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Resumen

Objetivo: Estudiar las caracterı́sticas de personalidad en pacientes con trastornos
alimentarios y la influencia de dichas caracterı́sticas y ciertos sı́ndromes clı́nicos en la
evolución de esos trastornos, especialmente cuando cursan durante más de 7 años.
Diseño: Estudio de comorbilidad mediante prueba diagnóstica.
Emplazamiento: Pacientes ambulatorios en unidad de trastornos alimentarios.
Participantes: 147 pacientes con trastornos alimentarios, en tratamiento ambulatorio,
con peso normal. Media de edad, 22,24 años.
Intervenciones: Valoración de personalidad y sı́ndromes clı́nicos mediante el Inventario de
Millon (MCMI-II).
Mediciones principales: Medias en las escalas de personalidad y sı́ndromes clı́nicos;
determinación de prevalencia mediante una tasa-base 484.
Resultados: En pacientes con anorexia se detecta al menos un trastorno de personalidad
en el 25,33%; en bulimia nerviosa llega al 30,44% y en el trastorno por atracón al 32,13%. En
formas purgativas la prevalencia es del 31,07% y en no purgativas, del 24,75%. En la
anorexia el trastorno obsesivo es el más frecuente (39,77%); en bulimia lo es el trastorno
histriónico (46,66%); en las formas purgativas, el trastorno dependiente (46,15%), y en no
purgativas, el obsesivo (35,36%). Considerando las puntuaciones medias, resultan
significativamente más elevadas en pacientes con bulimia para el trastorno histriónico
(po0,05). En estos pacientes también se observa más sintomatologı́a histeriforme
(po0,01) e hipomanı́a (po0,05). Finalmente, en pacientes con más de 7 años de
evolución se recoge más ansiedad (po0,05), neurosis depresiva (po0,05) y abuso de
alcohol (po0,01).
Conclusiones: Valorar los estilos de personalidad y sı́ndromes clı́nicos asociados a los
trastornos alimentarios parece de suma importancia terapéutica y pronóstica.
& 2008 Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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Eating behaviour disorders and personality. A study using MCMI-II

Abstract

Objective: To study the personality characteristics in patients with eating behaviour
disorders and the influence of these characteristics, and certain clinical syndromes on the
progress of these disorders, particularly when they have lasted more than seven years.
Design: Study of comorbidity using a diagnostic test.
Setting: Eating behaviour disorders unit outpatients.
Participants: A total of 147 patients with eating behaviour disorders being treated as
outpatients. They were of normal weight, with a mean age of 22.24 years.
Interventions: Assessment of personality and clinical syndromes using the Millon Clinical
Multiaxial Inventory (MCMI-II).
Main measurements: Means of the personality and clinical syndromes scales and
determination of prevalence using a rate-base 484.
Results: At least one personality disorder was detected in 25.33% of patients with
anorexia, 30.44% with bulimia nervosa and 32.13% with binge-eating disorder. In the
purgative and non-purgative forms the prevalence was 31.07% and 24.75%, respectively. An
obsessive disorder is more common in anorexia (39.77%); a histrionic disorder in bulimia
(46.66%); a dependent disorder in the purgative forms (46.15%), and an obsessive one in
the no-purgative forms (35.36%). As regards the mean scores, they were significantly
higher in patients with bulimia for the histrionic disorder (Po.05). More hysterical type
symptoms and hypomania were also observed in these patients (Po.01 and Po.05,
respectively). Finally, the patients who had suffered the disorder for more than seven
years registered more anxiety (Po.05), depressive neurosis (Po.05) and alcohol abuse
(Po.01).
Conclusions: To assess personality styles and clinical syndromes associated with eating
behaviour disorders can be an important therapeutic and prognostic tool.
& 2008 Elsevier España, S.L. All rights reserved.

Introducción

Las alteraciones de personalidad pueden predisponer a los
trastornos de la conducta alimentaria (TCA), complicarlos,
modificar su expresión o no guardar relación con ellos1,2.

En la anorexia destaca la presencia de rasgos como
obsesividad, rigidez, perfeccionismo, dependencia, meticu-
losidad, inhibición social3 o escasa autosuficiencia4. Las
investigaciones sobre el tema presentan múltiples deficien-
cias metodológicas, por lo que no es extraño encontrar
prevalencias desde el 23%5 hasta el 80%6.

En la anorexia purgativa y en la bulimia hay más
impulsividad, sensitivismo e inestabilidad emocional, y
menor autoestima. En cuanto a la presencia de trastornos
de personalidad, también se dan cifras dispares (21–77%)7.

En la bulimia es frecuente la asociación de varios
trastornos, en los que destaca el deficiente control de
impulsos (tentativas suicidas, conductas agresivas, clepto-
manı́a, abuso de sustancias, ludopatı́a o promiscuidad
sexual)8. Entre los pacientes con TCA con trastornos de
personalidad el trastorno lı́mite es uno de los más
frecuentes9 y junto con el histriónico son los que más se
relacionan con la bulimia nerviosa6,10,11.

Se acepta que anorexia y bulimia tienen relación, de
modo diferencial, con ciertos trastornos de personalidad12 y
que estas alteraciones empeoran el pronóstico, con

menores probabilidades de recuperación a partir de los
7 años13.

El objetivo de este trabajo es estudiar: a) la prevalencia
de trastornos de personalidad en los pacientes con TCA; b) la
diferenciación entre distintos tipos de TCA en función de sus
estilos de personalidad, y c) la vinculación del pronóstico de
los TCA con los trastornos de personalidad y sı́ndromes
concomitantes.

Material y métodos

Participantes

De 352 pacientes atendidos en una unidad de TCA, de forma
ambulatoria, con frecuencia de visitas de 1-4 al mes, se
eligió la muestra según los siguientes criterios: a) mayores
de 18 años; b) ı́ndice de masa corporal (IMC) normal; c)

cumplir criterios (DSM IV)14 de anorexia nerviosa, bulimia
nerviosa o trastorno por atracón, y d) no cumplir criterios
estrictos de comorbilidad del eje I. Se excluyó a otros
pacientes con TCA no especificados. El resultado de la
selección fue una muestra de 147 pacientes (el 95,9%,
mujeres, y el 4,1%, varones), con una media de edad de
22,24 (intervalo, 18-46) años. El 35,37% de los pacientes
presentaba su trastorno desde hacı́a más de 7 años.
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Medida de evaluación

Se utilizó el Inventario Clı́nico Multiaxial de Millon (MCMI-II),
en su adaptación y validación española15. La prueba consta
de 175 ı́tems, de aplicación a partir de los 18 años y con una
duración media para su realización de unos 20–30min. El
MCMI-II evalúa estilos básicos de funcionamiento de la
personalidad y diferentes sı́ndromes clı́nicos que suelen
covariar con los citados estilos de personalidad.

Procedimiento

Con arreglo a los criterios más conservadores de Weltzer16,
sólo se consideró que se presentaba un trastorno de
personalidad cuando la puntuación en la tasa-base (TB) del
inventario fue 484. Desde el punto de vista estadı́stico,

además de las medidas descriptivas, se utilizaron las
pruebas de la w

2, de Kruskal-Wallis y la U de Mann-Whitney,
mediante la aplicación SPSS 15.0 (fig. 1).

Resultados

Las tablas 1 y 2 muestran la distribución de los trastornos de
personalidad en función del tipo de TCA y de la forma clı́nica
(purgativa/no purgativa). La media de puntuaciones signi-
ficativas (tasa-base 484) entre quienes presentaron algún
trastorno fue de 3,04, lo que supone una media de tres
trastornos de personalidad por sujeto. No hubo diferencias
estadı́sticamente significativas entre los tres tipos de TCA,
mientras que entre anorexia y bulimia las diferencias
resultaron significativas para los trastornos narcisista (w2,
4,178; po0,05) y obsesivo (w2, 4,097; po0,05). Entre las
formas purgativas y no purgativas no hubo diferencias
significativas.

Considerando las puntuaciones en su conjunto (no sólo las
que estaban por encima de una tasa-base de 84), no hubo
diferencias estadı́sticamente significativas entre los tres
grupos de TCA. Entre anorexia y bulimia hubo diferencia
para el trastorno histriónico de personalidad (U, 1.521,5;
po0,05), con puntuaciones considerablemente más eleva-
das entre los pacientes con bulimia nerviosa. En la tabla 3 se
resumen los resultados de las puntuaciones en los distintos
tipos de trastornos de personalidad para cada uno de los
TCA. Entre los que sobrepasaban 7 años de evolución y los
que no lo hacı́an no hubo diferencias significativas en
alteraciones de personalidad, pero sı́ en determinados
sı́ndromes clı́nicos, como el histeriforme (U, 1.375,5;
po0,01) y la hipomanı́a (U, 1.443,5; po0,05), en ambos
casos superiores en los pacientes con bulimia. Los pacientes
con más de 7 años de evolución puntuaron más en ansiedad
(U, 1.895,5; po0,05), neurosis depresiva (U, 1.892;
po0,05) y abuso de alcohol (U, 1.805; po0,01) (fig. 2).

Discusión

El estudio tiene limitaciones, como el tamaño de la muestra,
la amplitud del intervalo de edades o la desigual represen-
tación de los diferentes TCA, algo habitual en estudios
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Población de referencia: pacientes en
tratamiento ambulatorio en unidad de TCA

(n = 352)

Criterios de inclusión: edad > 18. IMC normal.
diagnóstico DSM IV

Aplicación del MCMI-II: positivos =
tasa base > 84 (n = 147)

Pacientes excluidos
(n = 205)

Anorexia: 25,33%
Bulimia: 30,44%
Trastorno por atracón 32,13%

Formas purgativas: 31,07%
Formas no purgativas: 24,75%

Figura 1 Análisis de la prevalencia de trastornos de persona-

lidad y sı́ndromes concomitantes en pacientes con trastornos de

la conducta alimentaria (TCA), mediante el MCMI-II.

Tabla 1 Casos de trastornos de la conducta alimentaria con tasa-base 484 en los diferentes trastornos de personalidad

Anorexia (n ¼ 88), n (%) Bulimia (n ¼ 45), n (%) Trastorno de atracón (n ¼ 14), n (%)

Antisocial 10 (11,4) 9 (20) 2 (14,3)

Compulsiva 35 (39,8)� 10 (22,2)� 6 (42,8)

Dependiente 30 (34,1) 19 (42,2) 8 (57,1)

Esquizoide 30 (34,1) 14 (31,1) 7 (50)

Esquizotı́pica 18 (20,4) 13 (28,9) 4 (28,6)

Fóbica 31 (35,2) 18 (40) 4 (28,6)

Histriónica 26 (29,5) 21 (46,7) 3 (21,4)

Lı́mite 18 (20,5) 12 (26,7) 5 (35,7)

Narcisista 11 (12,5)* 12 (26,7)* 3 (21,4)

Paranoide 14 (15,9) 9 (20) 3 (21,4)

Media 25,3 30,4 32,1

�po0,05.
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clı́nicos17 dados los distintos TCA que se presentan en las
unidades especı́ficas de tratamiento. En el futuro serı́a útil
hacer estudios sobre prevalencia de trastornos de persona-
lidad en los distintos TCA por separado y en los diferentes
subtipos clı́nicos. La prevalencia de trastornos de la
personalidad encontrada coincide con la más baja de
estudios previos, lejos de algunas que han llegado hasta el
75–80%17. Se ha apuntado a que el MCMI-II sobrestima la
presencia de trastornos de personalidad y que detectarı́a
)posibles* casos18, lo que parece ratificado por el hecho de
que cada individuo presenta una media de tres trastornos,
que incluso en otros trabajos llega a cuatro17. Tan elevada
presencia de trastornos de personalidad también podrı́a
estar mediada por la debilidad de los criterios diagnósticos
al uso. En el futuro deberı́a profundizarse en comparar los
estudios psicométricos con los basados en entrevistas
clı́nicas estructuradas y los que sigan ambos procedimientos
(lo que arrojarı́a luz sobre la capacidad predictiva de
instrumentos como el MCMI-II, su sensibilidad y especifici-
dad), pues la prevalencia de trastornos de personalidad en
anorexia o bulimia resulta muy superior en los estudios

psicométricos19 que en los basados en entrevistas estructu-
radas20. En cuanto a los estilos y trastornos de personalidad,
se han encontrado datos similares a los de otros traba-
jos3,6,10,11, como ocurre con los sı́ndromes concomitantes8.
Más relevante puede ser la presencia de sı́ndromes
relacionados con una larga duración de la enfermedad,
como abuso de alcohol, ansiedad y depresión moderada.
También podrı́a indicar la )posible* existencia de trastornos
de ansiedad o afectivos, que habrı́a que ratificar con
entrevista clı́nica. En nuestro caso se habı́a excluido a los
pacientes con criterios diagnósticos estrictos del eje I, lo
que apunta a que los datos recogidos en las escalas clı́nicas
del MCMI-II correspondan a )sintomatologı́a ansiosa o
depresiva*, lo que no implica, necesariamente, que se
cumplan criterios para una entidad nosológica determinada.
De cara al futuro, los estudios psicométricos que midan
enfermedades asociadas deberı́an completarse, asimismo,
con entrevistas de confirmación.

En atención primaria los pacientes con TCA, especial-
mente los de larga evolución, acuden en muchas ocasiones
por sintomatologı́a concomitante (ansiedad, depresión,
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Tabla 3 Puntuaciones medias en los distintos trastornos de personalidad

Diagnóstico

Anorexia Bulimia Trastorno por atracón Total

n Media7DT n Media7DT n Media7DT n Media7DT

Antisocial 88 52,1727,1 45 58726, 14 48,2729,2 147 53,6727

Compulsiva 88 66,2730 45 58,5727,4 14 67,7726,3 147 64729

Dependiente 88 65,3727,8 45 68,4731,3 14 71,4742,3 147 66,8730,3

Esquizoide 88 69,6727,8 45 62,8733 14 78728 147 68,4729,6

Esquizotı́pica 88 58,2728,3 44 61,6729,5 14 60,1731,3 146 59,4728,8

Fóbica 88 65,7733,5 45 64,1736,8 14 60,5733,5 147 64,8734,4

Histriónica 88 56,9�730,7 45 69,9�731,9 14 52,5732,9 147 60,5731,7

Lı́mite 88 54,8727,5 45 63,8723,7 14 53,2737,9 147 57,4727,7

Narcisista 88 49,4732,5 45 56,7734,9 14 46,9727,3 147 51,4732,8

Paranoide 88 60,9724,9 45 61,5725,1 14 59723,7 147 60,9724,7

�po0,05.

Tabla 2 Formas clı́nicas con tasa-base 484 en los diferentes trastornos de personalidad

Purgativas (n ¼ 65), n (%) No purgativas (n ¼ 82), n (%)

Antisocial 10 (15,4) 11 (13,4)

Compulsiva 22 (33,8) 29 (35,3)

Dependiente 30 (46,1) 27 (32,9)

Esquizoide 28 (43,1) 23 (28)

Esquizotı́pica 19 (29,2) 16 (19,5)

Fóbica 28 (43,1) 25 (30,5)

Histriónica 27 (41,5) 23 (28)

Lı́mite 19 (29,2) 16 (19,5)

Narcisista 9 (13,8) 17 (20,7)

Paranoide 10 (15,4) 16 (19,5)

Media 31,1 24,8
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alteraciones conductuales) y no siempre se tiene en cuenta
la posible presencia del TCA21. El médico de atención
primaria debe conocer que los TCA, más allá de una
distorsión de la imagen corporal y un bajo peso, pueden
presentarse como sı́ndromes asociados y alteraciones con-
ductuales propias de los trastornos de personalidad22.
Recientemente23, se ha podido comprobar la baja concor-
dancia entre los diagnósticos en atención primaria y salud
mental en trastornos de ansiedad, afectivos y de persona-
lidad (ı́ndices kappa entre 0,18 y 0,23), precisamente
aquellos más encontrados, junto con el abuso de alcohol,
entre los pacientes con TCA de larga evolución. El adecuado
conocimiento de la comorbilidad en TCA y su posible
diagnóstico clı́nico-psicométrico son, en atención primaria,
elementos fundamentales para ofrecer un tratamiento
individualizado.

Lo conocido sobre el tema

� Los estudios de personalidad en trastornos de la
conducta alimentaria arrojan cifras extraordinaria-
mente dispares.

� Los estilos de personalidad parecen ser determinan-
tes del pronóstico de los trastornos alimentarios.

� Se postulan estilos de personalidad diferentes para
anorexia y bulimia nerviosas.

Qué aporta este estudio

� Confirmación de que entre un 25 y un 35% de los
pacientes con trastornos alimentarios presentan
también algún trastorno de personalidad.

� Más que los estilos de personalidad, parece ser que
ciertos sı́ndromes clı́nicos relacionados con ellos
pueden resultar elementos de pronóstico.

� Confirmamos algunas diferencias en la prevalencia
de tipos de trastorno de personalidad en anorexia y
bulimia, ası́ como en las puntuaciones medias de los
distintos estilos de personalidad.
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I. Jáuregui Lobera et al206


	Trastornos de la conducta alimentaria y la personalidad. Un estudio con el MCMI-II
	Introducción
	Material y métodos
	Participantes
	Medida de evaluación
	Procedimiento

	Resultados
	Discusión
	Lo conocido sobre el tema
	Qué aporta este estudio

	Bibliografía


