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Abstract

The objectives of this study were: 1. To compare the presence of overweight and obesity in adolescents from Ar-
gentina vs. Spain, 2. To compare personality according to nutritional diagnosis (ND) and place of residence (PR),
and 3. To identify the presence of psychopathological risk (PR). A total of 272 adolescents, men and women from
11 to 16 years completed the Personality Questionnaire for Children of Eysenck (EPQ-J) and body mass index was
calculated through height and weight measures. The 39% of the Spanish adolescents and 43% of the Argentinians
presented overweight or obesity, two clinical groups were formed, one per country and both control groups were
constituted by the normal weight participants. The combination of the variables ND and PR did not show signifi-
cant differences in terms of personality dimensions. However, both clinical groups presented greater neuroticism
(NE) than their control peers. Regarding the PR, the Argentine adolescents registered higher NE and emotional
hardness (4% of high risk) than 3% of high risk of NE in the Spanish. The data obtained did not allow to establish a
psychopathological profile of the overweight or obese adolescent, this is because the influence of the country of
origin prevailed.

Keywords. Nutritional diagnosis; Obesity; Overweight; Psychopathological risk; Personality profile.
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Resumen

Los objetivos de este estudio fueron: 1. Comparar la presencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes de Ar-
gentina vs. Espafia, 2. Comparar la personalidad seguin diagnéstico nutricional (DN) y lugar de residencia (LR), y 3.
Identificar la presencia de riesgo psicopatoldgico (RP). Participaron 272 adolescentes, hombres y mujeres, de 11-16
anos de edad, quienes completaron el Cuestionario de Personalidad para Nifios de Eysenck (EPQ-J) y, para calcular
el indice de masa corporal, fueron recabadas medidas de talla y peso. Presentaron sobrepeso u obesidad 39% de
los adolescentes espafioles y 43% de los argentinos, con quienes se conformaron dos grupos clinicos, uno por pais;
mientras que ambos grupos control estuvieron constituidos por los participantes normopeso. La combinacién de
las variables DN y LR no arrojé diferencias significativas en cuanto a las dimensiones de personalidad. Sin embargo,
ambos grupos clinicos presentaron mayor neuroticismo (NE) que sus pares control. Respecto al LR, los adoles-
centes argentinos registraron mayor NE y dureza emocional (4% de alto riesgo) vs.3% de alto riesgo por NE en los
espanoles. Los datos obtenidos no permitieron establecer un perfil psicopatolégico del adolescente con sobrepeso

u obesidad, dado que prevalecio la influencia del pais de procedencia.

Palabras clave. Diagnéstico nutricional; Obesidad; Sobrepeso; Riesgo psicopatoldgico; Perfil de personalidad.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016) plan-
tea que la poblacion adolescente actual (10 a 19 afos)
alcanza a 1,200 millones y se le considera un grupo
clave para la implementaciéon de politicas publicas
preventivas. Un tema de gran relevancia en esta franja
etaria es su salud mental, puesto que un informe del
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF,
2011) destaca que aproximadamente 20% de los ado-
lescentes de todo el mundo presenta problemas men-
tales o de comportamiento, con un inicio anterior a los
14 anos.

La nutricion es un factor que afecta la salud men-
tal. Si bien son numerosas las evidencias que indican
la compleja relacién entre el neurodesarrollo y la nu-
tricion, la revision de Sarris et al. (2015) sefiala la im-
portancia de la calidad nutricional en la salud mental,
al plantear que la practica de habitos alimentarios sa-
ludables reducen, por ejemplo, el riesgo de depresion
(a partir de la adherencia a la dieta de tipo mediterra-
nea), o como las deficiencias de nutrientes esenciales
en los primeros momentos del desarrollo inciden en la
patogénesis de ciertos trastornos, como los depresivos
y los psicoticos. Ademas, Sarris et al. destacan la impor-
tancia de las politicas publicas en la promocién de una
alimentacién saludable y su vinculacién con el cerebro,
la prevencion de psicopatologias y el abordaje interdis-
ciplinario de los trastornos mentales.
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La transicion alimentaria y nutricional tuvo un alto
impacto en los ultimos 50 afos, marcando diferencias,
por ejemplo, entre paises desarrollados y subdesarro-
llados. Transiciéon que implicé cambios acelerados en
el patrén del consumo, disminucién de la actividad fi-
sica, mayor oferta y demanda de comidas procesadas,
mayor cantidad de horas de trabajo y una consecuente
menor comensalidad en familia, entre otras cuestio-
nes. Estas condiciones favorecieron la coexistencia de
sobrepeso, obesidad, desnutricion y otras patologias
créonico-degenerativas (e.g., cardiopatias, diabetes) con
diferencias en su prevalencia (L6pez y Carmona, 2005).
Tal es el aumento desmesurado de estas patologias,
que el problema de la obesidad infanto-juvenil es uno
de los desafios mas serios que enfrenta la salud publica
en el siglo XXI. La Organizacién Panamericana de Salud
(OPS, 2014) plantea que la tasa de prevalencia de so-
brepeso y obesidad en América Latina es del 25% en ni-
fos y adolescentes. En tanto que datos aportados por
la OMS muestran que, en el periodo 2009-2010, las pre-
valencias de sobrepeso y de obesidad en adolescentes
europeos de 15 afnos fueron 10y 23%, respectivamente
(citado en Valerio, 2015).

Si bien la obesidad no se considera un trastorno
mental, su etiopatogenia incluye factores psicolégicos
y contextuales, ademdas de los biolégicos o genéticos.
Por ende, todavia persiste la controversia respecto a si
la obesidad es la que ocasiona las alteraciones psico-
patolégicas, por las limitaciones personales y sociales
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que conlleva, o si determinados factores psicoldgicos
influyen en el inicio y el mantenimiento de la obesi-
dad (Lépez-Pantoja et al., 2012; Sanchez, Arias, Gorgo-
jo y Sanchez, 2009; Shaker, Elshahawi, Rabie y Hamza,
2014). Esposito et al. (2014) encontraron, en adoles-
centes tempranos italianos con obesidad, sintomas
depresivos y de ansiedad en mayor medida que en sus
pares normopeso. Britz et al. (2000), en adolescentes
germanos con obesidad extrema, hallaron que 70%
cumplia los criterios para el diagndstico de un trastor-
no mental, definido por la clasificacion nosografica del
DSM-IV (American Psychiatric Association, 1995), des-
tacandose los depresivos, de ansiedad y los somato-
morfos; ademas, identificaron que la tasa de trastornos
mentales (particularmente los depresivos) aumentaba
acorde al grado de obesidad. Estos autores sefialaron
que un trastorno psicoldgico puede contribuir a soste-
ner la obesidad en poblacién adolescente y, por ende,
la importancia de evaluar los rasgos de personalidad
subyacentes.

Gerlach, Herpertzy Loeber (2015) sostienen que los
rasgos de personalidad cumplen el papel tanto de fac-
tores de riesgo como protectores en el desarrollo del
sobrepeso y de la obesidad. Rasgos como el neuroticis-
mo, la impulsividad y la sensibilidad a las recompensas
se identifican como factores de riesgo, mientras que el
autocontrol y la autodisciplina pueden ejercer un con-
trol sobre los comportamientos impulsivos orientados
a las recompensas. Chen et al. (2015) realizaron un es-
tudio longitudinal en adolescentes con psicopatologia,
para evaluar su vinculo con la obesidad en la vida adul-
ta. A partir de un autoinforme y un heteroinforme ma-
terno, los adolescentes fueron evaluados a una edad
promedio de 16 afios; posteriormente, una muestra de
621 adultos fue evaluada a una edad promedio de 33
anos. De ésta, 17% presentaba obesidad, mientras que
la prevalencia de trastornos de personalidad durante
la adolescencia fue del 18%. Chen et al. hallaron que
la probabilidad de presentar obesidad en la adultez
aumento significativamente con la presencia de cual-
quier desorden psicopatolégico durante la adolescen-
cia (OR = 1.84, IC 95% = 1.05-3.22) vs los que no la pre-
sentaban y, particularmente, los trastornos paranoide,
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histriénico y obsesivo-compulsivo fueron los que mas
se asociaron con la obesidad adulta. Por su parte, Sha-
ker et al. (2014) analizaron los perfiles de personalidad
de nifios y adolescentes con obesidad, de entre 9y 18
anos de edad, del Cairo (Egipto) vs. un grupo control.
Estos autores hallaron que los nifios y los adolescentes
con obesidad mostraban alta impulsividad asociada
a problemas de conducta; ademas, aquellos partici-
pantes con mayor obesidad tenian también complica-
ciones metabdlicas, las que se asociaban a rasgos de
mayor fragilidad e inmadurez, con escasa disposicion
a asumir responsabilidades y dificultades para asumir
objetivos a largo plazo.

Perspectivas transculturales plantean la importan-
cia de considerar aspectos universales y particulares en
el estudio de la personalidad. La evidencia de que ten-
dencias basicas heredadas asi como variables contex-
tuales (incluyendo la cultura) son codeterminantes de
la personalidad esta bien documentada (Church, 2003).
Sin embargo, estudios recientes muestran la presencia
constante de caracteristicas de personalidad, como la
extraversion, el neuroticismo o la dureza emocional
(Bowden, Saklofske, va de Vijver, Sudarshan y Eysenck,
2016), dando cuenta de una base bioldgica que supera
el impacto de los factores socioculturales. Por el con-
trario, otros estudios advierten que las construcciones
culturales y el contexto ecolégico inciden en cémo el
sujeto se adapta a la realidad. Por ejemplo, Klimstra,
Crocetti, Hale, Fermani y Meeus (2011) analizaron las
caracteristicas de personalidad de adolescentes holan-
deses e italianos. Respecto a las diferencias, hallaron
que los adolescentes italianos referian mayor presen-
cia de sintomas depresivos y rasgos de inestabilidad
emocional que sus pares holandeses. No obstante,
estos autores sefalaron que dichas diferencias debian
interpretarse con precaucién y complementarse con
estudios de antropologia cultural sobre las motivacio-
nes del accionar.

Considerando la multidimensionalidad de la obe-
sidad y la influencia de las variables socioculturales, se
juzgo relevante el identificar las semejanzas y las dife-
rencias en las caracteristicas de personalidad de ado-
lescentes con sobrepeso y obesidad, segun su ambito
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de residencia (Argentina vs. Espafa). Por tanto, los ob-
jetivos de este trabajo fueron: 1. Comparar la presencia
de sobrepeso y obesidad entre adolescentes escolari-
zados de Argentina y Espafa; 2. Comparar las caracte-
risticas de personalidad segun diagnéstico nutricional
(DN) y lugar de residencia (LR), y 3. Identificar la pre-
sencia de riesgo psicopatolégico en los adolescentes
participantes. Por tratarse de un estudio transcultural,
se partié de la hipotesis de que el LR influiria en las
caracteristicas de personalidad. Ademas, siguiendo la
relacién psicopatologia-trastornos nutricionales, se hi-
potetizé que los adolescentes del grupo clinico mos-
trarian mas indicadores psicopatolégicos de personali-
dad que sus pares normopeso.

METODO

Diseno

Se traté de un estudio cuantitativo, comparativo y
transversal, con base a un muestreo no probabilistico
de tipo intencional (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2010).

Participantes

Participaron 272 adolescentes de 11 a 16 afios de edad,
provenientes de centros educativos publicos y priva-
dos de Tucuman-Argentina (n = 108; 44 mujeres y 64
varones) y de Madrid-Espafia (n = 164; 95 mujeres y
69 varones). El 49% de los participantes eran varones y
45% tenia 12 anos al momento de la evaluacion (M, .
=12.86, DE = 1.00). Respecto al DN, 39% de los adoles-
centes espafoles presentaron sobrepeso u obesidad,
condiciones presentes en 43% de sus pares argentinos
(véase Tabla 1). Se incluy6 solo a los adolescentes con

Tabla 1. Distribucion de la muestra seguin indice

de masa corporal y lugar de residencia.

Lugar de residencia

Diagnéstico nutricional Argentina Espana
(n=108) (n=164)
Bajo peso 5 (5%) 11 (7%)
Normopeso 56 (52%) 89 (54%)
Sobrepeso 25 (23%) 44 (27%)
Obesidad 22 (20%) 20 (12%)
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consentimiento y asentimiento positivo; en tanto que
fueron excluidos aquellos que al momento de la eva-
luacién estuvieran bajo tratamiento psicolégico o nu-
tricional de cualquier tipo.

Instrumento y medidas
Cuestionario de Personalidad para Nifios (EPQ-J, por sus
siglas en inglés), de Eysenck y Eysenck (2007). Es una
prueba de personalidad disefiada originalmente por
Eysenck y Eysenck en 1975, la cual evalua tres dimen-
siones basicas: Neuroticismo (Emocionalidad), Extra-
version y Psicoticismo (Dureza emocional). Es aplicable
a ninos y adolescentes de entre 8 y 15 afos, tanto de
modo individual o grupal. Cuenta con 81 items re-
feridos a distintas formas de sentir o pensar, con dos
opciones de respuesta (si-no). Los estudios sobre la
validez de este cuestionario han sido satisfactorios,
tanto en varones como mujeres de todas las edades,
mostrando que diferencia adecuadamente entre
poblacion clinica y control (Omar, 2001; Zambrano,
2011). En este estudio, el EQP-J mostré coeficientes
de fiabilidad (test-retest) entre .55 y .89, correspon-
diendo los indices mas bajos a la escala Psicoticismo.
Indice de masa corporal (IMC). El peso fue medi-
do con una balanza de palanca (100 g de precision)
y la talla con un antropémetro vertical (Tmm de pre-
cision), considerando la distancia del vértex al pla-
no medio sagital del piso. El IMC fue calculado con la
férmula: Peso/Talla? (kg/m?) y, para su categorizacion,
se tomaron como referencia las directrices de la OMS
(2006). De acuerdo al punto de corte percentilar, los
participantes fueron clasificados con bajo peso cuando
sus valores de IMC fueron menores al percentil 3; nor-
mopeso, cuando fueron iguales o mayores al percen-
til 3 y menores al percentil 85; con sobrepeso cuando
fueron iguales o mayores al percentil 85; y con obesi-
dad cuando fueron iguales o mayores al percentil 97.

Consideraciones éticas

Fueron contactados los directivos de los diferentes
colegios para acordar pautas de trabajo y se remiti6 a
los padres de los participantes el formato de consen-
timiento informado, el cual debian devolver firmado.
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Ademas los alumnos dieron su asentimiento para su
participacion anénima y voluntaria, de acuerdo a la Ley
de Proteccion de Datos Personales (Congreso Argenti-
no, 2000). Esto bajo el precepto de que las mediciones
realizadas no afectaban la integridad fisica, psiquica o
moral de los participantes (Tribunal Internacional de
Niremberg, 1947), y fueron recabadas de acuerdo a
normas internacionales estandarizadas (Lohman, Ro-
che y Martorell, 1988).

Procedimiento

Las evaluaciones fueron realizadas en 2015. El EPQ-J
fue administrado de forma grupal, mientras que la
evaluacion antropométrica fue individual. En Argen-
tina los investigadores fueron asistidos por alumnos
avanzados de las carreras de nutricion y de psicologia,
previamente capacitados; mientras que en Espafia los
datos fueron recabados por profesionales del Research
Centers in Nutrition and Health (Grupo CINUSA).

Analisis de datos

A fin de establecer el grupo clinico y control, fueron
realizados analisis descriptivos de las mediciones an-
tropométricas. El grupo clinico quedé conformado por
adolescentes con sobrepeso y obesidad, mientras que
el grupo control incluyé a los normopeso. Fueron ex-
cluidos los adolescentes con bajo peso (Argentina = 5
casos, Espafa = 11 casos). Para comparar la presencia
de sobrepeso y obesidad en adolescentes escolariza-
dos residentes en Tucuman (Argentina) vs. Madrid (Es-
pana), se realizé una prueba Chi cuadrada. Posterior-
mente, para determinar diferencias estadisticas en las
dimensiones de personalidad segun categorias de IMC
(grupo clinico: adolescentes con sobrepeso y obesidad;
grupo control: adolescentes normopeso) y lugar de re-
sidencia (Argentina vs. Espafia), se realizd6 un andlisis
multivariado de la varianza (MANOVA), con un disefio
2 (DN = clinico o control) x 2 (LR = Espafia y Argentina).
Asimismo, se establecieron puntos de corte en cuanto
alas puntuaciones registradas en el EPQ-J, discriminan-
do a aquellos adolescentes con riesgo (M+ 1 DE) y alto
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riesgo (M+2 DE), segun la presencia de indicadores psi-
copatoldgicos. Los analisis se efectuaron con el paque-
te estadistico PASW v.20.

RESULTADOS

En cuanto al primer objetivo, 43% de los adolescentes
argentinos presentaron sobrepeso (23%) u obesidad
(20%), condiciones presentes en 39% de sus pares es-
pafoles: 27% y12%, respectivamente. Sin registrarse
diferencia estadisticamente significativa: X* , ,, = 0.87,
p = .65). Por tanto, los grupos clinicos, uno por cada
pais de procedencia, quedaron conformados por 47
adolescentes de Argentina y por 64 de Espana.
Respecto al segundo objetivo, se encontré que la
combinacion de las variables DNy LR no arrojé diferen-
cia estadisticamente significativa (Lambda de Wilks =
98, F ; 547y = 1.76, p = .15, n* = .02), ver tabla 2. Sin em-
bargo, consideradas de modo independiente, si se re-
gistraron diferencias respecto al DN (Lambda de Wilks=
93, F ; 547 =531, p=.001,n*=.06) y el LR (Lambda de
Wilks = .36, F , ,,,, = 144.52, p = .000, n°= .64). Ademas,
de acuerdo al DN, se observé que los adolescentes con
obesidad de ambos paises refirieron mayor Neuroticis-
mo que sus pares control (F=11.29, p =.001); mientras
que la variable LR diferenci6 significativamente en las
tres dimensiones de personalidad evaluadas: Neuroti-
cismo (F=9.75, p =.002; MArgemmf 11.79, DE=4.27; M
=10.07, DE = 4.53), Extraversién (F = 38.76, p = .000;

Espana

M prgeniin= 16-30, DE=3.17; M .- =19.02, DE = 3.29) y
Dureza emocional (F = 366.33, p =.000; M prgentina= 87 1
DE=254M =2.59, DE =2.39).

Espar“m_

Finalmente, en cuanto al tercer objetivo, 4% de los
adolescentes argentinos fue identificado con alto ries-
go de Introversion (polaridad extrema de la Extraver-
sion) y Dureza emocional. En cuanto a sus pares espa-
Aoles, las tendencias fueron similares, identificandose
3% con alto riesgo en Neuroticismo (véase Tabla 3). No
obstante, al analizar la presencia de riesgo psicopatol6-
gico segun LRy DN, no se observaron diferencias esta-
disticamente significativas (véase Tabla 4).
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Tabla 2. Dimensiones de personalidad segtin diagnéstico nutricional y lugar de residencia.

Argentina Espana

Dimensiones de

X Control Clinico Control Clinico
personalidad

(n=56) (n=47) (n=89) (n=64)
M DE M DE M DE M DE F p n?

Neuroticismo 10.68 417 13.20 4.03 9.54 457 10.81 4.40 1.12 27 01
Extraversién 15.93 312 16.77 3.19 19.29 3.30 18.64 3.25 3.16 08 01
Dureza emocional 8.75 2.79 8.66 2.23 2.69 2.56 247 2.15 0.04 84 00

DISCUSION

El primer objetivo del presente trabajo fue comparar
la presencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes
escolarizados residentes en Tucuman (Argentina) vs
Madrid (Espafia).

La presencia combinada de sobrepeso y obesidad
en los adolescentes de ambos paises fue alta: 43% en
Argentina y 39% en Espaia, sin registrarse diferencia
significativa. No obstante, la presencia de sobrepeso
fue mayor en los adolescentes espafioles, mientras que
la de obesidad fue mayor entre sus pares argentinos.
Los datos referentes a Espafia son coincidentes con
los reportados por Vilallonga et al. (2017), quienes en-
contraron que 25% de los nifios y los adolescentes de
este pais presentaban sobrepeso y 15% obesidad. Por
su parte, los datos de la muestra argentina siguieron

la tendencia descrita por Galante et al. (2016), al mos-
trar que la prevalencia de sobrepeso fue 22.8% y 5.9%
la de obesidad. Si bien esta tendencia es idéntica a la
informada en estudios previos (mayor presencia de
sobrepeso que de obesidad), la proporcién de casos
identificados fue mayor, lo que marcaria un aumento
sustancial en la poblacién infanto-juvenil de Argenti-
na. Los datos epidemioldgicos analizados por Galan-
te et al. corresponden a la Encuesta Mundial de Salud
Adolescente del 2012 (Ministerio de Salud de la Nacion,
2015), lo que evidencia un aumento progresivo de la
obesidad en Argentina, ubicandose como uno de los
paises de América Latina con mayor prevalencia de
esta patologia entre poblacién infantil y adulta (Orga-
nizacion de la Naciones Unidas para la Alimentacién y
la Agricultura, OPS y OMS, 2017).

Tabla 3. Nivel de riesgo psicopatolégico segtin lugar de residencia.

Sin riesgo Con riesgo Alto riesgo
Dimensiones de personalidad Argentina Espafa Argentina Espafa Argentina Espafa
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Neuroticismo 77.8 (84) 81.7 (134) 22.2 (24) 15.2 (25) - 30(5)
Extroversion 88.9 (96) 81.7 (134) 74 (8) 14.6 (24) 3.7 (4) 3.7 (6)
Dureza emocional 79.6 (86) 79.3(130) 16.7 (18) 15.2 (25) 3.7 4) 55(9)

Tabla 4. Nivel de riesgo psicopatolégico segtin lugar de residencia y diagndstico nutricional.

Sin riesgo Riesgo Alto riesgo
Dimensiones de Argentina Espana Argentina Espana Argentina Espana
personalidad | Control | Clinico | Control | Clinico | Control | Clinico | Control | Clinico | Control | Clinico | Control | Clinico ¥ | p
(n=56) | (n=47) | (n=89) | (h=64) | (n=56) | (n=47) | (n=89) | (n=64) | (n=56) | (n=47) | (n=89) | (n=64)

Neuroticismo 49 43 74 51 6 2 13 10 1 2 2 3 149 | .86
Extroversion 49 43 74 51 6 2 13 10 1 2 2 3 0.31].86
Dureza 42 40 69 52 11 6 14 9 3 1 6 3 1.151.56
emocional
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Una posible explicaciéon al mayor porcentaje de
obesidad identificado en los adolescentes tucumanos
podria encuadrarse en los factores contextuales que
atraviesan a esta provincia del norte argentino, y par-
ticularmente en los grupos poblacionales con mayor
pobreza. Segun datos del Observatorio de la Deuda
Social Argentina, la pobreza en Tucuman alcanzé 57%
(citado en Tuidn, Poy y Coll, 2015). Carencias socioe-
condémicas que influyen en la eleccién y el consumo
de alimentos, en las preferencias alimentarias y en los
modos de cocinarlos. La pobreza dificulta el acceso a
una alimentacién adecuada y al desarrollo de hébitos
saludables, comportamientos que se mantienen ante
la ausencia de politicas publicas que promuevan la ali-
mentacion saludable. Segun Martinez y Visbal (2017),
a medida que disminuyen los ingresos, es mayor el
consumo de alimentos bajos en nutrientes, con alto
contenido energético y menor costo, potencidandose
la probabilidad de sufrir sobrepeso y obesidad. Porque
los episodios de restriccion y desnutricion en los pri-
meros periodos de vida pueden producir adaptaciones
metabdlicas vinculadas al llamado genotipo del ahorro
adaptativo, con efectos transgeneracionales (Figueroa,
2009; Ministerio de Salud de Argentina, 2016; Moncke-
berg y Muzzo, 2015). En Argentina, a esto se suman las
politicas econémicas inflacionarias sobre los productos
alimenticios, que excluyen del consumo a los grupos
socioeconémicamente mas vulnerables, entre ellos las
mujeres (Zapata, 2016).

En el caso de los adolescentes espaioles, las hipé-
tesis explicativas podrian centrarse en las transiciones
nutricionales de larga data, vinculadas al ambiente
obesogénico, con sobreoferta de alimentos, elevado
sedentarismo y acotados periodos de suefio en pobla-
cién infantil y adolescente (San Mauro et al.,, 2015).

El segundo objetivo de este estudio fue comparar
las caracteristicas de personalidad de los adolescentes
participantes segun DNy LR. No se hallaron diferencias
estadisticas, por lo que no se identificé un perfil de per-
sonalidad diferencial de los adolescentes con sobrepe-
so y obesidad de Argentina y Espafia. Por tanto, a partir
de la evaluacién realizada con el EPQ-J, no fue posible
plantear un perfil de personalidad especifico para los
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adolescentes con sobrepeso y obesidad. Situacién que
coincide con los resultados de dos estudios previos
(Lopez-Pantoja et al., 2012; Ruiz, Santiago, Bolafios y
Jauregui, 2010). No obstante, cabe advertir que estos
ultimos autores hallaron que los pacientes con obesi-
dad presentaban sintomas relacionados con trastornos
afectivos (depresion o ansiedad), datos que coinciden
con los del presente estudio.

Esta ultima afirmacion surge a partir del analisis
de las caracteristicas de personalidad segun las varia-
bles DN y LR, pero analizadas de modo independien-
te. Respecto a la primera variable, se observé que los
adolescentes con obesidad de ambos paises presen-
taron mayor inestabilidad emocional (Neuroticismo)
que sus pares del grupo control, lo que se traduce en
un alto nivel de preocupacién y cambios frecuentes de
humor. Esto daria cuenta de adolescentes con labilidad
emocional, tristeza, culpa, timidez y baja autoestima;
adicionalmente, algunos autores enfatizan la relacién
entre esta dimension de la personalidad y el modo en
que se evallan o se enfrentan las situaciones estresan-
tes (Polaino-Lorente, Cabaynes y del Pozo, 2003; Rodri-
guez-Hurtado, Ferrer-Marquez, Fontalba-Navas, Gar-
cia-Torrecillas y Olvera-Porcel, 2017). Estos resultados
son coincidentes con los de Cuzzocrea, Costa, Larcan
y Toffle (2015), quienes analizaron la relacién entre di-
mensiones de personalidad y trastornos alimentarios
en adolescentes con y sin ingesta compulsiva, y halla-
ron que los primeros obtuvieron puntuaciones mas al-
tas en Neuroticismo, Dureza emocional y ansiedad (ras-
goy estado) que sus pares control. Estos datos también
fueron revelados por Esquivias-Zavala, Reséndiz-Barra-
gan, Garcia y Elias-Lopez (2016), asi como por Claridge
y Davis (2001). Desde el modelo de Eysenck (Eysenck y
Eysenck, 2007), la dimensién Neuroticismo se sitla en
el sistema limbico y sus conexiones con la corteza cere-
bral, por lo que altas puntuaciones se vincularian a ma-
yor actividad limbica (Aluja, 2016; Eysenck y Eysenck,
2007), es decir, propension a trastornos afectivos y del
estado del animo.

Si bien en la dimension Introversion-Extroversion
no se hallaron diferencias estadisticas respecto al DN,
los datos descriptivos mostraron que los adolescentes



A.B.Lacunzaa et al.

argentinos del grupo clinico se mostraron mas
sociables, despreocupados y con baja tolerancia a la
frustracién que sus pares del grupo control. Tendencia
contraria se observo entre los adolescentes espafioles,
puesto que los normopeso tuvieron mayor disposicion
a la interaccién social que sus pares del grupo clinico.

El papel de la dimension Extroversion en el diag-
nostico de obesidad ha tenido resultados contradic-
torios. Por un lado, estudios previos con adolescentes
tucumanos mostraron que aquellos con sobrepeso u
obesidad referian mayor Extroversién que sus pares
normopeso, posiblemente como un modo de agra-
dar a los otros y contrarrestar el posible rechazo so-
cial (Lacunza et al., 2015). Pero, por otro lado, esta alta
sociabilidad puede acarrear comportamientos dis-
funcionales, tal como identificaron Cheng y Furnham
(2013) en poblacién inglesa. Estos autores analizaron
longitudinalmente la influencia de las condiciones
socioecondmicas parentales, la practica de ejercicio
fisico, la educacion, las funciones neurolégicas infan-
tiles, entre otras variable. Mostraron que la Extraver-
sion se relacionaba con la obesidad en la vida adulta,
porque si bien los sujetos extrovertidos suelen ser
mas sociables y activos, también tienden a ser mas
impulsivos y estar en “busqueda de sensaciones”. Esto
supondria que pueden exponerse mas a las “tentacio-
nes alimentarias” en reuniones sociales y tener me-
nor capacidad para moderar su ingesta de alimento.

En el presente estudio tampoco se hallaron dife-
rencias estadisticas respecto a la dimensién Dureza
emocional (Psicoticismo) y el DN de los participantes
de ambos paises. Sin embargo, el analisis descriptivo
mostré que el grupo control se percibié con compor-
tamientos agresivos, impersonales, egocéntricos e im-
pulsivos, en mayor medida que sus pares del grupo cli-
nico. Tendencia ya descrita en adolescentes tucumanos
con obesidad (Lacunza et al., 2015).

Respecto al LR, los adolescentes argentinos refirie-
ron mayor Neuroticismo y Dureza emocional, mientras
que los espafioles se mostraron mas extrovertidos. Este
resultado difiere del estudio transcultural de Lynn y
Martin (1997), que incluy6 a 37 paises europeos y asia-
ticos, quienes encontraron que los participantes de
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Espaia refirieron menor extroversion que los de paises
musulmanes. Por su parte, Sywl, Eysenck y Lara-Cantu
(1992) encontraron, en nifios y adolescentes mexica-
nos e ingleses, que los varones latinos referian mayor
Extroversidn y las mujeres mayor Neuroticismo que sus
pares ingleses.

Esta distincion por LR define a los adolescentes
espanoles con un bajo nivel de Dureza emocional
(Psicoticismo), por lo que tenderian a ser empaticos,
responsables, socializados y convencionales (Eysenck,
1990). Por tanto, los adolescentes espanoles con alta
Extroversion y baja Dureza emocional, mas alla de su
DN, podrian definirse como mas sociales, empaticos y
ajustados a las normas.

Cabe recordar que el modelo de personalidad
en que se basa el EPQ-J plantea tres dimensiones de
personalidad que subyacen a los comportamientos
normales, no sintomaticos, pese a que la terminologia
utilizada para denominarlas sea de naturaleza psiquia-
trica (Eysenck y Lara-Cantu, 1989). De este modo, la
tendencia psicopatoldgica estaria presente en aque-
llos adolescentes con una mayor propension a los ex-
tremos de las polaridades Estabilidad-Inestabilidad
emocional (Neuroticismo), Extraversién-Introversién y
Control-Dureza emocional (Psicoticismo).

El tercer objetivo del presente estudio fue identifi-
car la presencia de riesgo psicopatoldgico en los ado-
lescentes participantes segun el LR y el DN. Al analizar
el nivel de riesgo en la dimensién Neuroticismo, se ob-
servé que 22% de los adolescentes argentinos y 15%
de sus pares espanoles presentaban riesgo, mientras
que 3% de estos ultimos fueron identificados con alto
riesgo. Estos datos son de interés, puesto que se ha
postulado, a partir de estudios retrospectivos, que altas
puntuaciones en la dimensidn Neuroticismo se asocian
con trastornos depresivos y de ansiedad, los que a su
vez afectan al sistema inmunoldgico, contribuyendo a
la presencia de diversos cuadros clinicos (e.g., cardiopa-
tias, problemas intestinales; Garcia, 2017; Lahey, 2009;
Judrez, Pompa, Mendoza y Gallegos, 2017). Conside-
rando el DN, se hallé que un mayor nimero de adoles-
centes con sobrepeso y obesidad espafoles presenta-
ban riesgo, en comparacién con sus pares argentinos.
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Estos datos coinciden con los de Esposito et al. (2014)
en adolescentes italianos, particularmente en cuanto a
la presencia de sintomas depresivos y de ansiedad.

En este estudio se hallé que 7% de los adolescentes
argentinos y 15% de los espanoles referian riesgo en
la dimension Introversion, lo que significa cierto aisla-
miento, introspeccion y reserva. Se trataria de sujetos
con un ajustado autocontrol, predecibles y con gran
adherencia a las normas éticas. El alto riesgo en esta
dimension fue identificado en 4% de los adolescentes
evaluados, no difiriendo significativamente segun el
DN. Este grupo de alto riesgo presentaria tendencia al
aislamiento social, timidez y psicopatologia vinculada a
la depresion, al considerar que dicha introversion impi-
de su relacién con el mundo externo.

En cuanto a la dimensién Dureza emocional, alre-
dedor del 5% de los adolescentes fueron identificados
con alto riesgo, lo que se traduciria en propensién a
manifestar comportamientos antisociales y baja empa-
tia. Al respecto, esimportante advertir que esta dimen-
sién parece vincularse mas a una herencia poligénica
que a determinadas estructuras cerebrales (Polaino-Lo-
rente et al.,, 2003).

Considerando los datos descritos, no fue posible
plantear un perfil de personalidad especifico a los
adolescentes con sobrepeso y obesidad del presente
estudio. Sin embargo, se hallé6 que los adolescentes
del grupo clinico referian mayor Neuroticismo, parti-
cularmente por los bajos umbrales de activacién y las
dificultades para controlar sus reacciones emocionales.
Asimismo, en estos se observd mayor Extroversion, lo
que indicaria mayor sociabilidad, pero también impul-
sividad y busqueda de sensaciones. Solo pudo obser-
varse que los adolescentes normopeso se percibian con
levemente mas caracteristicas de Dureza emocional,
lo que supondria cierto nivel de agresividad y falta de
empatia. Estos datos indican que el Neuroticismo fue
una constante en los grupos clinicos de ambos paises.

Por el contrario, el andlisis transcultural realiza-
do si permitio establecer perfiles de personalidad de
los adolescentes argentinos y espafioles. Los prime-
ros mostraron mayor tendencia psicopatolégica, con
base a los indicadores de Neuroticismo, Introversion
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y Dureza emocional, los que se consideran factores de
riesgo psicopatoldgico. Por su parte, los adolescentes
espanoles mostraron mayor Extraversion, pero meno-
res niveles de Neuroticismo y Dureza emocional, cons-
tituyendo estos factibles factores protectores, via la in-
teraccion social y el establecimiento de redes de apoyo.

Mas alla de una base psicobioldgica en la definicién
de las dimensiones de personalidad analizadas, pues-
to que Eysenck (1990) sostiene que la personalidad es
en gran parte heredada, por lo menos 50% (Cano, Ro-
driguez, Garcia y Antuiia, 2005), es necesario tener en
cuenta lo planteado por McCrae y Terracciano (2008).
Estos autores sefalan, a partir del andlisis de perfiles
de personalidad en 51 culturas, que alrededor del 95%
de la variacion se encuentra dentro de las culturas y
solo 5% puede atribuirse a las diferencias entre cultu-
ras. Estas diferencias, tal como plantean estos autores,
pueden deberse a como las condiciones socioecono-
micas, las costumbres, los valores, el lenguaje, entre
otros aspectos, influyen en los comportamientos, los
pensamientos y las emociones, mismas que definen las
dimensiones de personalidad.

Los resultados del presente estudio deben ser ana-
lizados a luz de algunas limitaciones. Entre ellas puede
mencionarse el pequefio tamafio muestral, lo que im-
pide la generalizacion de los resultados. Otra limitacion
estd dada por el amplio rango de edad de la muestra,
por lo que futuros estudios deberan analizar si las di-
ferencias en los perfiles de personalidad se vinculan a
fases determinadas del periodo adolescente o a dife-
rencias individuales. Ademas se sugiere incluir instru-
mentos que exploren particularidades culturales del
grupo de pertenencia, a fin de esclarecer las influencias
contextuales en los perfiles de personalidad; por ejem-
plo, dilucidar si el adolescente pertenece a una cultu-
ra colectivista o individualista. Respecto al DN, puesto
que aqui solo se definié antropométricamente, seria
importante analizar tanto la cronicidad de la patologia
nutricional como su comorbilidad con otras patologias
fisicas o mentales.

Como ya se sefald, en la presente investigacion no
se identificé un perfil de personalidad distintivo de los
adolescentes con sobrepeso y obesidad. Sin embargo,
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la mayor presencia de Neuroticismo en el grupo clinico
denota la vulnerabilidad psicopatolégica presente en
los adolescentes con sobrepeso y obesidad, particular-
mente por inestabilidad emocional y dificultades en el
estado del animo. Por tanto, estos resultados no con-
firmaron la hipétesis inicial del estudio. Por su parte, el
lugar de residencia si incidio en el perfil de personali-
dad, ya que los adolescentes argentinos se autoperci-
bieron con mas tendencia psicopatolégica en su forma
de pensar, sentir y comportarse (con mayores niveles
de Neuroticismo, Introversion y Dureza emocional),
mientras que sus pares espafnoles solo refirieron ma-
yor Extraversion. Estos datos permitieron comprobar la
segunda hipétesis planteada, dando cuenta del papel
que juegan el contexto y la cultura en la personalidad.
Si bien hay tendencias heredadas, el cobmo se respon-
de y se procesa el input de la cultura potenciard mas
la expresion de ciertos rasgos en una cultura que en
otra. Por ello se considera pertinente profundizar en
la comprensién de las variables culturales en el com-
portamiento adolescente, particularmente en aquellos
con sobrepeso y obesidad, y al mismo tiempo, identi-
ficar como ciertos comportamientos modifican practi-
cas culturales.

Es de destacar que este estudio aporta pruebas de
la relacion que existe entre la vulnerabilidad psicopato-
I6gica y la obesidad, destacando el papel de las varia-
bles psicolégicas en la obesidad adolescente. Variables
a tomar en cuenta al momento de implementar estra-
tegias terapéuticas interdisciplinarias.
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