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Resumen: En este artículo se lleva a cabo una revisión de las discrepancias observadas en los estu-
dios de comorbilidad entre los trastornos mentales del Eje I y los trastornos de personalidad. Las
investigaciones llevadas a cabo hasta la fecha muestran un amplio rango en la tasa de comorbili-
dad, con variaciones en función del tipo de instrumento de evaluación utilizado. Los estudios que
recurren a cuestionarios muestran tasas significativamente más altas de trastornos de personalidad
que los llevados a cabo con entrevistas clínicas. Los autoinformes presentan, por tanto, una tenden-
cia a sobrediagnosticar trastornos de personalidad. Las entrevistas clínicas, en cambio, son más
estrictas y conservadoras, por lo que las tasas de prevalencia son más bajas y ajustadas, incluso con
diferencias significativas cuando se utilizan ambos tipos de instrumentos con una misma muestra
clínica. Se ejemplifican estos datos con estudios concretos llevados a cabo en el ámbito del alco-
holismo, la ludopatía, la adicción a la cocaína y los trastornos de la conducta alimentaria. Por últi-
mo, se comentan las implicaciones de este hecho para la práctica clínica cotidiana y para la inves-
tigación futura.
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Use and abuse of self-reports in the assessment of personality disorders

Abstract: In this paper an analysis of the observed discrepancies in studies about the comorbidity
between mental disorders of Axis I and personality disorders was carried out. Research shows a
wide range of the comorbidity rates, with variations in function of the kind of assessment tool used.
The studies that use self-reports show significantly higher rates of personality disorders than the
ones using clinical interviews. Therefore, self-reports have a tendency to over-diagnose personality
disorders. However, clinical interviews are stricter and more conservative and so the prevalence
rates are lower, even with significant differences when both types of assessment tools are used with
the same clinical sample. These data are illustrated with specific studies carried out in some clini-
cal disorders: alcoholism, pathological gambling, cocaine dependence and eating disorders. Lastly,
implications of this study for clinical practice and future research are commented upon.
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INTRODUCCIÓN

En los últimos años se ha producido un inte-
rés creciente por el estudio de la comorbilidad
entre los diferentes trastornos mentales. Este
hecho se relaciona probablemente con la difi-
cultad cada vez mayor de encontrar en consul-
ta casos clínicos puros, aquejados de un solo
trastorno psicopatológico y sin comorbilidad

asociada. De hecho, la comorbilidad entre
trastornos empieza a ser más la regla que la
excepción (Fernández-Montalvo, Landa y
López-Goñi, 2005). En este sentido destaca
enormemente la comorbilidad de los distintos
cuadros clínicos del Eje I con los trastornos de
la personalidad. Ello implica una necesidad de
mejorar los modelos explicativos de este hecho
concreto, así como de depurar los instrumentos
de evaluación existentes o de crear otros nue-
vos, para poder ofrecer, en último término, una
respuesta terapéutica adecuada a los pacientes.
Lo cierto es que, al margen de la necesidad de
depurar la categoría actual de los trastornos de
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la personalidad, hoy en día no se conocen con
precisión las vías de relación entre la persona-
lidad y la psicopatología (De la Gándara y
Medina, 1998).

Desde una perspectiva clínica es fundamen-
tal llegar a determinar el alcance de los trastor-
nos de personalidad en el cuadro clínico presen-
tado por el paciente. En primer lugar, existe
cierta evidencia empírica de la influencia que
los trastornos de personalidad tienen en el pro-
nóstico terapéutico del caso clínico (Cangas y
Olivencia, 2001; Nace, Davis y Gaspari, 1991).
En segundo lugar, la comorbilidad de un tras-
torno mental con algún trastorno de personali-
dad aumenta considerablemente las dificulta-
des en el manejo clínico de estos pacientes
(Cangas y Olivencia, 2001; Pedrero y Segura,
2003). En tercer lugar, en el ámbito específico
de las adicciones, algunos estudios han encon-
trado una relación significativa entre la presen-
cia de un trastorno de personalidad y el mayor
riesgo de recaída o abandono (Fernández-Mon-
talvo et al., 2004; Verheul, Van den Brink y
Hartgers, 1998a). Y, por último, también en el
ámbito de las adicciones, se ha llegado a seña-
lar la existencia de una eficacia terapéutica
diferencial en función del tipo concreto de tras-
torno de personalidad presente (Poldrugo y For-
ti, 1988).

No hay más que echar un vistazo a las publi-
caciones recientes para percatarse de que en las
dos últimas décadas se ha producido un desa-
rrollo espectacular de los instrumentos de
medida en el ámbito de los trastornos de perso-
nalidad (Cañas de Paz, 1998; Samino y Loren-
zo, 2003). Los cuestionarios autoadministrados
y las entrevistas estructuradas son los sistemas
de medida más utilizados. Si bien hay un cier-
to acuerdo sobre la superioridad de las entrevis-
tas sobre los cuestionarios en este campo, las
entrevistas requieren un tiempo de administra-
ción prolongado y un personal especializado.
Por ello, los cuestionarios son los instrumentos
a los que más se recurre en la clínica y en la
investigación. 

El objetivo de este artículo es hacer una
valoración específica de los autoinformes en
comparación con las entrevistas en este ámbi-

to, así como analizar las discrepancias obser-
vadas en los estudios de comorbilidad entre los
cuadros clínicos del Eje I y los trastornos de
personalidad.

EVALUACIÓN DE LOS TRASTORNOS 
DE PERSONALIDAD: ¿ENTREVISTAS 

O CUESTIONARIOS?

La evaluación de los trastornos mentales en
general se ha realizado con diferentes sistemas
de medida (Echeburúa, Amor y Corral, 2003):
entrevistas (más o menos estructuradas),
autoinformes (cuestionarios, inventarios y
escalas), pruebas de observación y registros
psicofisiológicos. Muchas de estas medidas
correlacionan altamente entre sí y no aportan
una información adicional significativa,
excepto que contribuyen a aumentar la fiabi-
lidad de la evaluación. De todas ellas, los
autoinfomes, desde una perspectiva de costes
y beneficios, son, en principio, preferibles a
las pruebas de observación (más costosas y
difíciles de organizar) y a los registros psico-
fisiológicos, que presentan muchos problemas
metodológicos.

Sin embargo, los autoinformes utilizados en
la evaluación psicopatológica son muy vulne-
rables a la manipulación, que reviste, habitual-
mente, la forma de una simulación de los sín-
tomas, de una exageración (sobresimulación)
de síntomas leves o, a veces, de un ocultamien-
to (disimulación) de los síntomas (Calcedo,
2000; Echeburúa et al., 2003). Estas limitacio-
nes se acentúan más aún cuando se trata de
evaluar los trastornos de personalidad. Debido
al carácter egosintónico de la mayor parte de
ellos, se producen con frecuencia numerosos
sesgos o errores en las respuestas de los suje-
tos. La falta de reconocimiento del problema,
la escasa motivación, la simulación o la dese-
abilidad social son factores que se acentúan en
este tipo de alteraciones. Por ello, en general,
el valor de los autoinformes es más limitado
aún en el ámbito de los trastornos de persona-
lidad (Echeburúa et al., 2003; Widiger y Fran-
ces, 1987).
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De ahí que, según algunos autores (Dutton,
2003), es mejor no recurrir a los cuestionarios
autoadministrados para evaluar los trastornos
de personalidad. Incluso en algunos campos 
—la evaluación de los maltratadores a la pare-
ja, por ejemplo— hay una polémica abierta en
cuanto a la fiabilidad y validez de los resulta-
dos obtenidos en los estudios que utilizan
autoinformes para detectar los trastornos de
personalidad (Dutton, 2003; Gondolf, 2003).

En contraste con estas limitaciones, las entre-
vistas clínicas son de mayor utilidad para la
evaluación de los trastornos de personalidad.
Las entrevistas, sobre todo en el ámbito de este
tipo de cuadros clínicos, ofrecen un rendimien-
to muy superior a los autoinformes. Así, por
ejemplo, permiten evaluar aspectos de difícil
valoración con escalas autoaplicadas: concien-
cia de enfermedad, ideas delirantes, etcétera.
Además, ofrecen al clínico la oportunidad de
preguntar al paciente ejemplos concretos de
situaciones reales, que, entre otras cosas, sirven
para distinguir los problemas situacionales de
los rasgos de personalidad.

No obstante, las entrevistas también están
sujetas a fuentes de distorsión. Como señalan
algunos autores (Echeburúa et al., 2003), las
entrevistas, a diferencia de los autoinformes,
carecen habitualmente de baremos estandariza-
dos. Asimismo los entrevistadores pueden dar
origen a diferentes errores: anotar síntomas ine-
xistentes, no percatarse de indicios no verbales
clínicamente significativos, inferir la gravedad
de un síntoma a partir de lo que se evalúa en
otro, etcétera. Estos errores son más acentua-
dos cuando los entrevistadores cuentan con
poca formación o experiencia clínica, no tienen
un equilibrio emocional adecuado o son muy
rígidos en los modelos teóricos adoptados. En
cualquier caso, y a pesar de los sesgos señala-
dos, no se debe olvidar que no es posible llevar
a cabo un diagnóstico clínico únicamente a par-
tir de los resultados obtenidos en un cuestiona-
rio autoadministrado. El diagnóstico psicopa-
tológico requiere siempre de un juicio clínico
por parte de un terapeuta, y ello sólo es posible
mediante la utilización de entrevistas heteroa-
plicadas.

Sin embargo, las entrevistas estructuradas
existentes en la actualidad para la evaluación de
los trastornos de personalidad -el Structured
Clinical Interview for DSM-III (SCID-II) (Spit-
zer, Williams y Gibbon, 1989) o el Internatio-
nal Personality Disorder Examination (IPDE)
(Loranger, 1995), por citar las más utilizadas-
son muy largas y farragosas y, por tanto,
requieren mucho tiempo para su aplicación.
Ello las convierte en poco operativas, sobre
todo en Centros de Salud Mental, muy marca-
dos por la presión asistencial existente. Como
consecuencia, se tiende a prescindir de ellas y
a recurrir, en aquellos casos en los que se sos-
pecha la presencia de un trastorno de persona-
lidad, a los cuestionarios —principalmente el
MCMI-II (Millon, 1997)—, que son más
cómodos para el clínico y no requieren un tiem-
po tan elevado para su cumplimentación. Aho-
ra bien, la pregunta resultante es la siguiente:
¿son fiables los resultados obtenidos con este
tipo de instrumentos a la hora de evaluar los
trastornos de personalidad?

DISCREPANCIA ENTRE LOS
CUESTIONARIOS Y LAS ENTREVISTAS

Los estudios llevados a cabo hasta la fecha
sobre la comorbilidad de los cuadros clínicos
del Eje I con los trastornos de personalidad
muestran unos resultados muy heterogéneos.
Ello se debe, probablemente, a que no existe
una validación consistente de las categorías
diagnósticas de los trastornos de personalidad,
lo que pone en duda su fiabilidad diagnóstica e
incluso su validez como constructo teórico
(Baca-Baldomero, 1999; Girolamo y Reich,
1993). De hecho, los trastornos de personalidad
constituyen uno de los puntos más conflictivos
de la psicopatología. Asimismo los intentos de
evaluación sistemática de estos trastornos son
muy recientes (Bernardo y Roca, 1999; Caba-
llo, 2004).

No obstante, y al margen de las imprecisio-
nes conceptuales, resulta curioso observar las
amplias discrepancias entre los distintos estu-
dios, en función de los instrumentos de evalua-
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ción utilizados para detectar los trastornos de
personalidad. El grado de concordancia entre
los autoinformes y las entrevistas clínicas es
muy bajo, lo que indica una baja fiabilidad en
el diagnóstico de estos trastornos. Todo ello
indica la necesidad de interpretar con precau-
ción los datos obtenidos con cuestionarios
autoadministrados, que están muy condiciona-
dos por la subjetividad del paciente (Hyler et
al., 1989; Zimmerman y Coryell, 1990). El
tipo de instrumento de evaluación utilizado
resulta, por tanto, fundamental a la hora de
valorar la presencia de un trastorno de perso-
nalidad en el ámbito clínico.

Es más, según el estudio de revisión de Perry
(1992), que confirma la existencia de un bajo
grado de concordancia entre los distintos ins-
trumentos de evaluación (Kappa = 0,25), hay
una mayor concordancia entre diferentes entre-
vistas estructuradas que entre éstas y los cues-
tionarios autoadministrados. 

En los siguientes párrafos se presentan, a
modo de ejemplo, algunas de estas discrepan-
cias observadas en diversos estudios y referidas
a diferentes cuadros clínicos. No se trata, en
modo alguno, de llevar a cabo una revisión
exhaustiva de todos los estudios sobre comor-
bilidad con los trastornos de personalidad, sino
de ejemplificar, en algunos trastornos psicopa-
tológicos, este tipo de discrepancias observadas
según sean los instrumentos de evaluación uti-
lizados.

ALCOHOLISMO

Por lo que se refiere específicamente al
alcoholismo —uno de los cuadros clínicos en
los que más se ha estudiado la comorbilidad
con los trastornos de personalidad—, las tasas
de prevalencia encontradas oscilan entre el
24% y el 80%. A su vez, los trastornos de per-
sonalidad más frecuentemente hallados son
también muy variables, pero destacan, entre
ellos, el antisocial y el límite, dentro del grupo
B, y el trastorno de la personalidad por evita-
ción, dentro del grupo C (Fernández-Montal-
vo y Landa, 2003). 

Esta amplia variabilidad de resultados se ha
atribuido a diferentes factores (Verheul, Van
den Brink y Hartgers, 1995): los instrumentos
de evaluación utilizados, el contexto del estu-
dio (pacientes internos o ambulatorios), la dis-
tribución por sexos de la muestra, los criterios
de inclusión o exclusión aplicados (por ejem-
plo, la existencia de consumo añadido de otras
drogas), el sistema de clasificación empleado y
el momento de la evaluación (antes, durante o
después de la abstinencia).

Al margen de la influencia de algunos de
los factores mencionados, resultan significa-
tivas las diferencias observadas en función del
instrumento de evaluación utilizado. En el
caso de los autoinformes, los estudios lleva-
dos a cabo con el MCMI-II (Millon, 1997)
muestran unas tasas de comorbilidad del alco-
holismo con los trastornos de personalidad
que oscilan entre el 64% (Fernández-Montal-
vo et al., 2002) y el 96,7% (Echeburúa, Bravo
de Medina y Aizpiri, 2005). Sin embargo, los
estudios que evalúan los trastornos de perso-
nalidad con entrevistas diagnósticas —princi-
palmente, el Structured Interview for DSM-III
Personality Disorders (SDIP) (Pfohl, Stangl y
Zimmerman, 1983), el SCID-II (Spitzer et al.,
1989) y el IPDE (Loranger, 1995)— muestran
tasas de comorbilidad sensiblemente más
bajas, que oscilan por término medio entre el
30% y el 50% de los casos. Un resumen de los
resultados obtenidos en los diferentes estudios,
en función del instrumento de evaluación uti-
lizado, se presenta en la Tabla 1.

Esta falta de concordancia se observa más
claramente en los escasos estudios que compa-
ran los autoinfomes y las entrevistas de evalua-
ción en una misma muestra clínica. Así, en el
estudio de Echeburúa et al. (2005) la tasa de
prevalencia de trastornos de personalidad en
una muestra de 30 alcohólicos era del 40% con
el IPDE y del 96,7% con el MCMI-II, con dife-
rencias estadísticamente significativas entre
ambos instrumentos.

Algo similar ocurre en el estudio de Fernán-
dez-Montalvo, Landa, López-Goñi y Lorea
(2006). La prevalencia de trastornos de perso-
nalidad en una muestra de 50 alcohólicos era
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del 22% con el IPDE. Sin embargo, cuando se
utilizó el MCMI-II con la misma muestra clíni-
ca, la tasa aumentaba al 52% de los casos, tam-
bién con diferencias significativas entre ambos
instrumentos. 

JUEGO PATOLÓGICO

Por lo que se refiere al juego patológico, son
escasos los estudios llevados a cabo sobre la pre-

valencia de los trastornos de personalidad. Sin
embargo, también se observan aquí importantes
discrepancias entre las distintas investigaciones,
con tasas de comorbilidad que oscilan entre el
25% y el 93% (Tabla 2). Además, tampoco hay
un acuerdo en cuanto al tipo de trastorno de per-
sonalidad más frecuentemente diagnosticado en
los ludópatas, si bien destacan ligeramente el
trastorno antisocial y el trastorno límite (Fernán-
dez-Montalvo y Echeburúa, 2001).
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Tabla 1. Prevalencia de los trastornos de personalidad en el alcoholismo

Autores Tasa Entrevista

Zimmerman y Coryell (1989) 43,4% SDIP
De Jong et al. (1993) 78% SDIP
Nurnberg et al. (1993) 64% SCID
Pettinati et al. (1999) 35,6% SCID
Powell y Peveler (1996) 24% SCID-II
Morgenstern et al. (1997) 57,9% SCID-II
Driessen et al. (1998) 34% IPDE
Verheul et al. (1998b) 31% IPDE, CIDI
Echeburúa et al. (2005) 40% IPDE
Landa et al. (2005) 22% IPDE
Grant et al. (2004) 28,6% Criterios DSM-IV

Autores Tasa Cuestionario

Verheul et al. (1998a) 54% PDQR
Fernández-Montalvo et al. (2002) 64% MCMI-II
Pedrero et al. (2003) 76% MCMI-II
Echeburúa et al. (2005) 96,7% MCMI-II
Fernández-Montalvo et al. (2006) 52% MCMI-II

Nota: SDIP: Structured Interview for DSM-III Personality Disorders; SCID: Structured Clinical Interview for DSM-III; IPDE:
International Personality Disorders Examination; CIDI: Composite International Diagnostic Interview; PDQ-R: Personality
Disorders Questionnaire-Revised; MCMI-II: Millon Clinical Multiaxial Inventory-II.

Tabla 2. Prevalencia de los trastornos de personalidad en el juego patológico

Autores Tasa Entrevista

Specker et al. (1996) 25% SCID-II
Fernández-Montalvo y Echeburúa (2004) 32% IPDE

Autores Tasa Cuestionario

Lesieur y Blume (1990) 71% ¿?
Blaszczynski y Steel (1998) 93% PDQ-R
Black y Moyer (1998) 87% PDQ-IV
Fernández-Montalvo y Echeburúa (2006) 40% MCMI-II

Nota: ¿? El instrumento de evaluación utilizado no figura especificado en el estudio. SCID: Structured Clinical Interview for DSM-
III; IPDE: International Personality Disorders Examination; PDQ-R: Personality Disorders Questionnaire-Revised; PDQ-IV: Per-
sonality Disorders Questionnaire-4th edition; MCMI-II: Millon Clinical Multiaxial Inventory-II.
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Las tasas tan elevadas de trastornos de per-
sonalidad entre los ludópatas (superiores al
70% en la mayor parte de los estudios, e inclu-
so al 90% en alguno de ellos) resultan desme-
suradas. Es más, el número medio de trastornos
de personalidad encontrados en cada jugador
(más de 4 por paciente como media) parece,
cuando menos, excesivo. Todo ello refleja, pro-
bablemente, la imprecisión de los instrumentos
de medida, así como la insuficiencia de los cri-
terios diagnósticos utilizados (Fernández-Mon-
talvo y Echeburúa, 2001).

En concreto, los estudios realizados con cues-
tionarios muestran una prevalencia de trastornos
de personalidad que oscila, como media, en tor-
no al 70% (Black y Moyer, 1998; Blaszczynski
y Steel, 1998; Fernández-Montalvo y Echebu-
rúa, 2006). Estas tasas son sensiblemente más
bajas cuando las investigaciones se llevan a cabo
con entrevistas clínicas, con una tasa media de
alrededor del 28% (Fernández-Montalvo y
Echeburúa, 2004; Specker, Carlson, Edmonton,
Johnson y Marcotte, 1996).

Asimismo, al igual que se ha señalado en el
caso del alcoholismo, cuando se comparan los
resultados obtenidos con el IPDE y con el
MCMI-II en una misma muestra clínica, se
observan diferencias importantes entre ambos
instrumentos. Así, en el único estudio compa-
rativo hasta la fecha (Echeburúa y Fernández-
Montalvo, 2006) la tasa de prevalencia de los
trastornos de personalidad en una muestra de
50 ludópatas era del 32% con el IPDE y del
40% con el MCMI-II, con diferencias signifi-
cativas entre ambos instrumentos.

ADICCIÓN A LA COCAÍNA

El consumo de cocaína ha experimentado en
nuestro país un notable aumento en los últimos
años. De hecho, por lo que se refiere a las dro-
gas ilegales, la adicción a estimulantes repre-
senta un grave problema con el que se encuen-
tran los programas de tratamiento de las
drogodependencias (Bobes, Sáez, González y
Bascarán, 2001; Caballero, 2000; Observatorio
Europeo de las Drogas y las Toxicomanías,

2004; Observatorio Español sobre Drogas,
2003). Ello ha provocado un aumento —aun-
que todavía escaso— de los programas especí-
ficos de intervención para esta problemática.

De forma simultánea al aumento del consu-
mo de cocaína, se ha producido un interés cre-
ciente por el estudio de los trastornos duales en
el ámbito de las conductas adictivas (Tenorio y
Marcos, 2000). El esfuerzo por mejorar las
tasas de éxito de los programas de intervención
con pacientes adictos ha generado un claro inte-
rés por el estudio de las variables que limitan o,
cuando menos, modulan el alcance de dichos
programas. En este sentido ha cobrado una
especial importancia el análisis de las dimen-
siones de personalidad más frecuentes en este
tipo de población (Sáiz, González, Paredes,
Martínez y Delgado, 2001) y, más recientemen-
te, el estudio de los trastornos concretos de la
personalidad implicados (Fernández-Montalvo,
Lorea, López-Goñi y Landa, 2003).

Las tasas de comorbilidad de la adicción a la
cocaína con los trastornos de personalidad osci-
lan entre el 45% y el 70% (Tabla 3), con un
cierto predominio del trastorno límite de la per-
sonalidad. En este caso también se observa una
amplia variabilidad entre los distintos estudios,
aunque no se puede atribuir exclusivamente al
tipo de instrumento de evaluación utilizado por-
que más de la mitad de los estudios recurren al
mismo instrumento (el SCID-II). Probablemen-
te el hecho de contar aún con un reducido
número de estudios dificulta la obtención de
conclusiones más definitivas. 

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA

Los estudios sobre comorbilidad entre los
trastornos de la conducta alimentaria y los tras-
tornos de personalidad son relativamente
recientes. Los resultados encontrados hasta la
fecha muestran una tasa de comorbilidad muy
elevada, que oscila entre el 20% y el 80% de
los casos (Tabla 4). También es muy variable el
tipo de trastornos implicados. En el caso de la
anorexia restrictiva destacan, por su frecuencia,
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los trastornos del grupo C, sobre todo la perso-
nalidad obsesiva y evitadora. En cambio, en la
anorexia purgativa destaca la personalidad lími-
te, lo que también ocurre en la bulimia nervio-
sa (Echeburúa y Marañón, 2001). 

No obstante, al igual que en los ejemplos ante-
riores, se observan también discrepancias signi-
ficativas entre las distintas investigaciones en fun-
ción de los instrumentos de evaluación utilizados.
En concreto, los estudios que utilizan autoinfor-
mes muestran una tasa de comorbilidad que osci-
la entre el 72% y el 100% (Norman, Blais y Her-
zog, 1993; Kennedy, et al., 1995; Del Río, Torres
y Borda, 2002; Echeburúa, Marañón y Grijalvo,
2002). Sin embargo, estos porcentajes tan eleva-

dos de comorbilidad descienden de forma rele-
vante cuando se recurre a entrevistas estructura-
das. En estos casos las tasas de comorbilidad
oscilan entre el 26% y el 75% (Gartner, Marcus,
Halmi y Loranger, 1989; Kennedy et al., 1995;
Marañón, Echeburúa y Grijalvo, 2004; Matsuna-
ga, Kiriike, Nagata y Yamagami, 1998; Díaz-
Marsa, Carrasco y Saiz, 2000; Matsunaga et al.,
2000). 

Nuevamente estas discrepancias se observan
más claramente en aquellos estudios que com-
paran los autoinfomes y las entrevistas de eva-
luación con una misma muestra clínica. Así, en
el estudio de Marañón, Grijalbo y Echeburúa
(2006) la tasa de trastornos de personalidad en
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Tabla 3. Trastornos de personalidad en la adicción a la cocaína

Autores Tasa Entrevista

Kranzler et al. (1994) 70% SCID-II
Barber et al. (1996) 47% SCID-II
Sonne y Brady (1998) 68,1% SCID-II
Sanz y Larrazábal (2002) 64% IPDE

Autores Tasa Cuestionario

Fernández-Montalvo et al. (2003) 45,7% MCMI-II

Nota: SCID: Structured Clinical Interview for DSM-III; IPDE: International Personality Disorders Examination; MCMI-II: Millon
Clinical Multiaxial Inventory-II.

Tabla 4. Prevalencia de los trastornos de personalidad en los trastornos de la alimentación

Autores Tasa Entrevista

Wonderlich et al. (1990) 72% SCID-I
Matsunaga et al. (1998) 51% SCID-II
Díaz-Marsa et al. (2000) 61,8% SCID-II
Godt (2002) 33% SCID-II
Gartner et al. (1989) 57% PDE
Grilo et al. (1996) 84% PDE
Karwautz et al. (2002) 54% IPDE
Marañón et al.(2004) 51,5% IPDE
Marañón et al. (2006) 54,8% IPDE

Autores Tasa Cuestionario

Inceoglu et al. (2000) 49,2% PDQ-R
Kennedy et al. (1990) 93% MCMI
Norman et al. (1993) 84% MCMI
Del Río et al. (2002) 81% MCMI-II
Marañón et al. (2006) 77,4% MCMI-II

Nota: SCID: Structured Clinical Interview for DSM-III; PDE: Personality Disorders Examination; IPDE: International Personality
Disorders Examination; PDQ-R: Personality Disorders Questionnaire-Revised; MCMI-II: Millon Clinical Multiaxial Inventory-II.
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una muestra de 84 mujeres afectadas por distin-
tos trastornos de la conducta alimentaria era del
54,8% con el IPDE y del 77,4% con el MCMI-
II, con diferencias significativas entre ambos
instrumentos. 

CONCLUSIONES

El avance experimentado en los últimos años
en el conocimiento de los trastornos de perso-
nalidad ha provocado un aumento importante
de estudios sobre su comorbilidad con los tras-
tornos mentales del Eje I. Sin embargo, los
resultados encontrados hasta la fecha muestran
muchas discrepancias entre los distintos estu-
dios, con tasas muy amplias y variadas de pre-
valencia de los trastornos de personalidad. Al
margen de algunos factores que pueden influir
en la amplia variabilidad encontrada —el tipo
de muestra utilizada o el momento específico
de evaluación, por ejemplo—, resulta curioso
observar los resultados tan dispares encontra-
dos según sean los instrumentos de evaluación
a los que se ha recurrido.

En este artículo se ha llevado a cabo una re-
visión, sin pretensiones de exhaustividad, de las
discrepancias halladas en los estudios de comor-
bilidad. Como se ha puesto de manifiesto rei-
teradamente, las investigaciones que utilizan
cuestionarios tienden a encontrar tasas significa-
tivamente más altas de trastornos de personalidad
que las que recurren a entrevistas estructuradas.
Se puede, por ello, concluir que los autoinformes
presentan una tendencia a sobrediagnosticar tras-
tornos de personalidad. Las entrevistas clínicas,
en cambio, son más estrictas y conservadoras, por
lo que las tasas de prevalencia son más bajas,
incluso con diferencias significativas cuando se
utilizan ambos tipos de instrumentos con una
misma muestra clínica. Las ventajas aparentes de
los cuestionarios autoadministrados en el ámbito
clínico -su mayor comodidad, el ahorro de costes
y de tiempo, etcétera- comportan un detrimento
en la calidad de la evaluación y los hace, por tan-
to, poco fiables para, al menos, el diagnóstico de
los trastornos del Eje II.

Probablemente la causa de este hecho no se
deba en exclusiva a los instrumentos de evalua-
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ción utilizados. Los trastornos de personalidad
constituyen hoy por hoy una categoría diagnós-
tica de gran imprecisión conceptual (Livesley,
2001; Livesley y Jang, 2000). Como conse-
cuencia, el diagnóstico de los trastornos de per-
sonalidad en la práctica clínica tiende a ser
poco fiable, en parte por la definición poco pre-
cisa de estos trastornos y en parte por la inexis-
tencia de instrumentos de medida adecuados
(Jacobsberg, Goldsmith, Widiger y Frances,
1991; Valdés, 2000).

Los trastornos de personalidad se caracteri-
zan por la presencia de muchos síntomas ego-
sintónicos y socialmente indeseables, de los que
el sujeto no es consciente o que tiende a ocul-
tar. Por ello, su criterio sobre su propia conduc-
ta no puede constituirse en el único punto de
referencia. No es muy adecuado, por ejemplo,
preguntarle a un paciente con una personalidad
antisocial si ha mentido repetidamente, si le
importa o no la verdad o si carece de remordi-
mientos. Asimismo determinados cuadros clí-
nicos presentan síntomas que también forman
parte de algunos trastornos de personalidad. Un
ludópata, por ejemplo, puede contestar afirma-
tivamente a todos los ítems de un cuestionario
que pregunten acerca de los robos y de las men-
tiras, que son dos características habituales del
juego patológico. Sin embargo, ello no signifi-
ca necesariamente que presente un trastorno
antisocial de la personalidad, aunque la mera
corrección del autoinforme así lo indique. Pare-
ce, por tanto, desaconsejable utilizar cuestiona-
rios para evaluar trastornos de personalidad en
pacientes con una clara ausencia de conciencia
de enfermedad y/o que presentan síntomas
socialmente indeseables (Westen y Shedler,
1999a, 1999b). 

Por otra parte, el diagnóstico de un trastorno
de personalidad precisa ahondar más en las
características específicas del trastorno y valo-
rar en qué medida obedece a una personalidad
alterada o a un cuadro clínico concreto. La eva-
luación de los trastornos de personalidad
requiere, por definición, una evaluación longi-
tudinal, es decir, de toda la biografía de la per-
sona. Ello supone una gran diferencia -y una
dificultad adicional- respecto a la evaluación de
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los trastornos mentales del Eje I, que suele ser
más transversal y toma en consideración prio-
ritariamente los síntomas presentes en la actua-
lidad (Valdés, 2000, 2002).

Las fuentes de información actualmente dis-
ponibles son: a) las entrevistas y el juicio del
clínico; b) los cuestionarios autoadministrados;
y c) las informaciones complementarias de los
familiares o personas que conviven con el
paciente. Respecto a esta última fuente, el papel
de la misma puede no ser importante en las
alteraciones del Eje I (porque el síndrome sue-
le ser inmediatamente observable), pero sí en
los trastornos de personalidad (por el carácter
histórico de dichos trastornos). Si bien la vali-
dez de cada una de estas fuentes está aún por
establecer (Widiger y Frances, 1987), la utili-
zación conjunta de todas ellas, así como la
observación a lo largo del tiempo, parecen
potenciar la validez del diagnóstico.

En cualquier caso, el futuro en la evaluación
de los trastornos de personalidad pasa por el
desarrollo de entrevistas clínicas más ajustadas
y menos farragosas que las disponibles en la
actualidad, limitadas en gran medida a los estu-
dios de investigación. De poco sirve conocer
las imprecisiones de los cuestionarios si la
alternativa a la evaluación de los trastornos de
personalidad es la utilización de entrevistas clí-
nicas más o menos estructuradas, que hoy por
hoy son excesivamente largas y, por tanto, de
difícil aplicación en un contexto clínico coti-
diano.
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