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RESUMEN

Es sabido que ciertas caracteristicas psicopatoldgicas tienen un peso relevante en la etiologia y
mantenimiento de la obesidad, destacando la dimensién multifactorial propia de la patologia. Si
bien hay controversia respecto a un perfil de personalidad caracteristico de los sujetos obesos, se
ha encontrado que los adolescentes en esta condicion suelen tener una autopercepcion negativa
de su imagen corporal, depresion y una mayor prevalencia de baja autoestima. El objetivo de este
trabajo fue identificar los rasgos de personalidad de adolescentes escolarizados con sobrepeso y
obesidad, residentes en ciudades del sur de la provincia de Tucuméan (Argentina). Se traté de un
estudio comparativo, transversal, con muestreo no probabilistico o intencional. Se hicieron medi-
ciones antropométricas a 369 adolescentes escolarizados de 11 a 18 afios de edad, a quienes se
aplicé un cuestionario de personalidad y una encuesta sociodemografica. Se encontré que una
tercera parte de los adolescentes tenia sobrepeso y obesidad. El andlisis de varianza mostro la
existencia de diferencias estadisticas significativas en la escala de psicoticismo, lo que indica
mayor agresividad, hostilidad e insensibilidad en las emociones de los adolescentes con normo-
peso. Los adolescentes con sobrepeso y obesidad se percibieron con mayor extraversion, lo que
supone cierta compensacion ante la presion social. Los resultados no corroboraron un perfil de
personalidad propio del sujeto obeso, por lo que resulta importante investigar variables mediado-
res de la obesidad en poblacién adolescente, particularmente las vinculadas a la personalidad.
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ABSTRACT

Research has shown that certain psychopathological characteristics have relevant weight in the
etiology and maintenance of obesity, emphasizing the multi factorial dimension of this pathology.
Even though controversies exist regarding a specific characteristic personality profile of obese
subjects, it has been shown that obese adolescents usually have a negative auto perception of
their corporal image, greater prevalence to low self-esteem and depressive symptomatology.
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Objective. The purpose of the present study was
to identify the personality characteristics of
overweight and obese school adolescents resi-
ding in cities in the south of the Tucuman pro-
vince (Argentina). Design. A comparative-des-
criptive study was done which correlates a non-
experimental design transversal with an inten-
tional sample. Measurement. Anthropometric
measures were done on 369 school adolescents
between the ages of 11 and 18. A personality
questionnaire and a socio-demographic survey
were used. It was determined that a third part of
the adolescents are overweight or obese. Re-
sults. Analysis of variance showed significant
statistic differences in psychoticism, which in-
dicates greater aggressiveness, hostility, and in-
sensitiveness in the adolescents’ emotions with
normal weight. The adolescents with over-
weight and obesity showed to have greater ex-
traversion, which would suppose certain com-
pensation under social pressure. Conclusion.
Results did not corroborate a personality profile
proper in obese subjects. It is therefore im-
portant to further research variable measures of
obesity in the adolescent population, particular-
ly those related to personality.

Key words: Personality; Overweight; Obesi-
ty; Adolescence; Psychoticism.

as alteraciones nutricionales, ya sea por dé-

ficits (desnutricion) o exceso (sobrepeso y

obesidad), son un problema de salud publi-
ca en todo el mundo (Organizacién Mundial de la
Salud, 2003). En la region de Latinoamérica, casi
una cuarta parte de los adultos sufre sobrepeso y
obesidad segun estudios de la Organizacion de la
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimen-
tacion (FAO) (2013), mientras que en Argentina las
estimaciones indican que uno de cada tres adoles-
centes tiene problemas relacionados con el peso.
Este ultimo dato aparece en la Encuesta Mundial
de Salud Escolar, realizada en 2012 por el Minis-
terio de Salud en 250 escuelas de todo el pais (Mi-
nisterio de Salud de la Nacion, 2013). Tal informe
indica que el sobrepeso crecio de 24.5 a 28.6% con
respecto a la Encuesta Nacional de 2007 (Linetzky,
Morello, Virgolini y Ferrante, 2011). Idéntica ten-
dencia mostro el aumento de obesidad en 1.5%; es
decir, que de una poblacion de 28,368 adolescen-
tes de 13 a 15 afios de edad, 5.9% presentaba obe-
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sidad. El incremento de este problema alimentario
se asocio a otros factores de riesgo, como el consu-
mo de bebidas azucaradas (uno de cada dos estu-
diantes las bebian diariamente), el sedentarismo
(uno de cada dos adolescentes permanecia mas de
tres horas sentado al dia), el consumo de alcohol
(75.9% antes de los 14 afios) y tabaco (dos de cada
diez adolescentes fumaron cigarrillos mas de un
dia en el mes de la evaluacion), entre otros (Minis-
terio de Salud, 2013). Por su parte, el Centro de Es-
tudios sobre Nutricion Infantil (CESNI) y la Socie-
dad Argentina de Obesidad y Trastornos Alimenta-
rios (SAOTA) sefialan que 27.3% de los adolescen-
tes argentinos padece sobrepeso u obesidad (CESNI-
SAOTA, 2012). Localmente, las cifras de sobrepe-
S0 y obesidad adolescente son variadas. Un estu-
dio de Chaila et al. (2012) en 700 nifios y adoles-
centes de Tucuman mostro que 14% sufria obesi-
dad y 22% sobrepeso. En tanto, una investigacion
con adolescentes de 12 a 17 afios de la capital tu-
cumana evidenci6 31% de alteraciones nutriciona-
les por exceso (Lacunza et al., 2011), mientras que
en poblacién rural el porcentaje descendi6 a 11%
(Lacunza, Caballero, Filgueira, Sal y Salazar, 2012).

Si bien la obesidad no se considera un tras-
torno mental segun ciertas clasificaciones nosogra-
ficas, se ha encontrado una relacion entre el sobre-
peso Y la obesidad y ciertas alteraciones psicolo-
gicas, sin llegar a un consenso sobre la existencia
de un perfil patologico de personalidad o de psico-
patologia en la obesidad (Luna, 2007). En la re-
ciente edicion del Manual diagndstico y estadistico
de los trastornos mentales (DSM-V) de la Asocia-
cion Americana de Psiquiatria (APA, 2013) se ha in-
cluido el atracon entre los trastornos de la conducta
alimentaria, al igual que otros sintomas definidos
por la ingesta excesiva, sin control, y sentimientos
de malestar psicoldgico, indicadores que también
son comunes en el diagnostico de obesidad.

La bibliografia al respecto sefiala que las al-
teraciones psicopatoldgicas son frecuentes en los
sujetos obesos, particularmente los trastornos del
estado de animo (sobre todo depresion), de la per-
sonalidad y de la conducta alimentaria, como el
sindrome de ingesta nocturna o trastorno por atra-
con. Una hipdtesis indica que las alteraciones psi-
copatologicas se deben a las limitaciones sociales
y personales que ocasiona la obesidad, mientras
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que otra, contrapuesta, sefiala que los factores psi-
cologicos pueden influir en el inicio y desarrollo
de la obesidad (Sanchez, Arias, Gorgojo y San-
chez, 2009).

Las causas del sobrepeso y la obesidad son
diversas, pero parece estar claro que los factores
psicoldgicos desempefian un importante papel. Tal
como plantean Cabello y Zufiga (2007), la génesis
de la obesidad se relaciona con eventos de vida
estresantes y la utilizacion de la comida como re-
fugio para compensar frustraciones, depresion, ne-
cesidades y temores. Bersh (2006), a su vez, sefia-
la que la comida se emplea como un objeto transi-
cional, particularmente en el mundo occidental; de
hecho, se recurre a ella para atenuar cualquier ma-
lestar emocional.

Sumado a lo anterior, ciertas caracteristicas
psicopatologicas tienen un peso relevante en la
etiologia y el mantenimiento de la obesidad; hay
datos, por ejemplo, de que la depresion y la ansie-
dad son mas frecuentes en las personas obesas
(Bayle y Gonzalez, 2011). Para la Asociacién de
Psiquiatria del Nifio y el Adolescente (2010), el
neuroticismo, en tanto caracteristica de personali-
dad, se asocia a los trastornos de la conducta ali-
mentaria (TCA) y guarda una estrecha relacion con
los sintomas y trastornos depresivos, que a su vez
son factores de riesgo para los TCA. También se
han observado altos niveles de ansiedad, insatis-
faccion corporal y baja autoestima en poblacion in-
fantil-juvenil de 9 a 16 afios (Cebolla, Bafios, Bo-
tella, Lurbe y Torro, 2011). Al analizar a pacientes
obesos en tratamiento dietario, Abilés et al. (2010)
hallaron que quienes tenian mayor dificultad para
perder peso manifestaban mas ansiedad, emotivi-
dad, dureza emocional y pérdida de control. En es-
ta misma linea, Lacunza et al. (2011) encontraron
que adolescentes obesos tucumanos mostraban re-
traimiento, ansiedad social y escaso autocontrol.

Hay asimismo controversia respecto a que
exista un perfil de personalidad caracteristico de
los sujetos obesos; en tanto que algunos autores
consideran que la obesidad determina cambios en
la personalidad, otros argumentan que la presen-
cia de obesidad se asocia con caracteristicas espe-
cificas de aquella (Bravo, Espinoza, Mancilla 'y Te-
llo, 2011; Lopez et al., 2012; Ruiz, Santiago, Bo-
lafios y Jauregui, 2010).
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Eysenck y Eysenck (1987) han definido la
personalidad como una organizacién mas o menos
estable y duradera del carécter, temperamento, in-
telecto y fisico de una persona, la cual determina
su adaptacion Unica al ambiente. Para estos auto-
res, la personalidad se explica segun tres dimen-
siones: neuroticismo (N), extraversion (E) y psico-
ticismo o dureza emocional (P), mismas que con-
forman el modelo PEN de personalidad.

Por consiguiente, el objetivo de este trabajo
fue identificar los rasgos de personalidad de ado-
lescentes escolarizados con sobrepeso y obesidad,
y compararlos con los de un grupo de adolescen-
tes de un grupo control con normopeso, todos ellos
residentes en ciudades del sur de la provincia de
Tucuman (Argentina).

METODO
Participantes

Participaron en el estudio 369 adolescentes de entre
11 a 18 afios de edad, inscritos en el segundo y
tercer afio del nivel medio de escuelas publicas de
las localidades de Monteros, Concepcion y Alber-
di. La edad promedio fue de 13 afios (D.E. = 1.01),
y 60% de ellos fueron varones.

Instrumentos

Cuestionario de Personalidad para Nifios (EPQ-J).
Es esta una prueba de personalidad disefiada por
Eysenck en 1975 (cf. Eysenck y Eysenck, 2007),
que evalla tres dimensiones béasicas: neuroticismo
(emocionalidad), extraversion y psicoticismo (du-
reza emocional). Contiene ademas dos escalas: Sin-
ceridad y Conducta antisocial. Puede aplicarse a
nifios y adolescentes de entre 8 y 15 afios, tanto in-
dividual como grupalmente. Consta de 81 items re-
feridos a distintas formas de sentir o pensar, con
dos opciones de respuesta (“si” y “no”). La vali-
dacion espafiola mostrd que los niveles de fiabili-
dad (test-retest) obtuvieron coeficientes de entre
.55 y.89, apareciendo los indices méas bajos en la
dimension P. Los estudios de validez han sido sa-
tisfactorios en varones y mujeres de todas las eda-
des. Dicho instrumento diferencia adecuadamente
entre poblacién clinica y poblacién control.



Valoracion del estado nutricional. Tal valo-
racion se llevé a cabo a partir de indicadores antro-
pomeétricos como talla, peso e indice de masa cor-
poral, considerando los estdndares para el sexo y la
edad propuestos por la World Health Organization
(WHO, 2006).

Procedimiento

Se traté de un estudio cuantitativo, comparativo
(clinico-control), transversal, con muestreo no pro-
babilistico intencional (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2010). Se hicieron entrevistas a los direc-
tivos de las escuelas para acordar las pautas de tra-
bajo, hecho lo cual se administro el EPQ-J de forma
grupal, previa autorizacién de los padres median-
te la firma de un formato de consentimiento infor-
mado Yy el asentimiento del adolescente participan-
te. Los jovenes fueron evaluados antropomeétrica-
mente de manera individual, segun el articulo 5°
del Decreto Reglamentario de la Ley 25.326°. Ta-
les mediciones fueron hechas mediante técnicas
inocuas que no afectan la integridad fisica, psiquica
y moral de los nifios, segun el articulo 1v del Cédi-
go de Nuremberg (1947), y de acuerdo a normas
internacionales estandarizadas (Lohman, Roche y
Martorell, 1988). Acompafiando a los autores en la
administracion de las pruebas y mediciones, parti-
ciparon alumnos avanzados de las licenciaturas en
Nutricion y Psicologia.

El peso corporal se midi6 con una balanza
de palanca (100 g de precision), y la estatura total,
considerada como la distancia del vértex al plano
medio sagital del piso, se midié con un antropo-
metro vertical (1mm de precision). A partir del pe-
so corporal y la estatura total, se calculé el indice
de masa corporal (IMC), que equivale al peso so-
bre la altura al cuadrado (P/E® , 0 kg/m?). Con el
IMC se determiné el estado nutricional, tomando
como referencia los datos de la wHO (2006). De
acuerdo al punto de corte percentilar, la poblacion
se caracteriz6 con sobrepeso cuando los valores
del imc fueron iguales o mayores al percentil 85,
y como obesidad cuando fueron iguales o mayores
al 97. Los andlisis comparativos se efectuaron con
el paquete estadistico PASW, version 17.

® Puede consultarse dicha ley en la pagina http://mww1.hcdn.gov.ar/
dependencias/dip/textos%20actualizados-/25326.010408.pdf.
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RESULTADOS

Al analizar los datos sociodemograficos de la
muestra, se encontro que 28.8% de los participan-
tes (n = 105) tenia once o doce afios, 63.8% entre
trece y catorce (n = 233), 5.6% quince o dieciseis
(n=24) y 1.8% diecisiete afios 0 més (n = 7) al
momento de la evaluacion. De los participantes,
41.2% (152) residia en Concepcion, ciudad con 50
mil habitantes aproximadamente, distante a 98 km
de la capital de la provincia; 43.9% en la localidad
de Monteros, de 23 mil habitantes aproximada-
mente, distante a 53 km de la ciudad capital de la
provincia de Tucuman, y 14.9% en Alberdi.

En un primer momento se analizaron las pun-
tuaciones descriptivas de la prueba EPQ-J segun la
variable sexo. El anlisis de varianza mostrd la exis-
tencia de diferencias estadisticas significativas en
la dimension Neuroticismo (F[1, 365] = 56.73,
p = .000), por lo que las adolescentes mujeres re-
ferian una mayor inestabilidad emocional (Tabla 1).
Luego, se analizaron las mediciones antropométri-
cas segun las referencias de la oMs. En esta ins-
tancia sélo participaron 359 adolescentes debido a
su negativa para pesarse y medirse (a pesar de con-
tar con el consentimiento informado de sus padres);
es decir, solo 3% de la muestra total se neg6 a par-
ticipar en tal evaluacién. Se encontrd que, de los
participantes, 241 tenian peso normal (67%), 7 su-
frian desnutricion (2%), 72 sobrepeso (20%) y 39
obesidad (11%).

Hecho lo anterior, se analizaron las dimen-
siones de personalidad segun el estado nutricional.
El andlisis de varianza mostro la existencia de dife-
rencias estadisticas significativas en Psicoticismo
(F[3, 354] = 2.71, p = .045), lo que indica que los
adolescentes con normopeso se percibian con ma-
yor dureza emocional. Un analisis multivariado de
la varianza (MANOVA) con un disefio 2 (sexo = va-
ron o mujer) X 4 (estado nutricional = normopeso,
desnutrido, sobrepeso y obesidad) permitio encon-
trar diferencias estadisticamente significativas entre
las medias de los grupos respecto al sexo (Lambda
de Wilks =.913, F[3, 348] = 11.05, p =.000), pero
no respecto al diagndstico nutricional (Lambda de
Wilks = .954, F[9, 847] = 1.83, p = .059). Asimis-
mo, no se observo interaccion entre el sexo y los
tipos de diagnoéstico nutricional (Lambda de Wilks
=.980, F[6, 969] = 1.17, p = .316) (Tabla 2).
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Tabla 1. EPQ-J segun sexo. Anova de un factor, muestra completa.

Varones

(n=221) F p
M D.E.
11.35| 3.78 [56.730| .000
16.18| 2.86 305| .581
8.84| 2.67 .089| .765

Mujeres
. . (n =147)
Dimensiones M DE.
Neuroticismo | 14.27 | 3.39
Extraversion | 16.36| 3.13
Psicoticismo 8.75| 2.53
p<.05

Tabla 2. EPQ-J seguin estado nutricional. Analisis univariado, muestra completa.

Normonutrido Desnutrido Sobrepeso Obesidad
Dimensiones (n=241) (n=7) (n=72) (n=39) F p
M D.E. M D.E. M D.E. M D.E.
Neuroticismo | 12.71 | 3.73 1157 | 4.55 125| 438 | 11.74| 431 .830 | .478
Extraversion 16.1 | 3.04 1543 | 431 | 16.76 | 2.63 | 1582 | 2.95 | 1.307 | .272
Psicoticismo 9.07 | 2.77 7.29 | 2.28 8.33 | 1.88 8.42 | 259 | 2.710 | .045
p<.05

Considerando el diagndstico nutricional, se estable-
cieron dos grupos: clinico (111 adolescentes con
sobrepeso y obesidad) y control (241 adolescentes
con normopeso). Se observo que los adolescentes
del grupo clinico referian mayor extraversion,
mientras que sus pares del grupo control un mayor

neuroticismo, aunque sin diferencias estadisticas.
Solo se encontraron estas diferencias significa-
tivas en Psicoticismo (F[1, 349] = 5.61, p =.018)
a favor de los adolescentes del grupo control (Ta-
bla 3).

Tabla 3. EPQ-J segun estado grupo clinico y control. Andlisis univariado.

Control Clinico
Dimensiones (n=241) (n=111) F p
M D.E. M D.E.
Neuroticismo 12.7 3.73 12.2 | 429 | 1.110 | .291
Extraversion 16.1 3.04 16.4 | 2.77 .953 | .330
Psicoticismo 9.07 2.77 8.4 | 214 | 5610 | .018
p<.05

Posteriormente, se establecieron puntos de corte
considerando las puntuaciones promedio (M + 1
D.E.) de la prueba EPQ-J. Esto permitié conocer si
el grupo clinico mostraba riesgo en las dimensio-
nes de personalidad comparado con el grupo con-
trol. Se tuvieron en cuenta las diferencias estadis-
ticas segun el sexo en la dimension Neuroticismo,
por lo que se conformaron dos grupos. Conside-

rando la muestra completa, se observé que 23% de
las mujeres y 20% de los varones se ubicaron en
puntajes superiores al promedio en esta dimension;
17% de la muestra mostraba riesgo para Introver-
sion (puntajes inferiores al término medio en Ex-
traversion) y 25% obtuvo altos puntajes en Psico-
ticismo (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de puntajes segun el nivel de riesgo, muestra completa.

Dimensiones Sexo Riesgo Sin riesgo
F % F %

Psicoticismo 93 | 25.3 | 275 | 74.7

Extraversion 64 | 174 | 304 | 82.6

Neuroticismo Var_ones 45 | 20.4 | 176 | 76.9

Mujeres | 34 | 23.1 | 113 | 76.9




10

Considerando esta distincion (con y sin riesgo en
las dimensiones del EPQ-J), se compararon el gru-
po clinico y el control, hallandose que era mayor el
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namero de adolescentes con normopeso con riesgo
en la dimension Psicoticismo (X?[1, 351]= 10.34, p
=.001), tendencia ya analizada (Tabla 5).

Tabla 5. Presencia de riesgo en dimensiones PEN, segun grupos clinico y control.

Grupo Grupo
Dimensiones Sexo (ﬁoggrfll) (r::“:niclol) X? p
f f
Psicoticismo 74 16 10.340 | .001
Extraversion 44 18 .186 | .666
Neuroticismo Varones (n = 221) 25 19 1.170| .278
Mujeres (n = 147) 25 8 .000 | .984

p<.05

DISCUSION

El objetivo de este trabajo fue identificar los ras-
gos de personalidad en adolescentes escolarizados
con sobrepeso y obesidad. Se trabajé con una mues-
tra de 369 adolescentes residentes en ciudades del
sur de la provincia de Tucuman (Argentina). Las
mediciones antropométricas mostraron que casi un
tercio de los adolescentes participantes sufrian so-
brepeso y obesidad. Estos resultados coinciden con
lo sefialado por el CESNI-SAOTA (2012). Dichos or-
ganismos hallaron que 27.3% de los adolescentes
evaluados presentaba un diagndstico de sobrepeso
y obesidad. Otras estimaciones indican que uno de
cada tres adolescentes argentinos tiene problemas
relacionados con el peso, tal como lo describe la
Encuesta Mundial de Salud Escolar, realizada en
2012 por el Ministerio de Salud en 250 escuelas de
todo el pais (Ministerio de Salud, 2013).

Este creciente problema denota la transicién
nutricional que atraviesa la poblacion, méas eviden-
te en las generaciones mas jovenes, que puede en-
tenderse a partir de la oferta excesiva de comidas
altamente energéticas, abandono de la cocina tra-
dicional, estilo de vida sedentario, rechazo del so-
brepeso y culto a un modelo de belleza vinculado
a la delgadez (Lacunza, Sal, Yudowsky y Cordero,
2009). Ademas, la poblacion adolescente resulta
ser una franja mas vulnerable al impacto de los
ideales sociales de belleza puesto que el aspecto
corporal adquiere gran significacion a la luz del
abandono del cuerpo infantil y el paso hacia for-
mas fisicas méas definidas por las caracteristicas
del propio sexo.

Los analisis de las dimensiones de persona-
lidad segun el sexo mostraron la existencia de dife-
rencias estadisticas significativas en la dimensién
de Neuroticismo a favor de las mujeres. De ellas,
casi una cuarta parte se ubicé en un nivel superior
al promedio en esta dimension. Desde el modelo
psicobioldgico, esta dimension supone una mayor
reactividad ante las presiones o exigencias, ansie-
dad frecuente y tendencia a preocuparse por distin-
tos eventos aun cuando no revistan gravedad. En
términos psicoldgicos, se caracteriza por altos nive-
les de afectos negativos vinculados a depresion y
ansiedad. Las personas con alto neuroticismo sue-
len tener umbrales bajos de activacion y son inca-
paces de inhibir o controlar sus reacciones emocio-
nales, experimentan efectos negativos al enfrentar
0 evitar estimulos estresantes considerados insigni-
ficantes por otros, y se disgustan con mucha faci-
lidad (Schultz y Schultz, 2010). Se trata de perso-
nas retraidas, tranquilas, reservadas, controladas y
con baja tendencia a la agresion (Zambrano, 2011).
Tal distincion coincide con el estudio de Lemos,
Fidalgo, Calvo y Menéndez (1992), hecho con ado-
lescentes de la region espafiola de Asturias, don-
de el neuroticismo fue mayor en las mujeres. Guz-
man (2012) observo analogos resultados en adoles-
centes mujeres escolarizadas de Peru, e igual ten-
dencia encontraron Pérez y Urquijo (2002) al traba-
jar con adolescentes argentinos. En la misma linea
se situa el estudio de Caballero y Juarez (2013),
realizado con adolescentes escolarizadas en zonas
rurales de Tucuman.

Considerando el diagndstico nutricional, se
encontrd que los adolescentes con normopeso refi-
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rieron mayor dureza emocional (psicoticismo) res-
pecto a sus pares del grupo clinico. Dicha dimen-
sion se vincula més a una herencia poligénica que a
estructuras cerebrales determinadas por expresar un
grado de vulnerabilidad inespecifica (Polaino, Ca-
banyes y Armentia, 2003). Eysenck (1990) plantea
que un alto nivel de psicoticismo se asocia a agre-
sividad, hostilidad, frialdad, egocentrismo, impul-
sividad, comportamiento antisocial y rigidez. Este
autor encontro niveles mas altos de psicoticismo
en los varones, lo que lo llevé a hipotetizar la vin-
culacion de esta dimension de la personalidad con
la presencia de hormonas masculinas (cf. Schultz y
Schultz, 2010). Si se tiene en cuenta que 23% de la
muestra completa manifestd niveles de riesgo en
esta dimension (P > 75), se puede hipotetizar la vul-
nerabilidad de este grupo a comportamientos agre-
sivos o de baja empatia.

Por su parte, un analisis de tendencias mostro
que los adolescentes del grupo clinico (con sobre-
peso y obesidad) referian mayor extraversion que
sus pares con normopeso. Si bien no se encontra-
ron diferencias estadisticas, estos datos descripti-
vos permiten suponer que los adolescentes con so-
brepeso y obesidad deben ser mas sociales para
agradar a los otros y contrarrestar asi el posible re-
chazo social. De este modo, se apoyan las afirma-
ciones de Miller, Felicio y Brand (1995), quienes
hallaron que un grupo de mujeres obesas tendia a
compensar su estigma por medio de sus compor-
tamientos verbales y no verbales; en efecto, tenian
mas amigos y mas apoyo social y se comportaban
de un modo mas competente en situaciones socia-
les respecto a las mujeres no obesas. En la misma
linea, Sutin et al. (2011), en un estudio longitudi-
nal, analizaron como los rasgos de personalidad se
asociaban a medidas de adiposidad y fluctuaciones
en el IMC, encontrando que los pacientes con ma-
yor neuroticismo y extraversion tenian un IMC mas
alto, mientras que ciertos rasgos de personalidad
vinculados a la baja afabilidad y alta impulsividad
predecian un mayor aumento del IMC en la vida
adulta. Asimismo, L6pez, Garcia, Pérez, Safiudo y
Navarro (s/f) hallaron que las personas con sobre-
peso eran mas extrovertidas que aquellas que no
lo sufrian.

Los datos del presente estudio no destacan
un perfil de personalidad distintivo de los adoles-
centes con sobrepeso y obesidad, tal como se evi-
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dencia en los resultados de Ruiz et al. (2010) y L6-
pez et al. (2012). Sin embargo, el analisis descrip-
tivo muestra la tendencia de los adolescentes con
sobrepeso y obesidad a percibirse con mayor ex-
traversion, lo que permite hipotetizar que el ado-
lescente obeso puede “compensar” cierta estigma-
tizacion y presion social con comportamientos
asertivos, mas sociables y tendientes a agradar a los
demas. En la préctica clinica se suele observar que
los pacientes obesos suelen seguir los tratamien-
tos tratando de agradar a los profesionales: cum-
plen la dieta, buscan apoyos psicoterapéuticos y
realizan la actividad fisica programada sin aceptar
plenamente la enfermedad. Es por ello que ante la
primera dificultad tienden a abandonar el trata-
miento, convirtiéndose en consumidores reinciden-
tes de formulas méagicas para disminuir el peso.

Es necesario subrayar que el sobrepeso y la
obesidad son factores de riesgo para el desarrollo
de sintomas emocionales puesto que existe una re-
lacion entre la alimentacion y las emociones; se-
gun Silva (2007), la influencia de la emocién en la
alimentacion incluye la desinhibicidn o restriccion
alimenticia, mientras que el alimento tiene el efec-
to de modular los estados afectivos. Segin Bruch
(1961), el sujeto obeso tiene dificultad para iden-
tificar sus propias sensaciones, pues no distingue
el hambre de la saciedad ni de otras emociones,
lo que remite, segun esta psiquiatra alemana, a la
incapacidad empatica materna. Para algunos auto-
res, esta imposibilidad se denomina alexitimia y se
refiere a la dificultad para reconocer y utilizar las
emociones como sefiales internas y para comu-
nicarlas verbalmente; la persona utiliza la accion
como estrategia de afrontamiento ante situaciones
conflictivas; se puede pensar en tal sentido la rela-
cion compulsiva con la comida de las personas con
sobrepeso u obesidad (Garcia, Nufiez y Valdés,
1988).

Mas recientemente, VVasquez y Reidl (2013)
han sostenido que determinada organizacion y fun-
cionamiento familiar predisponen y sostienen los
problemas alimentarios. En el caso de la figura ma-
terna, se la describe de modo contradictorio en los
TCA: es un personaje fuerte, rigido y dominante, y
al mismo tiempo poco calido. Békei (1984) ha de-
finido a este tipo de madre como narcisista, es de-
cir, sin capacidad para decodificar adecuadamente
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las sefiales de los nifios desde su primera infancia,
obturando asi su individuacion.

También se destaca la proporcion de adoles-
centes del grupo control vulnerables a los déficits
del comportamiento social (identificados por altos
niveles de psicoticismo). Si los adolescentes con
peso normal se perciben con escasa capacidad em-
patica, dificilmente pueden ponerse en el lugar de
sus pares con sobrepeso y obesidad y comprender
la vivencia estigmatizante que ellos sienten al estar
lejos del ideal estético de delgadez. De alli la im-
portancia de la promocion de la salud centrada en
los recursos sociales asertivos. Los déficits socia-
les pueden precipitar sintomas psicopatologicos y
futuros trastornos, entre ellos la obesidad y los TCA,
por lo que la identificacién de déficits en las habi-
lidades sociales resulta una tarea preventiva de gran
importancia.

En sintesis, los datos empiricos contribuyen
a sostener el debate planteado respecto a si los fac-
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