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En este artículo se comparó el perfil de trastornos de personalidad en 25 pacientes con 
un trastorno de la conducta alimentaria (5 con anorexia restrictiva, 7 con anorexia pur­
gativa, 5 con bulimia purgativa y 8 con un trastorno de la conducta alimentaria ines-
pecífico). El 72% de las pacientes presentaba, al menos, un trastorno de personalidad, 
pero no había diferencias de frecuencia entre los cuatro grupos. Más tarde, las 25 
pacientes se dividieron en función de la presencia o ausencia de conductas purgati­
vas. Las pacientes purgativas presentaron trastornos de personalidad, de forma esta­
dísticamente significativa, con mayor frecuencia y, además, en mayor número. Se 
comentan las líneas futuras de investigación en relación con este tema. 

Palabras clave: Trastornos de la conducta alimentaria, trastornos de personalidad, 
comorbilidad. 

Personality disorders in patients affected by anorexia and bulimia nervosa: 
A pilot-study 

In this paper was compared the personality profile in 25 outpatients with eating disor­
ders (5 with restricting anorexia nervosa, 7 with purging anorexia nervosa, 5 with pur-
ging bulimia nervosa and 8 with eating disorder not otherwise specified). Although 
72% of the females showed at least one personality disorder, there were not differen-
ces among groups. Later on, all the patients were divided in two groups, according to 
the presence or absence of purgative behaviors. Patients with purgativo behaviors sho­
wed more frequently and had a higher number of personality disorders than patients 
without purging behaviors. Finally implications for further research in this área are 
commented upon. 
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INTRODUCCIÓN 

La comorbilidad de las alteraciones de la 
conducta alimentaria con los trastornos 
de personalidad ha comenzado a estu­
diarse recientemente, sobre todo a partir 
de la inclusión de estos últimos en el eje 
II del DSM y del desarrollo específico 
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para su valoración de entrevistas estruc­
turadas como el IPDE (Loranger, 1995) o 
el SCID-II (Spitzer et a l , 1987), así como 
de pruebas de autoinforme, como el 
MCM-II (Millón, 1997) (Matsunaga et al., 
1998). 

Los trastornos de la conducta alimen­
taria se caracterizan por graves alteracio­
nes en las pautas de alimentación y se 
han convertido en un problema en ascen­
so, sobre todo entre las chicas adolescen­
tes y jóvenes. En concreto, la principal 
característica de la anorexia nerviosa es 
el rechazo a mantener el peso corporal en 
los valores mínimos normales (IMC > 
17,5, según el criterio de la Organización 
Mundial de la Salud; IMC = índice de 
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masa corporal) y se puede manifestar en 
forma de dietas drásticas y de ejercicio 
físico excesivo [anorexia restrictiva) o en 
forma de atracones y conductas de purga 
inadecuadas [anorexia compulsiva/pur­
gativa). A su vez, la bulimia se caracteri­
za por constantes atracones y el uso de 
métodos compensatorios inapropiados 
para evitar la ganancia de peso, como los 
vómitos o el uso inadecuado de laxantes 
y diuréticos [bulimia purgativa) o, en 
otros casos, el ayuno y la práctica de ejer­
cicio excesivo [bulimia no purgativa). 
Por último, hay otras alteraciones de la 
conducta alimentaria no especificadas, 
como la sobreingesta compulsiva o cier­
tos tipos de obesidad mórbida. 

Los trastornos de personalidad, por su 
parte, se corresponden con pautas de 
conducta inflexibles y no adaptativas, 
estables temporalmente y que reflejan 
alteraciones globales de la persona (Eche­
burúa y Corral, 1999; Ssirason y Sarason, 
1996; Vázquez et al., 1990). Estos trastor­
nos pueden estar presentes entre el 20 y 
40% de los pacientes psiquiátricos ambu­
latorios. 

En general, la comorbilidad de las alte­
raciones de la conducta alimentaria con 
los trastornos de personalidad es muy 
alta: puede oscilar del 20% al 80% de los 
casos (Echeburúa y Marañón, 2001). Esta 
frecuente comorbilidad entre ambos tras-
tomos hace más difícil la detección tem­
prana del problema, dificulta el trata­
miento y ensombrece el pronóstico 
terapéutico (Díaz et al., 1999). 

El objetivo de este estudio-piloto es, 
por un lado, conocer la comorbilidad de 
las alteraciones de personalidad con la 
anorexia y la bulimia nerviosa y, por otro, 
comparar la comorbilidad de los trastor­
nos de personalidad con los diferentes 
tipos de trastornos de la conducta ali­
mentaria atendidos en la Unidad de 
Atención Específica a los Trastornos de la 
Conducta Alimentaria de Osakidetza 
(Servicio Vasco de Salud), que tiene una 

amplia experiencia en este tema (Grijal­
vo et al., 2000, 2001). Se trata de conocer 
con mayor precisión la psicopatología 
asociada a la anorexia y bulimia y de 
ofrecer más luz para, en último término, 
diseñar programas terapéuticos más ade­
cuados a las necesidades específicas de 
estas pacientes. 

MÉTODO 

Participantes 

La muestra está compuesta por 25 mujeres 
jóvenes (M= 21,36 años) que cumplen los 
criterios del DSM-IV (APA, 1994) para 
anorexia nerviosa restrictiva (ANR) (n = 5), 
anorexia nerviosa purgativa (ANP) (n = 7), 
bulimia nerviosa purgativa (BNP) (n = 5) y 
trastorno de la conducta alimentaria ines-
pecífico (TAI) (n = 8). Las pacientes utili­
zadas en este estudio-piloto son aquellas 
que llegaron a la Unidad Específica para 
el Tratamiento de los Trastornos de la 
Conducta Alimentaria de Osakidetza (Ser­
vicio Vasco de Salud), situada en San 
Sebastián y que es el centro de referencia 
para la provincia de Guipúzcoa (750.000 
habitantes), entre enero y octubre de 2001. 

Pruebas de evaluación 

El diagnóstico de los trastornos de la 
conducta alimentaria se ha hecho 
mediante una entrevista clínica con arre­
glo a las categorías y criterios diagnósti­
cos del DSM-IV. La entrevista ha sido lle­
vada a cabo por un psiquiatra con amplia 
experiencia clínica (el tercer firmante de 
este estudio). 

Respecto a los trastornos de personali­
dad, el Millón Clinical Multiaxial Inven-
tory-II (MCMI-II; Millón, 1987) es un 
cuestionario autoaplicado que consta de 
175 ítems y tiene como objetivo poder 
identificar estados clínicos y trastornos 
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de personalidad según la clasificación 
del DSM-III-R. Así, el MCMI-II contiene 
ocho escalas básicas de personalidad: (1) 
Esquizoide, (2) Evitativa, (3) Dependien­
te, (4) Histriónica, (5) Narcisista, (6A) 
Antisocial, (6B) Agresivo-Sádica, (7) 
Compulsiva, (8A) Pasivo-Agresiva y (8B) 
Autodestructiva. Adicionalmente cuenta 
con tres escalas de personalidad patoló­
gica: (S) Esquizotípica, (C) Límite y (P) 
Paranoide. El MCMI-II incluye también 
nueve escalas de síntomas, seis de ellas 
de gravedad moderada (Ansiedad, Histe-
riforme, Hipomanía, Neurosis depresiva, 
Abuso de alcohol, Abuso de drogas) y 
tres de gravedad acentuada (Pensamien­
to psicótico. Depresión mayor, TYastorno 
delirante). Sin embargo, en este estudio 
no se han analizado estas nueve escalas 
porque aportan una información que no 
es significativa para el objetivo de esta 
investigación. 

Procedimiento 

Una vez establecido el diagnóstico clí­
nico del trastorno de la conducta alimen­
taria, todas las pacientes fueron entrevis­
tadas por la segunda autora de este 
trabajo y completaron el MCMI-II en el 
marco de la evaluación previa al trata­
miento. Con arreglo a los criterios más 
conservadores de Weltzler (1990), sólo se 
ha considerado la presencia de un tras­
torno de personalidad cuando la puntua­
ción en la tasa-base (TB) del MCMI-II es 
superior a 84. Así, se han analizado los 
siguientes datos: (1) la frecuencia de los 
trastornos de personalidad en las pacien­

tes estudiadas, en general y también 
según el tipo específico de trastorno ali­
mentario experimentado; (2) el número 
medio de trastornos de personalidad en 
cada uno de los grupos de trastornos de 
la conducta alimentaria; (3) la frecuencia 
de los trastornos de personalidad en fun­
ción de la presencia o no de conductas 
purgativas; y (4) la presencia de cada 
trastorno de personalidad en pacientes 
purgativas y no purgativas. Todas las fre­
cuencias han sido analizadas mediante el 
test de Chi-cuadrado. Asimismo se ha 
utilizado un ANOVA de un factor para 
hacer la comparación de las medias del 
número de trastornos en cada grupo, con 
la prueba de Tuckey como análisis post 
hoc. 

RESULTADOS 

El 72% de las pacientes estudiadas pre­
senta, al menos, un trastorno de personali­
dad, pero no hay diferencias estadística­
mente significativas entre los diferentes 
grupos (Tabla 1). Sin embargo, más allá de 
la frecuencia global, sí hay diferencias en 
el número de trastornos de personalidad 
sufridos. En concreto, las pacientes con 
anorexia purgativa presentan como pro­
medio más trastornos de personalidad (M 
= 2,29) que aquellas con anorexia restricti­
va (M = 0,40) (F= 4,184; p < 0,05) (Tabla 2). 

El perfil de trastornos de personalidad 
en los distintos grupos de la conducta 
alimentaria no es muy específico ni per­
mite detectar diferencias significativas, 
pero refleja algunas tendencias. En gene­
ral, las pacientes con anorexia restrictiva 

Tabla 1. Frecuencia de trastornos de personalidad en pacientes con trastornos de la conducta alimentaria 

ANR 
• (n = 5) 

Frec. % 

2 40 

ANP 
(n = 7) 

Frec. % 

7 100 

BNP 

Frec. % 

3 60 

TAI 

Frec. % 

6 75 

Total , 
(N=25) ^ 

Frec. % 5 65 

18 72 "s 

Nota: Frec. = frecuencia. ANR = anorexia nerviosa restrictiva, ANP = anorexia nerviosa purgativa, BNP = bulimia 
nerviosa purgativa, TAI = trastorno de la conducta alimentaria inespecífico. 
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Tabla 2. Número de trastornos de personalidad según los distintos trastornos de la conducta alimentaria 

N" trastornos de 
personalidad 

0 
1 
2 
3 
4 

Promedio de 
trastornos de 
personalidad 

ANR 

3 (60%) 
2 (40%) 

Media 

0,40 

ANP 
(n = 7] 

2 (28,6%) 
2 (28,6%) 
2 (28,6%) 
1 (14,3%) 

Media 

2,29 

BNP 

2 (40%) 
1 (20%) 
1 (20%) 
1 (20%) 

Media 

1,20 

TAI 
(n = 8] 

2 (25%) 
4 (50%) 
2 (25%) 

Media 

1 

TOTAL 
(N= 25) 

7 (28%) 
9 (36%) 
5 (20%) 
3 (12%) 
1 (4%) 

Media 

1,14 

X' 

12,349 
ns 

F 

4,184* 
ANP>ANR 

Nota: ANR = anorexia nerviosa restrictiva, ANP = anorexia nerviosa purgativa, BNP = bulimia nerviosa purgati­
va, TAI = trastorno de la conducta alimentaria inespecíñco. 
* p<0,05. 

presentan un perfil esquizoide y pasivo-
agresivo; las pacientes con anorexia pur­
gativa, un patrón esquizoide, con rasgos 
fóbicos y agresivo-sádicos; las pacientes 
con bulimia purgativa, un perfil pasivo-
agresivo y límite; y, por último, las 
pacientes con un trastorno alimentario 
inespecífico, un patrón más bien histrió-
nico. 

Por otra parte, se ha agrupado a las 
pacientes de los cuatros grupos de los 
trastornos de la conducta alimentaria en 
ñmción de la presencia o no de conduc­

tas pvirgativas y se han analizado los tras­
tornos de personalidad según este crite­
rio. De este modo, las pacientes purgati­
vas presentan trastornos de personalidad, 
de forma estadísticamente significativa, 
con mayor frecuencia (Tabla 3) y, ade­
más, en mayor número (Tabla 4). 

Por último, se presenta el perfil de los 
trastornos de personalidad con arreglo a 
estas dos categorías analizadas (pacientes 
purgativas y pacientes no purgativas). En 
general, en las pacientes purgativas son 
más frecuentes los trastornos pasivo-agre-

Tabla 3. Frecuencia de trastornos de personalidad en pacientes purgativas y no purgativas 

Pacientes purgativas 
(n = 13) 

Frecuencia 

11 

% 

84,6 

Pacientes nc 
(ii = 

Frecuencia 

4 

) purgativas 
= 9) 

* p<0,05. 

Tabla 4. Número de trastornos de personalidad ( 

N" trastornos de 
Personalidad 

Pacientes purgativas 
(n = 13) 

% 

44,4 

sn pacientes purgativas y 

Pacientes no 
(n = 

1 purgativas 
9) 

xf 

3,956' ̂  

no purgativas 

X' 

2 (15,4%) 
4 (30,8%) 
3 (23,1%) 
3 (23,1%) 
1 (7,7%) 

5 (55.6%) 
3 (33,3%) 
1 (11,1%) 

5,896 
ns 

Promedio de 
trastornos de 
personalidad 

Media Media t 

1,77 0,56 -2,637* 

p < 0,05. 
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sivo, esquizoide y agresivo-sádico; en las 
no purgativas, el esquizoide (Tabla 5). 

DISCUSIÓN 

Ésta es la primera investigación en que se 
hace un estudio de los trastornos de per­
sonalidad en los diferentes tipos de tras­
tornos de la conducta alimentaria según 
la tipología establecida por el DSM-IV. 
Los estudios publicados hasta la fecha se 
limitan a analizar las diferencias de per­
sonalidad en categorías más genéricas de 
trastornos de la conducta alimentaria, 
como anorexia y bulimia (por ejemplo, 
Joiner et al., 2000; Matsunaga et al., 
2000). Sin embargo, la limitación más 
importante de esta investigación, que se 
justifica por su carácter de estudio-pilo­
to, es el pequeño tamaño de la muestra. 
No obstante, pueden obtenerse ciertas 
conclusiones que son sugerentes y que 
aportan una perspectiva nueva a las 
investigaciones ya establecidas. 

La conclusión más relevante es que el 
72% de la muestra total de pacientes con 
anorexia y bulimia nerviosa (es decir, 2 
de cada 3) presentan, al menos, un tras­
torno de personalidad. Este resultado es 
comparable a los obtenidos por diferen­
tes autores, como Wonderlich et al. 

(1990), Norman et al. (1993) y Grilo et al. 
(1996). Este hecho supone un reto en la 
práctica clínica, ya que, como citan Díaz 
et al. (1999), la presencia de un trastorno 
de la personalidad junto a una anorexia 
o una bulimia complica el tratamiento y 
el pronóstico de este cuadro clínico. 

Por lo que se refiere a los diferentes gru­
pos de trastornos de la conducta alimen­
taria, los resultados estadísticos, sin ser 
concluyentes, aportan algunas tendencias. 
En concreto, las pacientes con anorexia 
purgativa son las que más complicaciones 
psicopatológicas presentan, por ser en 
ellas en las que mayor cantidad de tras­
tornos de personalidad se observan. Ello 
es congruente con una percepción de cali­
dad de vida deficitaria en este subtipo de 
pacientes (Grijalvo et al., 2000). 

Independientemente del tipo del tras­
torno alimenteirio implicado, las diferen­
cias más claras están entre las pacientes 
con conductas purgativas y las pacientes 
sin ellas. En las primeras aparecen más 
frecuentemente que en las segundas tras-
tomos de personalidad (especialmente, el 
pasivo-agresivo, el agresivo-sádico y el 
esquizoide). Además, lo más habitual en 
ellas es la presencia de más de un tras­
torno de personalidad, lo cual ocasiona 
dificultades adicionales de tratamiento 
(Wonderlich, 1995). 

Tabla 5. Perfil de los trastornos de personalidad en pacientes purgativas y no purgativas 

Trastornos de personalidad 

Esquizoide 
Fóbica 
Dependiente 
Histriónica 
Narcisista 
Antisocial 
Agresivo-sádica 
Compulsiva 
Pasivo-agresiva 
Autodestructiva 
Esquizotfpica 
Límite 
Paranoide 

Pacientes purgativas 

3 
2 
2 
2 
0 
1 
3 
1 
6 
1 
0 
2 
0 

n 

23,1 
15,4 
15,4 
15,4 

0 
7.7 

23,1 
7,7 

46,2 
7,7 
0 

15,4 
0 

Pacientes 

2 
0 
0 
1 
0 
0 
0 
0 
1 
1 
0 
0 
0 

no 

% 

purgativas 

n % 

22,2 
0 
0 

11,1 
0 
0 
0 
0 

11,1 
11.1 
0 
0 
0 
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Una aportación de este estudio, en 
consonancia con la conclusión anterior, 
es la significación psicopatológica de las 
conductas purgativas, al menos desde la 
perspectiva de los trastornos de persona­
lidad. Ello confiere u n valor central al 
hecho de purgarse y plantea la posibili­
dad de clasificar a los trastornos de la 
conducta alimentaria desde esta perspec­
tiva. Se requiere, en todo caso, la exis­
tencia de nuevos estudios que confirmen 
estos hallazgos preliminares. 

En adelante, sería conveniente , ade­
más de recurrir a muestras más amplias, 
comparar estos resultados procedentes 
de la aplicación del MCMI-II con aque­
llos obtenidos mediante entrevistas clí­
nicas en las que se evalúen los trastor­
nos de personal idad (por ejemplo, el 
IPDE) (Loranger, 1995). El recurso exclu­
sivo a los autoinformes es muy limitado 
en el ámbito de los trastornos de perso­
nal idad. Es importante también que en 
los estudios futuros se ut i l icen grupos 
de control cl ínicos, dado que tener un 
trastorno del eje I aumenta la probabili­
dad de experimentar un trastorno del eje 
II. Se trata, en último término, de cono­
cer si los trastornos de personal idad 
aparecen realmente en las pacientes con 
trastornos de la conducta alimentaria en 
mayor medida que en otras poblaciones 
clínicas. 
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