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Trastornos de personalidad en pacientes bulimicas: un estudio
comparativo entre el inventario MCMI-lll y la entrevista SCID-II

VANESA GONGORA

VANESA GONGORA

Dra. en Psicologia - CONICET,
Universidad de Buenos Aires.
Direccion; Tronador 3891 15 E
Buenos Aires (1430).

E-mail: vgongora@psi.uba.ar

Objetivos del estudio: evaluar la prevalencia de trastornos de personalidad
(TP) en pacientes bulimicas al inicio del tratamiento y comparar los resultados
obtenidos a través de una entrevista estructurada y un inventario autoadminis-
trable. Muestra: 75 pacientes bulimicas que iniciaron tratamiento por un tras-
torno alimentario. Instrumentos: Entrevista SCID Il (Structural Clinical
Interview - Personality Disorders) y el inventario MCM! Il (Millon Clinical
Multiaxial Inventory - lil). Resultados: Segun la entrevista SCID-II, el 68% de
las pacientes tenia al menos un TP siendo los trastornos depresivo (32%),
obsesivo compulsivo (30.7%), evitativo (25.3%) y borderline (20%) los mas
frecuentes. El inventario MCMI-IIl indica que un 67.2% de las pacientes tenia
al menos un TP y prevalecen los trastornos Dependiente (34.3%), Depresivo
(32.8%) y Masoquista (19.4%) de la personalidad. Conclusiones: No se halla-
ron diferencias significativas en la tasa general de prevalencia obtenidas a tra-
vés de ambos instrumentos aunque si en lo referido a los distintos TP.

Palabras clave: Bulimia - Trastornos de personalidad - Comorbilidad -
Evaluacion.

Personalitydisorders in bulimic patients: a comparative study bet-
ween MCMI-Il} and SCID-|l interview

Aims of the study: to evaluate the prevalence of personality disorders (PD)
in bulimic patients at the beginning of treatment and to compare the results
obtained through a structured interview and a self-report inventory. Sample:
75 bulimic patients who started treatment for an eating disorder. Instruments:
SCID 1l interview (Structural Clinical Interview - Personality Disorders) and
the MCMI Ili inventory (Millon Clinical Multiaxial Inventory - lll}). Results:
According to the SCID [, a 68% of patients had, at least, a PD being the
depressive (32%), obsessive-compulsive (30.7%), avoidant (25.3%), and
borderline (20%) the most frequent disorders. The MCMI-Il inventory indicates
that a 67.2% of patients had at least a PD and the dependent (34.3%),
depressive (32.8%), and self-defeating (19.4%) were the most prevalent PD.
Conclusions: There were not significant differences in the general prevalence
rate obtained through the two instruments but there are indeed differences in
the different PD.

Key words: Bulimia - Personality disorders - Comorbidity - Assessment.
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Introduccién

Diferentes estudios se han referido a la pre-
valencia de los trastornos de personalidad en
pacientes con trastornos de la conducta alimen-
taria (TCA). En términos generales, los trastor-
nos de personalidad tienen una comorbilidad
moderada con los TCA. La prevalencia reporta-
da en anoréxicas restrictivas y bulimicas oscila
entre un 23% a un 93% [8,14] mientras que las
tasas en bulimia nerviosa varian entre un 21% vy
un 85% [5,16,17,19].

Los trastornos de personalidad mas fre-
cuentes en los TCA son los trastornos bor-
derline, histridnico, obsesivo-compulsivo,
dependiente y evitativo de la personalidad.
Con respecto a los distintos tipos de TCA, se
observd que el trastorno borderline y el tras-
torno histridnico suelen presentarse con
mayor frecuencia en la bulimia nerviosa, en
tanto que el trastorno evitativo y el obsesivo
compulsivo es mas caracteristico de la ano-
rexia nerviosa [18]. En otras palabras, tras-
tornos de personalidad del Cluster C se aso-
ciarian a la anorexia nerviosa y trastornos del
Cluster B con la bulimia. Sin embargo, otros
estudios relacionan los TCA con tres grupos
principales de trastornos de personalidad:
evitativo, obsesivo-compulsivo y borderline,
suponiendo que presentan patrones de sinto-
mas y personalidad caracteristicos para cada
subgrupo [21]. Sin embargo, el efecto de la
relacién entre trastornos de personalidad y
de la conducta alimentaria en el tratamiento
es aun poco claro, siendo objeto de numero-
sas controversias e investigaciones [2].

Parte de las limitaciones en los estudios y
la amplia variabilidad en las tasas de prevalen-
cia pueden adjudicarse a las caracteristicas de
los instrumentos -si se utilizan entrevistas o
inventarios- el tipo de muestra utilizada- sepa-
rada por subtipos de TCA o en forma conjunta,
pacientes internos o externos- y los criterios de
exclusion empleados -inclusion o no de
pacientes menores de 18 afios. Como conse-
cuencia de estas limitaciones metodoldgicas,
se destacan la importancia de separar los dis-
tintos subtipos de TCA, seleccionar un tamafio
de muestra suficientemente representativa y
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emplear entrevistas estructuradas para eva-
luar los trastornos de personalidad [20].

Dentro de los instrumentos utilizados para
la evaluacion de los trastornos de personalidad
se encuentran inventarios autoadministrables
y entrevistas estructuradas. Los inventarios
son ampliamente utilizados y permiten una
administracién en forma individual o grupal, sin
mayor capacitacién del administrador, posibili-
tan ahorrar tiempo y tienen un menor costo.
Sin embargo, detectan una gran cantidad de
falsos positivos lo que supone una pérdida de
precision en el diagnéstico. Por consiguiente
las tasas de prevalencia obtenidas a través de
inventarios suelen ser mayores que las repor-
tadas a través de entrevistas estructuradas.
Las entrevistas estructuradas, por su parte,
permiten una mayor precision diagnodstica,
flexibilidad y posibilidad de observacién del
entrevistado pero requieren un empleo de
gran cantidad de tiempo y entrenamiento
del entrevistador lo que hace que su costo
sea relativamente elevado.

Entre los inventarios de mas amplia utili-
zacién se encuentra el MCMI y entre las
entrevistas estructuradas la SCID-Il.
Estudios que han utilizado la entrevista
estructurada SCID I reportan tasas de preva-
lencia en bulimia nerviosa entre un 63 % y un
77 % [1,15] en tanto los que incluyeron el
cuestionario autoadministrable MCMI Il sefia-
lan tasas mas elevadas, entre un 77.8 % y un
93 % [4,7,9,13]). Es importante destacar que
no hay datos publicados en pacientes con
TCA de la tercera version del MCMI, corres-
pondiente a los criterios diagnoésticos del
DSM-IV. Todos los estudios reportados con
esta técnica se basan en la segunda version
que sigue los criterios del DSM-III-R.

Un problema adicional en la evaluacién de
los TP es la baja convergencia en el diagnésti-
co realizado entre inventarios y entrevistas.
Eestudios que han comparado el acuerdo en
los diagndsticos con estas dos clases de ins-
trumentos han encontrado niveles bajos de
convergencia (coeficientes kappas inferiores a
.40). Esto se puede deber a que evaluan el
constructo en forma diferente, por ejemplo el
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MCMI Il recoge informacidn sobre rasgos pato-
légicos de la personalidad del trastorno antiso-
cial de Ia personalidad en tanto que la entrevis-
ta SCID 1l se centra mas en los criterios de
conductas observables [11]. No hay estudios
disponibles del acuerdo entre el MCM!-lll y la
entrevista SCID-ll (ambos sobre los criterios
del DSM-IV) en pacientes con TCA. El unico
estudio existente [10] que compara ambos ins-
trumentos en este grupo clinico lo hace sobre
las versiones basadas en DSM-III-R, y en una
muestra de 45 pacientes internos con diagnds-
tico de anorexia y/o bulimia. El acuerdo entre
los instrumentos fue bajo.

El objetivo de este estudio es evaluar la
prevalencia de trastornos de personalidad en
pacientes bulimicas al inicio del tratamiento y
comparar los resultados obtenidos a través de
dos tipos de instrumentos: una entrevista
estructurada para trastornos de personalidad y
un inventario autoadministrable, siguiendo los

criterios diagnodsticos del DSM-IV. Teniendo en

cuenta las limitaciones de los estudios anterio-
res y las recomendaciones internacionales, se
utilizé sélo una muestra de pacientes bulimicas
con el fin de contar con un grupo homogéneo
de pacientes de TCA.

Método

Muestra

La muestra se conformé por 75 pacien-
tes mujeres que comenzaron un tratamiento
ambulatorio por bulimia nerviosa en dos cli-
nicas especializadas de la ciudad de
Buenos Aires. La edad media era 21.81
(3.86), la edad de inicio, 16.37 (2.89), la
duracién de la enfermedad, 5.45 (3.94), la
frecuencia de atracones semanales, 5.26
(2.07), la frecuencia purgativa, 4.82 (2.22) y
el IMC, 23.87 (5.08). El diagndstico de buli-
mia nerviosa se realizé sobre la base de
una entrevista clinica realizada por un clini-
co especializado en TCA y luego corrobora-
do por un investigador en una segunda
entrevista. Aquellos pacientes sobre los que
no hubo acuerdo fueron excluidos de la
muestra. Los criterios de exclusién fueron:
pacientes menores de 18 afios y aquellos
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que no cumplian el criterio de bulimia ner-
viosa basado en DSM-IV.

Instrumentos

Entrevista SCID (Structural interview
for DSM 1V Personality disorders). Es una
entrevista semi-estructurada que evalia los
trastornos de personalidad de acuerdo a los
criterios del DSM-IV [6]. A los fines de evaluar
la confiabilidad de la entrevista, se utilizé. un
segundo puntuador. Tanto el entrevistador
como el segundo puntuador eran psicélogos,
con amplia experiencia en evaluacion clinica y
entrenamiento en la utilizacion y puntuacién de
la entrevista SCID Il. La confiabilidad hallada
entre evaluadores fue entre buena y excelente
(kappa > .81 para todos los trastornos de per-
sonalidad con excepcidn del trastorno Pasivo-
Agresivo, kappa = .64).

Inventarico MCMI IIl (Millon Clinical
Multiaxial Inventory - lll). Consiste en 24
escalas clinicas, asi como 3 escalas modifica-
doras que son susceptibles de andlisis inter-
pretativo. Las primeras dos secciones clinicas
constituyen todas las escalas de los trastornos
de personalidad que se encuentran en el Eje Il
del DSM-IlI R y el DSM-IV. Las dos secciones
siguientes cubren varios de los sindromes mas
prevalentes del Eje |, que varian de modera-
dos a mas severos [12]. Estudios locales
determinaron que el MCMI en poblacién
argentina tenia una adecuada validez estructu-
ral y de constructo asi como una buena confia-
bilidad de las escalas [3,12].

Procedimiento

Las pacientes fueron evaluadas al inicio
del tratamiento, durante el periodo de evalua-
cién psicolégica. La evaluacion se realizé en
dos encuentros, en el primero se efectud la
entrevista estructurada y en el segundo, se
administrd el inventario.

Resultados

Para el analisis de la entrevista SCID-II, se
considerd el diagndstico categorial de los tras-
tornos de personalidad (TP), es decir, la pre-
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sencia o ausencia de los criterios minimos
para considerar un TP en particular basados
en el DSM-IV. De acuerdo a la entrevista
SCID-ll, el 68% de las pacientes cumplia los
criterios diagnésticos de, al menos, un trastor-
no de la personalidad. Para el analisis del
inventario MCMI-1lI, se tomd aquellas puntua-
ciones superiores a BR 85, tal como especifica
el manual de la prueba [12]. A partir de esta
puntuacién se puede considerar que la perso-
na presenta un trastorno de personalidad
especifico. Este inventario indicé que un
67.2% de las pacientes presentaba, al menos,
un trastorno en el eje |l. Las tasas de prevalen-
cia fueron similares en los dos instrumentos
utilizados. En ambos, un 32 % de la muestra
no cumplia los criterios minimos para un TP.
En la Tabla 1 se presenta la cantidad de diag-
nésticos de TP que recibieron los pacientes
conforme a la entrevista y al inventario.

En lo referido a la cantidad de diagnosti-
cos en el Eje Il que recibieron cada paciente,
la mayor parte de los pacientes cumple los
criterios de 1 6 2 TP, llegando aigunos a

Tabla 1. Cantidad de diagnésticos de trastornos de persona-
lidad (TP) al inicio del tratamiento

SCID-lI MCMI-III

Prev?lencia 68 % Prev?lencio 67.2%
(algdn frastorno) {algun trastorno)

Ningdn TP 32% Ningon TP 32.8%
17p 24 % 17P 28.4 %
27p 293 % 27TP 17.9 %
37P 2.7% 37P 11.9%
4 TP 10.7 % 4 TP 6%
57p 1.3% 5TP 3%

satisfacer los criterios de 5 TP diferentes. Es
importante sefalar que por esta razén los
porcentajes presentados en este estudio no
son excluyentes entre categorias, es decir,
que por el hecho de que muchos de los
pacientes cumplen los criterios de mas de un
TP, los porcentajes no suman 100 %, lo que
seria esperable si las categorias fueran
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Tabla 2. Comparacién en porcentajes de la prevalencia de
trastornos de personalidad en pacientes con bulimia nervio-
sa segun el inventario MCMI-Ill y la entrevista SCID-Il

SCID-li MCMI-llI

Prev?lencic 68 % PrevEJlenao 67.2 %

{algun trastorno) (algun trastorno)

1-2 trastornos ~ 53.3% 1-2 trastornos ~ 46.3 %

No mas de 5 TP No més de 5 TP

Depresivo 32% Dependiente 34.3%

SbseSi"c’. 30.7 % Depresivo 32.8%
ompulsivo

Evitativo 253 % Masoquista 19.4 %

Borderline 20% Evitativo 104 %

Pasivo-Agresivo 12 % Borderline 8.9%

Dependiente 6.7% Pasivo-Agresivo 5.9 %

Parancide 6.7 % Esquizoide 5.9%
Esquizoide 6.7 % Paranoide 4.4%
Histriénico 27% Agresivo 4.4%
Esquizotipico 1.3% Histriénico 4.4 %
Narcisista - Esquizotipico 3%
Antisocial -- Narcisista 3%
Compilivo 5%
Antisocial -
Cluster A 10.6 % Cluster A 13.4 %
Cluster B 22.6% Cluster B 16 %

mutuamente excluyentes.

Con respecto a los TP de mayor prevalen-
cia en esta poblacién, se encontraron diferen-
cias entre los instrumentos utilizados. En la
Tabla 2 se presentan las tasas de prevalencia
de cada TP de acuerdo al instrumento utilizado.

Conforme a la evaluacion realizada a tra-
vés de la entrevista SCID-I| los trastornos mas
frecuentes fueron el depresivo (32%), el obse-
sivo compulsivo (30.7%), el evitativo (25.3%) y
el borderline (20%), en tanto que para el inven-
tario MCMI-II! los trastornos mas frecuente-
mente hallados fueron el dependiente (34.3%),
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el depresivo (32.8%) y el masoquista (19.4%).
Se destaca en ambos instrumentos una preva-
lencia importante del trastorno depresivo de
personalidad, en un 32% de la muestra evalua-
da. Por otra parte, no hay concordancia en la
prevalencia de los otros trastornos especificos,
siendo las tasas muy dispares entre algunos

“7P. Por ejemplo, el trastorno obsesivo compul-

sivo aparece en un 30.7 % de la muestra de
acuerdo al SCID-Il y sélo en un 1.5 % de
acuerdo al MCMI-III.

Considerando los cluster, hay una mayor
prevalencia de los TP del cluster C, siendo
este grupo més significativo cuando la evalua-
cién es realizada a través de la entrevista
SCID-II. Esto se deberia a los altos porcenta-
jes de los TP evitativo y obsesivo-compulsivo.

Finalmente se evaludé el acuerdo en el
diagnédstico hecho por los dos instrumentos.
Se calculd el valor kappa entre la presencia o
ausencia de algun TP de acuerdo a la entrevis-
ta SCID-ll y al inventario MCMI-iIl. E! acuerdo
fue bajo (k = 0.14), lo que es consistente con
estudios internacionales entre ambos instru-
mentos. Asimismo se evalud el acuerdo para
cada tipo de trastorno de personalidad hallan-
dose acuerdos nulos en los trastornos obsesi-
vo, paranoide, esquizoide y pasivo-agresivo
(kappas cercanos a cero) y bajos en los tras-
tornos dependiente, borderline, histrionico,
esquizotipico, evitativo y depresivo de la per-
sonalidad (kappas entre .19 y .41). Si bien las
tasas de prevalencia pueden ser similares
entre ambos instrumentos, un paciente puede
cumplir los criterios de un TP en uno de los
instrumentos y no cumplir ninguno de acuerdo
al otro. En otras palabras, no hay acuerdo en
la identificacién de casos, y ambos instrumen-
tos pondrian énfasis en distintos aspectos de
los criterios diagnésticos.

Discusién

La prevalencia encontrada a través de la
entrevista estructurada SCID-Il y el inventario
MCMi-Ill, indica que alrededor de un 68 % de
las pacientes bulimicas que ingresan a trata-
miento tiene al menos un diagnoéstico de tras-
torno de personalidad. Las tasas encontradas
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con la entrevista SCID-Il son similares a la de
estudios previos internacionales tanto a nivel
general como en la prevalencia de los TP bor-
derline, evitativo y obsesivo-compulsivo. Sin
embargo, no se hallé un porcentaje significati-
vo de pacientes con TP histridnico.

Por otro lado, las tasas encontradas con el
MCMI-III son inferiores al de los estudios pre-
vios realizados con las versiones anteriores de
este inventario, y llamativamente menor al de
la entrevista SCID. Esto podria deberse a dis-
tintas razones. Por un lado, a caracteristicas
propias de la tercera version del MCMI. Dado
que no hay estudios previos en pacientes con
TCAy esta version del inventario, no se puede
efectuar una comparacién de los resultados.
Por otra parte, si bien los estudios de adapta-
cion local han indicado su confiabilidad y vali-
dez en poblacion clinica, los mismos se han
realizado con poblacién psiquiatrica en general
y no con este tipo de poblacién. Asimismo, las
normas utilizadas en el MCMI-Ill son america-
nas y no locales, lo que posiblemente podria
explicar las tasas mas bajas de o esperable.

En relacidn a los clusters, se encontré que
los TP correspondian mas al Cluster C, o que
en parte contradice los estudios previos que
sefalaban una asociacidn mas fuerte con el
Cluster B. Esto se podria deber a la baja pre-
valencia encontrada del TP histridnico en
ambos instrumentos.

Con respecto a los distintos TP, la preva-
lencia es diferente de acuerdo al instrumento
de evaluacidon utilizado. Desde un punto de
vista clinico, resulta importante conocer las
particularidades del instrumento de evaluacion
a la hora de hacer un diagnéstico de TP. Aun
cuando los instrumentos se basen en los crite-
rios diagnésticos del DSM-1V, la operacionali-
zacion de los mismos es diferente en cada téc-
nica y aportara por consiguiente distinta infor-
macion. Esto significa que los perfiles de TP
pueden ser totaimente diferentes de acuerdo
al instrumento utilizado.

Teniendo en cuenta los resultados de este
estudio pareceria mas confiable el uso de la
entrevista SCID-Il, ya que no sélo aporta la
flexibilidad de las entrevistas sino que las
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tasas obtenidas son acordes a los estudios
internacionales sobre la prevalencia de TP en
este cuadro. Habria que agregar la necesidad
de no perder de vista el criterio clinico para
realizar el diagndstico ya que si bien un instru-
mento provee informacion es el clinico gquien
realizara el diagnéstico de TP.
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Finalmente, dada la alta prevalencia de los
TP corroborada por los dos instrumentos eva-
luados, se verifica la necesidad de integrar los
TP en el tratamiento de la bulimia nerviosa
reconociendo que dentro del cuadro de bulimia
nerviosa hay una gran heterogeneidad de per-
files de personalidad.
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