identificar posibles estrategias y adaptaciones laborales que favorezcan la integración del 

empleado y beneficien a la empresa. 

Metodología 

Marco teórico 

Definición y características del Trastorno de Personalidad Obsesivo-Compulsivo 

Según la American Psychiatric Association (APA), el trastorno de personalidad obsesivo-

compulsivo (TPOC) es: 

Un patrón dominante de preocupación por el orden, el perfeccionismo y el control mental 

e interpersonal, a expensas de la flexibilidad, la franqueza y la eficiencia, que comienza en 

las primeras etapas de la vida adulta y está presente en diversos contextos […] (American 

Psychiatric Association, 2014).56 

Según la Organización Panamericana de la Salud (2008), no hay un trastorno de personalidad 

denominado “trastorno de personalidad obsesivo-compulsivo”. Sin embargo, el trastorno F60.5 es 

un “trastorno de la personalidad que se caracteriza por sentimientos de duda, meticulosidad, 

verificación y preocupación por los detalles, terquedad, precaución y rigidez excesivas. Puede 

haber pensamientos o impulsos insistentes y rechazados, que no alcanzan la gravedad de un 

trastorno obsesivo-compulsivo.” Si bien esta clasificación diagnóstica nombra este trastorno como 

“trastorno anancástico de la personalidad”, en vez de TPOC como la APA, hablamos del mismo 

tipo de personalidad: pensamiento rígido y preocupación por el orden y el control que puede 

manifestarse a través de compulsiones y conductas de verificación. 
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Al hablar de trastornos de personalidad, es importante, a la hora del diagnóstico, diferenciar entre 

un diagnóstico de rasgos de un trastorno de personalidad y un diagnóstico de trastorno de 

personalidad. Cuando un paciente tiene rasgos de un TPOC, estamos ante un paciente que tiene un 

patrón de comportamiento alineado con un TPOC, pero esa necesidad de control y perfeccionismo 

no supone un patrón desadaptativo, es decir, no interfiere en su vida diaria. Por ejemplo, es una 

persona muy centrada en el ahorro pero sin llegar a ser avaro (criterio diagnóstico 7 del TPOC 

según el DSM-V). 

No obstante, cuando hablamos de un TPOC, estamos ante unos rasgos de personalidad que son 

inflexibles, desadaptativos y que están causando un deterioro funcional en la vida del sujeto 

(American Psychiatric Association, 2014). 

Entre sus características principales destacan una devoción desmesurada al trabajo que desplaza 

las actividades de ocio, una rigidez moral e inflexible y una marcada dificultad para delegar 

responsabilidades en otros, a menos que estos acepten someterse estrictamente a su metodología 

de trabajo (American Psychiatric Association, 2014). En el ámbito laboral, los rasgos de 

personalidad obsesivo-compulsiva suelen valorarse positivamente. Un perfeccionismo moderado 

impulsa al empleado a entregar trabajo de alta calidad y a cumplir rigurosamente los objetivos. Sin 

embargo, cuando estos rasgos se agudizan y hablamos de un TPOC, el perfeccionismo extremo 

obstaculiza la puntualidad en las entregas, el trabajador tiende a autoimponerse metas 

inalcanzables y la necesidad de control degenera en una supervisión excesiva del trabajo propio y 

de sus compañeros (Reyes et al., 2017). 

Definición y características del Trastorno Obsesivo-Compulsivo 

Según la Organización Panamericana de la Salud (2008), en la CIE-10 el trastorno F42, 

denominado “trastorno obsesivo-compulsivo”, se caracteriza por la presencia de pensamientos 

obsesivos, compulsiones o ambos. En cambio, en el DSM-5, el TOC se define como un trastorno 

caracterizado por la presencia de obsesiones y compulsiones de carácter recurrente que conllevan 

una pérdida de tiempo significativa para el individuo (American Psychiatric Association, 2014).  

La principal diferencia entre estas dos definiciones es que la CIE-10 diagnostica un TOC si sólo 

existen obsesiones o compulsiones, y, en cambio, para diagnosticar un TOC según el DSM-5, el 

paciente debe presentar ambas, obsesiones y compulsiones. 
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Los pensamientos obsesivos, también denominados obsesiones, son ideas, impulsos, temores o 

imágenes intrusivos y no deseados; el contenido de las obsesiones varía en cada individuo. Las 

compulsiones son conductas repetitivas irracionales que no generan placer ni cumplen una función 

útil inmediata. Su propósito es reducir la ansiedad que causan las obsesiones (American 

Psychiatric Association, 2014). 

Diferencias entre Trastorno de Personalidad Obsesivo-Compulsivo y Trastorno Obsesivo-

Compulsivo 

El trabajador con Trastorno de Personalidad Obsesivo-Compulsivo y/o Trastorno 

Obsesivo-Compulsivo en el entorno laboral 

Análisis de buenas prácticas y políticas inclusivas existentes. 

Recomendaciones para el trabajador con Trastorno de Personalidad Obsesivo-Compulsivo 

y/o Trastorno Obsesivo-Compulsivo 

Recomendaciones para la empresa y los empleadores 

Conclusiones 
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