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SUMMARY

Etingd sodersaedeacterizedby severed sturbancesinegting
behavi or. Thi s secti oni ncl udes two speci fi ¢ d agnoses: anorexi a
nervosa (AN and bul i mha nervosa (BY. ANis characterized by
therefusd tonaintananininal |y nornal body ve ght. Thereare
two subtypes: therestrictingtype (R¥N andthe hinge-eati ng/
purgi ng type (BPAN.

BNi s characteri zed by repeat ed epi sodes of bi nge eati ng
fd | oned by i nappropri at e conpensat ory behavi or's such as sdl f -
i nduced voniti ng; misuse of | axatives, diuretics or other
ned catioms; fasting, o excessi veexercise. D sturbancesinbody
shape and wei ght perceptionare anessentia feature of both
d agoses.

Sudi es of ANanong fenal esinl ate adol escence and early
adul t hood have found a preval ence rat e bet ween 0. 5%1. 0% n
thegenerd popd aion Inrecent decades, theinci dence appears
toinresse

The preval ence of BNanang addl escent and young adul t fenal es
isgorodnatdy 1% theraed occureced thisdsarder in
nal esisgopraxi natel y one-tenthof thet infenal es.

The argunent for thestudy of thepersonaityintheeating
disordersis basedinthe observationof specific patterns of
behavi ars: inBN alomd erancefa frustrati onandapeer i npu -
secotrd; onAN inflexibilityadtheneedfor havingasevere
catrd.

Psychonet ri ¢ st udi es have consi stertly | nked ANtoacl uster
of noderately heritabl epersondity andtenperanenta traits,
specifica ly: dosessiadity, perfecti o sm andhermava dance

Inthisregard, it hesbeenspecd aedthet prenatypesiml arities
betveenthesetraits of theanorexic’ s d etary restrai nnay be
based upon shared geneti c and envi romnental factors. VK | e such
traitsnay be exaggerated by starvation, their persistenceafter
recovery supports the specu ationthat suchtraits nay beri sk
factarsfor AN rather thannere y consequences of thed sorder.

Several anal ogi es bet ween eat i ng di sorder's and depressi on,
borderlinepersard ity, and dosessi ve-conpu si vepersard ity traits
haebenfoud Nverthdess, it isverydfficdt todgect asinge
persod ity d sturbancerd a@edtoedingd sarders.

Thepresence o persorditydsordersinpatientswtheating
di sorders goes from53%t 0 93% and it has been obser ved t hat

thepresence of onear norepersord ity d sordersi s narefrequent
inestingd sardersthaninthegenerd popd aion, but still nare
present inBNpati ents wthaprevi ous history of AN

Dfferent studesineatingd sorders patients had shomthe
presence of dbsessi vetraitsinaopraxi nat ey 2794 0 61% shy and
dependence i n 21%t 0 48% and anxi ety i n 51%:t 0 64%of t he
cases. Several studies had concl uded that t he predonm nant
personality traitsineatingdisorders (69%to0 87% are a
conhi neti onof adbsessi vetrats, i nhibition, andconf ornism

It has been describedthat a nest 30%of the patients present
asessivepersod itytratsandit hes beendenarstratedthat the
RMNpresents al over psychi atry conorbi di ty conpared to any
aher estingd sorder, eventhouhthesepetientsarenarei sd ated
anddonat accept hunger sensati ons o di stress.

The Mnnesota Mil ti phasi ¢ Fersonal ity I nventory (MR ),
Bysenck Rersonal ity Questi onnai re (Bysenck) and Tenper anent
and Garacter Inventory (TQ) hadbeenusedtorate persond ity
tratsa paietsdagosedwtheati ngd sorders.

It has beenfoundthet soci d phodi ad sorder vas nare frequent
inANpatients (14%16%, fd | oned by t he dependent di sor der
(30102, andfindly, the obsessi ve-conpul si ve d sorder (6%t 0
%.

It hes beendescri bedthat 30%of the peti ents have an dsessi ve
persodity. Infact, therearedin cd sinlituokes betveendosessi ve
persodityadeati ngd sorderswthrestricti vebeavi ars.

It isnorecoomontodetect severa personditydsordersin
peti entswihBPANWi | e pati ents wth RNsuffer of nore anxi ety
adisdaim

Typicaly, individud swthBNarewthinthe nornal wei ght
range, a though sone nay be slightly under or overve ght. The
di sorder i s unconmon anong noder at el y and nor bi dl y cbese
indvidds. Thereisanincreased frequency of deoressi ve synpt ans
or nood di sorders (43.5%, particu arly dyst hynnc d sorder and
naj o depressi ved sorder. Therenay bed soani noreased frequency
of anxi ety synptons or anxi ety di sorders (69%. Substance abuse,
or dependence (18.5%, particul arly invol ving al cohol and
stinol ats, occursinabout one-thirdof theind vidud swthBN
Probebl y between one-thirdand one-hal f of theind vidud swth
BNd sohavepersod ity festuresthet neet thecriteriafor onear
norepersord ity d sorders, specidlytheborderlinepersodity
doda.
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Sverd dincd parsodityinstrunents ageetocharacterize
BNpatients asinpu sivepersoswthahighsensihility toward
interpersond re ationshipswthlowsed f-esteem uypredi ctab e
behavi or's, agy essi veness, and poor i npul secortrd .

Inconcl usion, thereareseverd persondityriskfactorsfor
anorexi a nervosa and bul i nna nervosa, sone of whi ch are shared
wthaher psychiaricd sordars. Fctarsthet i noressethelikd i hood
of inpul sivity seemto have norei nfl uence for bul i nna nervosa
thenfa anored anervesa. Rerfecti on smand negati vesd f-eval Lati an
gopear tobeparticd arl y connan and cheracteri stic of bathesting
dsardas.

Hwvever, whi | e anorexi anervosa pati ents mght have a hi gher
persi stence, bul i nhanervosa pati ents seemt o have ani npul si ve
tenperanent . According tothe conceptual nodel proposed by
Qoninger, bathanorexiaandbu i nha present | over scaoresinthe
sd f-drectress d nemsi n

Key vords: Anorexi a nervosa, bul i ma nervosa, personality,
character, tenperanent.

RESUMEN

Eesteaticd oserelrelainfamd nqeexd stesdrel osfactaes
de persordl i dad i npl i cados enl apet ogénesi s del os trastarnos de
laconductad i nentaria(TOY; estos U tines se hanrel aci onado
conrasgos dsesi vos, histéricos ei npul si vos.

H DBMIVsubdi vi de | os TCAen anorexi anervosay bul i ma
nervosa. Lapri nera se asoci a con conduct as obsesi vas y con un
excesode cotrd ; | asegunda se asoci a con conduct as nds hi stéri -
cas Vi ncd ades conl ai npu si vi ded

S hanencontrado conduct as si nil ares entreestetipodetras-
tonsyladegresion d trastarnolintedepersondidady|os
rasgos obsesi vo- conpul si vos. S n enfoar go, se sabe que es nay
dficil detectar untrastarnopuro, yaque se caf unden sus respec-
tivescuedrosd inioos.

Los rasgos de persond i dad ocupan un | ugar noy i nportante en
el origendelos TA Noobstante, | os estudi os encaninados a
vdoa lard adtnetreestas dosvari ad eshenarrg adoresu ta
dosnoy d ferentes. Apesar ded | o, se han ot eni do dat as covi -
centes d rel aci onar | os TGAcon det er ninados rasgos del t enpe-
ranentoy caracter, que apar ent enent e pueden ser det er ninant es
enlapresetaci &n, d arigen, @ cursoylaevd ud éndel as msnas.

Apertir cel s estud s cel apersod i dedred i zados, sepreten
tedetectar determnedos factares queintervienenend desarrd | o
de | os TGA 'y que hacen que ci ertas mj eres sean propensas a
desarrad | arl os, ohi enpueden ser factores concomtantes. Sn
enmar go, hay que tonar en cuentaque l apresi ondel nedi o para
que unangj er se nant enga ddl gada puede ser infactor i nportante.
laevidenciagenerd esqesetraadewntrastanonitifactarid.

Lasdficd tades paraestad ecer uard acitnetrel s TAY [ o8
trastornos de personal i dad radi ca en que estos U ti nos pueden
conport arse cono un fact or pred sponente, unai nfl uenci aen el
prondsti coy | aeva uaci &n, unaconpl i caci oninfl ui dapor € dafo
fisicoounaentidad conpl et anent e i ndependi ent e, que de
cud qui er maneradfectarialard aci dndd i nd vi duo consuned o.

Hirelospaexid esfactares pred sponetes seencleriran| as
caracteristicas delapersondidad, | ostrastornos perceptivo
concept ual es, |atendenciaaengordar, | os patrones famliares
petd &g cos deinteracc dn, | as caracteristicas del apersord i ded
delos padresy | as acti tudes y preocupaci ones de ést os haci a el
peso, lafornadd cuerpoy e cotrd.
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I nvest i gaci ones act udl es consi deranal os rasgos de persondl i -
dad, de acuerdo consuintensi dady forna de expresi 6n, cono
factoresinportantes, queinfluyenenlaconductadinentaria, y
determmatesparad aigen laevdwcidn d prodsticoyd tra
tamerto.

H djetivoceestetrabgoesdescribir lascaadteaisticascela
persondl i dad que pudi eran cond ci onar aconductad i nentariay
su conar bi | i dad con ot r os padeci nnert os psi qui &t ri cos.

RA dras d ave Anorexi anervosa, bul i hanervosa, persond i dad,
caré&cter, tenperanerto.

ANTECEDENTES

H CAMIV(1) dividelostrastornos del aconducta
ainentaria(TAY en anorexi anervosarestrictiva
(ANR 0 anorexi a nervosa conpul si vo-pur gati va
(ANP); y bulima nervosa purgativa (B\NP) o no
purgativa (B\N\NP . Bn 1996, Kaye y col abor ador es
(29) abservan que enla ANy | a BNse present a cono
caacteristicaprinard a ungranrechazo a nant ener
el peso corporal enunnivel de nornalidady un
tenar i ntensoasubi r de peso, asi cono Una excesi va
preocupeci npor | asil uetay unai nsati sfacci Gn con
| ai nagen corpora .

Los recursos que enpl ean | as paci ent es de est os
padeci mentos paraevitar € aunento de pesoo pro-
vocar sudi smnuci 6n, vande larestricciondel a
ingestadealinentos hastae ayuno prd ongado, | a
aut o nducci ondel vonitoy € uso de | axantes, d v
réticos oafetamnes, asi conod g erd dooconpu sivo
.

Guando | os €l enent os si nt ondt i cos no son suf i -
cientes paraintegrar | os di agndsti cos de ANo BN
ent onces se habl a de un trast orno de | a conduct a
alinentarianoespecificado (TAND. Uhodeéstos es
e trastornopor “atracdn’, d cud conparte a gunes
caracteristicas conlaBN aungue no se observan en
€l conduct as conpensat ori as encaninadas a | a
edimnaciondecal orias; otroeslad i mnaci onde
al i nent os después de nasticarl os, paraevitar
g uirlos(2).

La preval enci a de ANentre | a pobl aci on genera
variade 0.5a 1 5% nientras que enl a BNa canza
% ladistribuci dnpor sexoes de 10: 1, donde | as
noj eres add escent es son | a pad aci on nds vul neradl e
(2.

H sustentoparaestud ar |apersondidadenl|os
TCA se fundanent a en | a obser vaci n de pat r ones
especi fi cos de conport aniento, cono | a baj a
tderaciaalafrustraciony d deficietecotrd de
i npu sos del as peci etescon BN olainflexiblidad
y lanecesi dad de contra estrictoenlas paci entes
con AN(41).
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Desde | a anti gliedad, | os clinicos hani npli cado
| os factores del apersond i dad en | a pat ogénesi s ddl
trastanodinetario Rx gempo, sehad asificado
al as paci ent es con anorexi a nervosa en dos gr upos:
dbsesi vas ehi stéri cas. Rosteriornenteseinegrdun
tercer grypoconcaract eri sti cas nixt as de aosesi vi ded
ehisteria(24). Qresataesrd ad oeronl acadcta
i npu sivaconlaanorexiadd tipohuinnco, dferen
cdaddadd tiporestrictivo lacud nopresertaca
racteristicas deinpu sividad (10, 17).

Se han descrito ana ogi as entre | os trast ornos
dinentaiocsyladeresion d trastornolintede
persond i dad y | os rasgos odosesi vo-conpu sivos. Sn
enfbar go, se sabe que es nuy dificil detectar un
trastorno puro, pues se conf unden sus respecti vos
cuadros clinicosy, a gunas veces, se present an de
nanera si nol tanea. Apesar de el | o, se han dbteni do
dat os convi ncentes al rel aci onar | os TCA con
det erninadas caracteristi cas del tenperanentoy e
car éct er que conf ornan | a personal i dad y que,
aparent enent e, deterninan | a evol uci 6n del
tressam

H | de Bruch pl ant e, en 1978, que | os TCAse
deben ent ender entérninos de todo e proceso de
desarrd o delapersonalidad dentrodel contexto
famlia (7).

Asuvez, Gordon (19) propone que el origen de
| os TGA se ha asoci ado a nenudo con acont eci nen-
tos estresantes end gunaetagpadelavidaenque d
i ndi vi duo es nds suscepti bl e de padecer| os (abuso
fisico, psicd Gy coosexud ; sdregraecc at cotrd
excesi vo, carenciadefiguras deautoridadoreg as
est abl eci das) ; con f endnenos anfi ent al es det er ni-
nant es (ned os de cononi caci 0n, nedss, est ereati pos
ypraaiposdebd | eza), yconrasgos decarédcter que
dficdtand nang okl ssestresoresylasinfl ued as
enaci ondl es (bgj aaut oestina, i nestabi | i dad enaci o
ndl , conduct as aosesi vas).

Enlaactudidad, |anayoriadel osinvesti gadores
estande acuerdoenquel ostrastornos a i nentari os
pud eranser umad ficutadpropiadd desarrdlode
| aadd escenc aconoresu tadodel afd tadehebi | ded
paraafrontar | as denandas propi as del proceso de
creci mento, logque seconpli caparticu arnerte ate
lanecesideddedefinr laidatidady d setidodela
poropl & capeci ded (43).

N podenas dej ar deladolainportanciaquetie
nenlafisidogiaylainfluenciadd nedoend ser
hunano. Est udi os reci ent es han denost rado que | os
neur ot r ansnsor es cunpl en un papel noy i nport an-
teenlaregul aciondd hantrey | a saci edad, sobre
todoenlasviasdelaseratonnaylanoradrending
| 0 que contri buye al a expresi 6n de conduct as
ainentarias especificas. B enpl odeunad sfunci dn
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enestas vias pueden ser | os fact ores bi d 6gi cos que
indqenlavdnerddlidadadesardlar untrastarno
delaconductadinentaria(8, 29.

TRASTORNOS DE PERSONALIDAD Y CONDUCTA
ALIMENTARIA

Segln Haner, lapersondidades|lasunatatal delas
caatteaisicesnatdes, emdades, scddesyfiscas
de unind viduo: eslafornadereacci onar atelos
dends, de conuni carse, de pensar y de conuni car
| as enoci ones (21). Lhtrastorno de persond i dad es
un pat r on per nanent e de experi enci ainternay de
conpor t anhent 0 que se apart a acusadanent e de | as
expectaivesdelacdtuadd syeto Sinciaenla
adol escenciaoa principiodelaedad adul ta, es
establealolargode tienpoy provocanal estar o
perj uicios para el sujeto. Los rasgos se tornan
infleideseinidnged indviduo puedaadgat arse
a nedi o, | 0 que causaundeterioroy unnal estar
signficaivosensuvida Los sy etoscontrastornos
de | a persond i dad se apart an consi der abl enent e de
| as expect ati vas de su entorno, conl o gue quedaen
evi denci asu i ncapaci dad parai ntegrar | os aspect os
cognosai tivos, afectivos oi nerpersod es, qesmvi-
ta es para una buena adapt aci on (1).

Sestinmqelapreseciadedteraci anesdel aper-
sonal i dad en paci ent es con TCAva de 53 a 93%
(18). R atrolado, seabservaquelanan festaci n
si nol t anea de nds de untrastorno de | a personal i ded
se daconunafrecuenci asuperi or aladelapad aci on
genera , sobretodoenl as paci entes bul i nncas con
historiapreviade AN(5, 23).

Los d stintos estud os red i zados en paci entes con
dferentestiposdetrastornodinetariosefidanla
presenci a de rasgos obsesi vos de 27 a 61%de | as
d versas nuestras descritas; tinndez y dependenci a,
de 21 a 48% vy ansi edad de 51 a 64%de | os casos.
Las pri neras i nvesti gaci ones real i zadas est an de
acuerdo enque e tipo de personal i dad predoninan-
te, que va de 69 a 87% queda conprendi do por | a
confi naci 6n de rasgos obsesi vas, deinhibiciony
conf or msno (44) .

Btrelosinstrunentos utilizados paraeva uar |a
persord i dedenl os TAestad Invertari oM tifasi co
de la Personalidad (MWPl). Setrata de un
i nst runent o aut odescri pti vo que per it e conpar ar
defonacotrdadad indvidiwocond gupod que
pertenece, conloque se obtienenrasgos finosy
conpl et os de | apersonal i dad del suj et o. La prueba
argainfonad nsdxelascaracteristi cas generd es
(H estadbdectivo(tristeza pesimsm, efaia €c.),
lacdidedelssrd ad aesineaparsodes(dfiadta
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tades paraestad ecer conpronnsos af ecti vos prof undos,
depecbdi aal assrd ad es, €c) ylasscaadteisticas
de denanda y expresi on de af ect 0. 9 rve asi nisno
peradetectar dficdtadesend cotrd delosinpd -
sos, conocer | a capaci dad de i ntrospecci ony, por
Ul tino, saber qué tipo de necani snos de def ensa
uilizad syeto(3).

Qroinstrunentoes & Questionariode Rersond i -
dad de Bysenck (0B, € cual se basaen | aadbserva
ci 6n de tres di nensi ones de | a personal i dad: el
reurdicisn, @ psicaticsnoylaedroversion juto
con una cuart a & ea denonnada “ deseabi | i dad soci a
onentiras’. Gxdaunade estas & eas a ude a conduc-
tas nornal es que se vudl ven pet d Gg cas sd o en casos
extrenas (3).

H Utinoesd Inventariode Tenperanentoy Gx
racter (1 TQ. Este consiste en uninstrunento
autogpl i cad e que descri be | apersond i dad dentro de
un nadel o psi cobi d Agi co el aborado por @ oni nger .
Enesteinstrunento, el tenperanento se descri be
cono un rasgo al t anent e her edabl e y per nanent e
end indviduwo, quesed videencuatrod nensi ones:
blsqueda de | a novedad, evitaci 6n del dafio,
dependenci a de | a reconpensa y persi stenci a. En
cani o, | 0s rasgos de carécter, que se encuentran
i nfl ui dos neder adanent e por € aprendi zaj e soci o
cultural y naduran de naneraprogresivaalolargo
delavida secofornandetresd nensiones: atod -
recci on (responsabi | i dad, d recci n haci a oy eti vos
vs. imadorez, ineyac ndefic enteeinsegrided),
| a cogperaci on(ser Wil, enpéti covs. goortunista) y
| aaut ot rascendenci a(cresti vo, poco convenci ad Vs,
contrd ado, pragndti co). Gada uno de est os aspect 0s
Od caréacter interact Uaparapronover unaadgpt aci n
alseqpxiedasckelavidaygecealavezinfluada
enlasusceptiblideddd ind vidwohed al ostrastarnos
enoci onal es 'y del conportament o (13, 37).

SgnDaz Mrsay cd aboradores, |as dificu tades
peraestad ecer unard acinentrel s TAYy I ostras-
tarnos delapersod i dedrad canenqueestos U ti nas
pueden conport ar se cono un fact or predi sponent e,
unainfl uenciaend prondsticoy laevad uci dn, una
conpl i caci oni rfl u dapor € dafofisicoounaentided
conpl et anent e i ndependi ent e (14).

Los est udi os acerca de | os rasgos de personal i dad
de | os paci ent es con TGAnwest ran | a presenci a de
un cUnul o de rasgos “neur éti cos”.

Patton'y cd abor ador es encontraron, en 1990, que
| os sintonas neur éti cos y depresi vos, asi cono | as
caratteristi cas dmsesi ves cel aparsod i dad, seasod an
confactaresderiesgoparad desarrdlodd trastamo
dinentario(34). Bn1999, Daz y suequi po encon
traonque anayor duraci 0ndel aenfernedad, exi sten
nds si nt onas de depresi dn. 9 n enargo, cuando se
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encuent ra un nenor grado de ansi edad, fobi a,
obsesi vi dad y sonat i zaci 0n, € prondsti co sud e ser
nds favorad e (14).

ANOREXIA NERVOSA

Dos est udi os red | zados para det ermnar | apreva ert
ci adetrastornos de persona i dad en paci entes con
ANnostraronque € trastorno por evitaci onfue nds
frecuent e (14-16%; en segundo | ugar se ubi co el
trast orno dependi ente (5-10% vy, fina nente, el
trast or no obsesi vo conpul si vo (6-7%(27, 398).

S ha descri t o que hast a 30%de | as paci ent es
anoréXi cas presentan caract eri sti cas aosesi vas ensu
persord i dad; de hecho, exi stensinlitudesclin cas
entre | a personal i dad obsesi vay | os trast ornos
dinentariosrestrictives (28). Snenergo, Bany
col abor ador es nenci onan que | a ANRpr esent a nuy
baj a conor bi | i dad psi qui atri ca, conparada con
cud qu er arotrastonodinetaio(5).

La posi bi | i dad de que pudi er an exacer bar se por
conpl i caci ones nut ri ¢i onal es a gunos rasgos propi 0s
delaAN conoladependencia, laintroversionyla
absesi vi dad, gereracafusiond intentar estad ecer
unadferenciacionentrel os rasgos innatos y | os
surg dos a consecuenci ade | apérd daponderd (20).

Hil | azgos de di versos est ud os sabrel apersod i -
dad de peci ent es con ant ecedent es de ANcontral ada,
pernitieronidentificar petrones especificos de com
portament o, cono unatendenciaalainhibicion,
unad ficutadenlaexpresi nenaci ond , unafata
deiniciativay und evado grado de conf ornisno. Lo
anterior sugi ereque soninherentes ala ANy nouna
consecuenci adelainani cion (12, 23, 40).

Estud os clincosy famliares coinci denenladd
servaci ncel as sigui entes caracteristi cas conones de
conpor t amient o prendr bi do en | as paci ent es con
AR obsesi vi dad, rigidez, perfecci oni sho, depen
deciaytendenciaal aevitacidnsocid (39).

H usode MR paraestud ar al os paci entes con
trastornos d i nentari os hanostrado perfi | es especi -
fi cos paracada subcat egoriade éstos. Glead arar
aqui quel os sy et os con ANRNnoest ran una buena adap-
tad nedled a”, prondfid eteq ustesadd, sexd
ynarita (15), asi conoperfil es que sug erendepre
sidn a@slametosod d yasiedad dodel adgresién
es |l aesca ands € evaday, al gunas veces, |alni ca
clini canente e evada. Las paci entes con ANP nues-
tran perfil es con nayor gravedad y nenor preci si on
derasgos. Ladegresi ony |l aansi edad son rasgos pro-
nmnentes, perolad evaci nenatras escd as noestra
rasgos expresi vo-drandt | cos ausent es enl as peci entes
retridives(4.

Qrosinvesti gadores (11) doservaronquel as peci en
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tes con ANnant wvi eron, trasrecuperar @ peso, co+
duct as dsesi ves y persamnertoi nflexi H e, a sl amerto
soci d, sumsiény | inntadaespotane dad Lapersis-
ted aceestosrasgs castitwg, paradlcs, labeseqe
permtiriael desarrolloulterior de conductas
dinentarias dxsesivas dratel afaseagudadel aent
fernedad. Los aut ores nenci onan que | as paci entes
gue padecen ANRson nds i ntrovertidas, nieganlas
sensaci ones de hanfre y no nani fi estan abi ertanente
suagwstia

I nvesti gaci ones previ as permiti eronfarmol ar [ahi -
pétesis delainfluenci atenperanenta cono causa
de AN La aplicaci 6n del i nstrunent o de Bysenck
(16) buscabaidentificar € “tenperanent o anor éxi -
co’ entres grupos de noj eres: anor éxi cas, dbesas 'y
cotrdes. Los hal | azgos nast raron que | as peci entes
anor éxi cas present aban nayor i nest abi | i dad enaci o
nd eintroversionaguel os atros dos grupos (17).

H andisi s que hi zo Bysenck del as d nensi ones de
lapersodided (neraticisnovs estailided extro
versidnys, introsersidn) noestrad ferend asetrel as
paci entes con ANRy ANCP. Aunque un el evado
neurati ci sno (al taenativi dad) caracteri z6 a anfoos
sukti pos, | as peci entes con ANRcd i ficaronnds ato
enintroversi on, mentras que aquel | as con ANP| o
hi cieronenextroversi on(32). Cado que est as d nen
siones del apersord i dad parecenestar cond ¢ onedes
bi ol 6gi ca'y genéti canente, se podriantonar en
cuetaconofactares pred sporertes perad desarrd | o
de AN(32).

Los ni vel es de ansi edad obser vados en paci ent es
con AN han resul t ado si gni fi cati vanent e nayor es
conpar ados con grupos contral . En este sentido se
propone que | a nanera err nea en que est as paci entes
afrontan | os estimul os ext ernos podria estar
det erninada bi o 6gi canente y fungi r t anioi én cono
factor predi sponente del a enfernedad (22).

De acuerdo con el | TG d oni nger propone en
1980 un nodel oparala AN e cual consideraalas
paci ent es ANRs con punt uaci ones bgj as enl aesca a
de “bulsqueda de | a novedad” y punt gj es al tos en
“evitaciond pdigo’ y“dependenci aal areconpert
s (4.

En 1999, Oaz Mrsay col aboradores (14) estu
di aron | apersonal i dad de est as paci entes segin e
nisno nodel o de @ oni nger. Asi dat wi eronresu tados
qQue slgeri an el as peci et es anor éxi cas present aben
unperfil € evadode neurati ci sno eysencki ano, nenor
en ANRen conpar aci 6n con ANCP, adendés de una
d evachtedec aal a“persistenc & yuabga“ato
drexdat.

@noand ogi aentrel os estud os del apersord i dad
ylacd inica podenas decir que es nds frecuent e de-
tectar trastornos de persond i dad graves entrel as
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ANP, adends de una el evada enot i vi dad e i nest a-
bi | i dad enoci onal , mentras que | as ANRsufren de
nds cuadr os ansi 0sos y conduct as de al sl annent o.

BULIMIA NERVOSA

Laconarhi |i dad psi qui & ri cadel as paci entes con BN
esmy ata soretodoene casodelostrastornos
af ectivos (43.5% (30,45), € abuso de subst anci as
(18.5% y |l os trastornos de ansi edad (69% (6, 9,
30). Asuvez, lapreval enciadel os trastornos de
persondl i dad en peci entes bul inncas fl uct taentre 21
y7i siendoe lintrofeyd histrionicolos nds
conones (2). Exd stenndl tiplesestud os (5 23 29),
e porencenani fiestolacotudenterd aci nentre
laB\yd trastornode persona idadlinitrofe Este
ha nost rado ser nds frecuente entre | as paci entes
bul i nhcas, asi cono en| as paci ent es con anorexi a
nervosaconcl incamxta(s).

Celanmsnafornaqueenlas pacientes con AN la
desnutricnpodriainflur enlaeqresincel osras-
gos de personal i dad. La nayoriade | os estudi os se
han hecho en paci entes que presentand cuadroactivo
por loque, a igua queenlaAN tanpoco exi sten
cod usi ones defini ti ves (32).

Lagrand versi dad dei nstrunent os enpl eados para
estudi ar | apersondidadcancidenendefinir alas
peci ent es con BNcon per sonas i npul si vas, con el e
vadasersibilidedhecial asrd ad anesii nterper sod es,
baj a aut oesti na, deci si ones y act os i npul si vos,
adends de conduct as i npredeci bl es, agresivas y
descontrd ades (33).

Casper y cd abor ador es conent an que | as peci entes
bul i nhcas son nds extroverti das que | as anor éxi cas,
per o nani fi estan nds ansi edad, cul pa, sensibilidad
i nterpersonad 'y nds que as sondt i cas (10).

Johnson y Lar son conpar ar on una nuest ra de 15
nujj eres bul i nicas de peso nornal con nuj eres sin
trastornodinentario. O este nedo encont raron que
present aban un nayor grado de pat o ogi @, que se ex-
pressbaatravés deestados dedninod sféri cos y fl ue-
tuant es. Tanti én obser var on que pasaban nds ti enpo
sol as, dedi caban nucho tienpoaactividades rel a
ci onadas con |l a conida, y su estado psi cal égi co
generd refl g abandstristeza sd edad, debilidad,
pesividedeirritailidedqelscatrdes. Losataes
NeNnci onan gue aun cuando en | as paci ent es anor éxi -
cas coaxi steuntrastarnoafectivoconl abu i ha, éste
nosenan fiestaencoductas defaigg, d etarganmen
toyfatadenativaci on, sinoqueesdetipoactivo,
por | oquesuestadode &ninose nantieneenad erta
y €l l as nwestran nayor | abi i dad enoci ondl (25).

Bebidoalavdnerabilidad queexisteenlaBN en
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cuant 0 a est ados de ani no euf ori cos y fl uct uart es,
sinlaresalos dd a cond i sho, puede darsed caso
deqeseadqu erancoductas adictivasafinded s-
ninui r di chos sintonas. Ror otrol ado, se nenci ona
que el ti enpo que absorben | as conduct as que gi ran
al rededor de laconida, cono | os atraconesy | a
practi ca de nét odos de purga, provoca ai sl ament o
soci al , adenés de que est as conduct as pueden
convertirse en un necani sno de regul aci on de l a
ansi eded (26).

La eval uaci 6n de | a BNcon el MM presenta
punt g es e evados entodas | as escd as y nuchas com
bi naci ones entre e | as, por | o gue no conf or nan una
ent i dad honegénea en cuant 0 a rasgos de persond i -
ded Snenergo, vd elapenasefd a quel as escd as
nas al tas son | a de depresi 6ny | a de desvi aci 6n
psi copéti ca, y pareci eraser quelaefernedades e
resutadoded versas eti d agi as desarrd | ades dertro
de un anpl i 0 espect ro de di ndnicas de | a per sona-
lided (3.

Keifieldysuequipo(3l) aplicaronel | TCde
QG oni nger (12) apeci entes con BN Asi encontraron
e 63%ck | as paci entes contrast orno de persond i -
dad asoci ado nani f est aba una psi copat d ogi ands g &
ve, nayar insati sfacc dncorpord 'y abuso del axart es,
adends de punt uaci ones el evadas en | a di nensi 6n
de“evitaciondd dafd’; por € contrario, nestraron
una menor punt uaci én en | a di nensi 6n de
“autod recci On'. Paraestos autores, una punt uaci on
bg aenésta&eapodriaidentificar aaque | os casos
con untrastorno de personal i dad asoci ado.

D az y cd aborador es doservaron gue | ai npul si vi -
dad, consi derada cono una di nensi on i ndependi ent e
oasoci adhal a“blsguedacel anovedad’ oala“extro-
versian’, constituyed hd | azgonds consi stete para
laBN(14).

Segin e nodel o de personal i dad de @ oni nger, en
| as peci ent es bul i nncas se han dbser vado punt uaci o-
nes el evadas en | as di nensi ones de “bisqueda de | a
novedad’ y “dependenci aal areconpensa’(6). Sn
entar go, a gunos autores atri buyen | as conduct as
i npul si vas bul inncas al aexi stenci ade untrastorno
de persona idad | inntrof e de base (14). Buik (9)
apl i colannsnaesca aa paci entes con BNy encontré
punt uaci ones e evadas rd aci onadas conl a“evitaci n
Oel dafd’ y punt g es bgj os en “aut odi recci o',

Dazy cd aboradores (14) doservaronque e “tem
peranentobu innco’” se caract eri zaba por una e evada
“evitaci Ondel dafo’ y por un el evado neuroti Ci sno
eysecki ao, loquerevd aunapersod i ded grensi va,
tenerosa, preocupada, tensay ansiosa(2l).

La i npul si vi dad conw vari abl e det er mhnant e de
estetrastornodinentari osesustentaenlaconorhi -
l'i dad con el abuso de sust anci as, | a proniscui dad
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sexud , lacd eptonaniay unad versi dad de pat d ogi as
rel aci onadas con per sonal i dades encanminadas al a
“blsqueda de | a novedad” y una necesi dad de
reconoci ment oy reconpensa (31, 42).
hidoaqelabgatderaxiaalafrustracion, la
inpul sividad, |aautocegresividady | os senti ment os
de vaci o croni co son | as rasgos de per sonal | dad ndis
conunes en | as paci entes con B\ se asoci an con
naya frecuenciad trastarmolinitrafeehistrianico,
y en nenor propor ci 6n se descri ben rasgos que
sugi eren un trast or no de personal i dad obsesi vo-

conpul Si Vo O por evi taci on.

CONCLUSIONES

Las i nvesti gaci ones nds reci ent es nos per nit en cor:
Siderar dertascaacteristicas delapersod i ded cono
factores que g ercenunai nportante i nfl uenci asaore
lostrastornos delaconductad i nentari a seestina
gue son det ermnantes parael origen, laevd uciony
el prondstico del padeci ment o de acuerdo conla
intensidady | afornade expresi ondel nsno.

Hirelosfactoesqeinervienenend desarrdlo
delostrastornos delaconductaa i nentaria, seen
cuent ran det er mnados rasgos de per sonal i dad que
hacen que a gunas nuj er es sean nds propensas a de-
sarrd | arl os; estos rasgos t anti én pueden ser conco-
nit antes. Hay aut ores que sefid anque aungque l apre-
si On par a nant ener se del gada es un el enento i m
portate laevideciagenera ind caquesetratade
ntrestamomitifectaid.

Htrelosfactores pred sponentes seencuerntran la
tendenci a a engordar, | os patrones pat o 6gi cos de
ineracd dnfamliares, | as caract eristi cas de persoer
lidddel os padresy sus actitudes haciae peso, €
cotrd ylafornadd cuerpo, asi conol ostrastornos
cognosci tivos qued teran| as percepci ones y | as con
durtes.

Enlaanorexi anervosarestrictivapreva ecenl os
et r ones de conduct at engrosay ansi 0sa, rel aci ona
dos nds condinnent e con | s trast ornos de per sona-
|'i dad por evitaci 6ny dependenci a. Las paci entes
anor éxi cas conpul si vo-pur gat i vas conparten conl as
bul i nhcas fornas de conduct ai npul Si va, expresi vo-
enativaeinestad e, quevandelananoconlcstras-
tornos de persord i ded | i mitrafe e hi stri éni co.

B tenperanento de | as paci entes contrast ornos
delaconductadinetariapuedeinflur enlapre
setaciondincadd trastorno, | oqueasuvez puede
dar | uger acomportamentosrestrictivos opurgati vos.

on base en | as caracteristicas de el evado
neuraticisnoy evitaci ndd dafio, sewvue venatari a
ladferenciatenperananta entrel os dos princi pd es
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tiposdetrastornod inentario. Asi, nmentras queen
| @ anorexi a nervosa predonina | a di nensi on de per -
sistencia, enlabuinnanervosa, esnds evidertel a
i npul si vi dad.

Aungue nuichas per sonas puedenreunir | os ant e-
cedent es nenci onados, sol anent e en a gunas un co-
nent ari 0 0 suceso Si N nport anci a apar ent e puede
despertar la“ideafija’ dequelapérd dade peso
ngj oraral os serti met s dei nefi caci ae i nedecuaci n
qesetierendesi.

Bn concl usi 6n, se encontré una to porcentg e de
factaresderiesgpdel apersodidedparadesarrd |l a
anorexi anervosa o bu i nha nervosa; a gunos de ést os
serd acionenconatros trastornos psiqu &ricos. Los
factores quei ncrenentan | aprababi | i dad de conduc-
tasinpd sivas parecentener ndsinfl uenciaend caso
delabdinarervesaqueend delaanorexi anervosa
H perfecci onisnoy | aaut ceva uaci on neget i va par e-
censer uacaracteristicaparticd a cooatecedarte
ppar a anfoos t rast or nos.

S nentargo, nientras gue | as paci entes con anc-
rexi anervosaparecennostrar unaa tapersi stenci g,
| as paci entes bul i nicas pareci erannastrar untem
per anent o i npul Si vo.

De acuerdo con el nodel o de @ oninger, tantola
anorexi a cono | a bul i nna present an baj os punt aj es
enautod recci on
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