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Cuarenta y dos mujeres, coincidiendo con el criterio de bulimia, llevaron a cabo el
test MMPI. El estudio andlitico de sus puntuaciones revelaron dos tipos diferentes de
perfiles. El primer grupo, que recogia un 64% de los sujetos, se obtuvo un perfil medio
en el que solo la escala Pd supero6 una puntuea@rO. En contraposicion, con el 36%
de los sujetos que presentaban un perfil de grupo con niveles elevados en las diferentes
escalas Pd, D, Pt, Sc. El hecho de que existan dos subgrupos, tan diferenciados, de
mujeres con bulimia confirma trabajos anteriores realizados en esta area y presenta y
tiene importantes implicaciones en la descripcion, tratamiento y comprension general
de las personas con esta enfermedad.

Addictive Behaviors, Vol 20, N°. 1, pp. 137-140, 1995.

Los transtornos alimenticios como la bulimia y laacuerdo tan claro, en cuanto a silos bulimicos presentan
anorexia,como se sabe desde hace ya tiempo, som perfil MMPI sugestivo de psicopatologia grave (ej.
sintomaticos de una serie de problemas intrafisicos Biederman etal, 1986; Edwin, Andersen&Rosell, 1988).
interpersonales. Se cree que temas como la rabia, bajgwa de las razones, quizas la mas importante de la
autoestima, dependencia, y la necesidad desmesuradadieersidad de algunos de estos hallazgos esta relacionado,
aprobacion social y control asi como otras dinamicas so¢on el promedio del perfil de personalidad utilizado en el
importantes en la etiologia del mantenimiento de esto8IMP| para definir a individuos con transtornos
transtornos (ej. Jonhson&Connors, 1978). EIl MMPI haalimentarios. Algunos investigadores han observado que
sido el instrumento mas utilizado en los esfuerzos emples perfiles medios del MMPI no siempre caracterizan
ricos para identificar las personalidades relacionadas caon precision una muestra clinica, o sea, podrian haber
aquellos (principalmente mujeres) que presentan ualgunos sujetos, si los hay, cuyo perfil encajara con el
transtorno alimentario (ej. Scott&Baroffio, 1986; Shisslak,promedio del perfil computado (Prokop, 1988).
Payda&Crago, 1990). En respuesta a este problema, Rybicki, Lepkowsky y

En los informes sobre el MMPI y los transtornosArndt (1989) analizaron mas que el promedioglosters
alimentarios, son comunes las elevaciones de los perfiléagrupacion de variables), las puntuaciones MMPI de 38
en las escalas Pd (Desviacion Psicopatica, escala 4) ydacientes bulimicas ambulatorias. El anlisis delisters
(Depresion, escala 2) (ej.Rybicki, Lepkowsky&Arndt, tiene el potencial de producir subtipos de una muestra
1989; Scott&Baroffio, 1986). Sin embargo, no existe urclinica que pueden demostrar ser mas caracteristicos de
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Fig. 1.
MMPI Cluster 1 de sujetos bulimicos.
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los individuos miembros de aquel grupo y por lo tanto sesegundocluster, que comprendia aproximadamente el
clinicamente mas significativos que puntuables. Los an&5% de los pacientdsilimicos, presentaba una elevacion
lisis de Rybicki y sus colegas mostraron dos subtipos deenor del perfil geeral. Ademas, solo una escala, 4 (Pd)
bulimia muy diferenciados. Uclusterque comprendia tenia una puntuacionmayor de 70 (ejt = 73). Estas
aproximadamente el 25% de los sujetos, era elevado, cdiferencias abismales, tanto cualitativamente como

siete escalas clinicas presentando un valor medio dedeaantitativamente de estos tipos de perfiles sugieren un

puntuacién mayor a 75. Este estaba mas préximo a 8alor clinico substancial en los analisigsteral intentar
(Sc)-2 (D)-7 (Pt) tipo de codigo de tres puntos. Urcaracterizar a los bulimicos a través del MMPI.
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Fig. 2.
MMPI Cluster 2 de sujetos bulimicos.
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Este estudio fue disefiado en principio para examindinalmentet = 85.
en profundidad el valor clinico desde un enfoque analitico | o5 graficos 1y 2 también incluyen las puntuaciones
declusteral evaluar la eficacia del MMPI en los indivi- medias del MMPI para IOS dohjstersidentiﬁcados por
duos con bulimia. En concreto, intentamos dar respuesgyhicki, Lepkowsky y Arndt (1989) en sus estudios de
a los hallazgos de Rybicki, Lepkowsky y Arndt (1989). myjeres bulimicas. Puede verse que existe una
corespondencia significativa en los hallazgos de los dos
METODO estudios.

Procedimiento y participantes Finalmente, los sujetos de _Ios ddsster fueron
_ o _ __comparados segun sus puntuaciones en la escala MMPI
Se puso un anuncio en un periédico universitariqye personalidad egocéntrica (Es). Esto se hizo porque
parabuscar voluntarios. Cuarentay ocho mujeres respoRyhicki, Lepkowsky y Arndt (1989) informaron que las
dieron al anuncio. Los voluntarios fueron entrevistadogyyjeres bulimicas de su grupo mas elevado tenian pun-

individualmente por dos psicélogos clinicos acreditadosy,aciones en la escala egocéntrica por debajo de aquellas
utilizando un cuestionario punto por punto segin eje| grupo menos elevado.

criterio del DSM-IIl en cuanto a los transtornos . , .
alimentarios. Treinta y cinco mujeres resultaron ser Aligual que ensu estudio, las mulerescglei;terz
bulimicas sin presentar otro tipo de transtorno alimentarioqe _e_ste. estudio puntuaron substancialmente 'y
La edad media era de 23 afios, el peso medio de 54 kg 4 gmﬂcaﬂvamente_menos elgvadas que aquellas en el
gr y la formacion académica de 14 afios. Un segun uster 1 (Puntuaciones medias Es = 4.1 versust54.0,
grupo de siete mujeres no solo coincidia con el criterio dé 71,p <.001).
DSM-III para la bulimia si no que también presentaban
una historial de anorexia. La edad media de dicho grupo, DISCUSION
elpesoylaformacion académicaeranrespectivamente de Los andlisis de loglustersen las puntuaciones
25.4 afios, 106 librasy12.5 afios. Las 42 mujeres cumplidiMP| de mujeres bulimicas voluntarias para este estudio
con el criterio al haber realizado el MMPI completo.  revela dos tipos de perfiles muy diferentes. Aunque la
medida de la muestra en nuestro estudio no es muy
RESULTADOS extensa, el hecho de que los tipos de perfiles derivados
_ de los dostlustersfuese tan similar (en naturaleza y
Las puntuaciones del MMPI en las 42 personas Sgecyencia relativa) a aquellos de Rybicki, Lepkowsky y

encontraban sujetas a analisishisters(agrupacion de  Arngt (1989) aumenta sensiblemente la probabilidad de

ordenacioén de los centroides mas proximos a los centros

de losclustersasignados por el programa) con el fin de | h ndel la Pd X bre iuici
identificar el perfil de los subgrupos en esta poblacion. sg'evacion comun de la esca'a ) sugiere un pobre juicio,

ha observado que tanto las soluciones con dos como Cpﬁjatoleranciaa la frustracién y dificultad en el control de
tresclustersrepresentan bien a la poblacion. 0S impulsos. Sin embargo, aquellqs con un perfil mas
elevado €luster2 del presente estudio) también podrian

Debido a la similitud de Iggerfiles obtenidos a partir  describirse como inquietos, deprimidos e inclinados a
de las dos soluciones del analisisctiester,y debido al  sobreactuar, a menudo de forma autodestructiva. El con-
tamano relativamente reducido de nuestra muestra, 8epto que tienen de si mismos tiende a ser pobre y a
tomo ladecision de utilizar la solucion de dos "clusters” (vermenudo son vistos como hostiles y resentidos, en particu-
graf. 1y 2). lar hacia los miembros de la familia. Estos individuos

En los gréficos 1y 2, los perfiles derivados de los do§esconfian de los demést son hipersensibles ala criticg y
clusterseran bastante diferentes, tanto en términos dét Menudo muestran conflictos involucrando dependencia
promedio de elevacién como su total configuracion. EY Pasividad.
perfil medio detlusterl (Graf.1), caracterizando aproxi- Queda claro que estos dos perfiles derivados de los dos
madamente el 64% de los sujetos, solo tenia una escalastercaracterizan a mujeres con diferentes caracteristi-
clinica, Pd, elevada significativamertte 74). Encontraste, cas de personalidad y las cuales, como pacientes, pueden
el perfil medio detluster2 (Gréf.2), caracterizandgroxi-  requerir diferentes tipos de tratamiento (Rybicki,
madamente el 36% de los sujetos, se hallaba extremadapkowsky y Arndt 1989). Ademas, sus diferentes
mente elevado, con cuatro escalas (D,Pd,Pt,Sc) alcanzangsultados obtenidos en la escala de personalidad
al finalt = 78, dos de las cuales (Dy Pd) alcanzabamegocéntrica (Es) del MMPI con aquellos otuster2 de

Los perfiles generados por ambos estudios ( por una
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menor elevacion de la puntuacién Es, sugieren problemasibliografia
mas Severos'y crénicos y mala prognosis hacia la terapi@iederman.\]; Hebelow.W; Revinus.T; Harwatg.J&Wise.J. (1986). MMPI
; : i~_ profiles in anorexia nervosa patients with and without major

Dichos hallazgos Qe al menos dos subtipos de muje depressiomsychiatry Reviewl9, 147-154,

res con transtornos alimentarios completan la actual lla- ;

mada hacia "una valoracion meticulosa del paciente cort

transtornos alimentarios teniendo en cuenta diferentes _ -
. R " .. Johnson.C & Connors.M.E. (198Mhe etiology and treatment of bulimia

opciones de tratamiento” (Rybicki, Lepkowsky y Arndt ~ c1vosa New York: Basic Books.

1989, p'258)' Ademag IC,)S actuales resultados Junto CorIJ“rokop.C.K. (1988). Chronic Pain. In R.L.Green (Hdje MMPI: Use with

los hallzgos de Rybicki, Lepkowsky y Arndt (1989) specific populationgpp.22-49). Needham Heights, MA: Allyn&Bacon.

Su9|ere'n que el MMPI _(y 'SU revision, el MMP_I'Z) SOT’I una Rybicki.D.J., Lepkowsky.C.M. &Arndt.S. (1989). An empirical assessment of

herramienta de trabajo importante para diferenciar 10S bulimic patients using multiple measurésldictive Behaviorsl4, 249-260.

tipos de mujeres bulimicas y de gran importancia en lascott R L. &Baroffio.J.R. (1986). An MMPI analysis of similarities and
descripcién, comprensién y tratamiento de a_que”os gue differences in three classifications of eating disorders : Anorexia nervosa,
padecen este problema. bulimia, and morbid obesityournal of Clinical Psychology2, 708-713.
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