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RESUMEN

Objetivo Identificar las relaciones entre las características de personalidad, los hábi-
tos alimentarios y el diagnóstico nutricional de adolescentes escolarizados de Mon-
teros, Tucumán, Argentina.
Material y Método Se realizó un estudio cuantitativo, comparativo transversal, con 
una muestra no probabilística de 172 adolescentes (edad promedio = 13,5 ± 1,0). Se 
tomaron mediciones individuales de peso y talla para calcular el índice de masa cor-
poral y dividirlos en dos grupos: clínico (sobrepesos/obesos) y control (peso normal). 
Además, se les aplicó un cuestionario de personalidad y un cuestionario de frecuencia 
de consumo de alimentos adaptado para el presente estudio.
Resultados El 41,9% de los adolescentes presentaban sobrepeso, obesidad y obesidad 
mórbida. La frecuencia de consumo de alimentos y los hábitos alimentarios fueron ade-
cuados en ambos grupos, mientras que la actividad física y estilo de vida fueron poco 
adecuados en el grupo control y adecuado en el grupo clínico. Se encontraron asocia-
ciones estadísticas bajas entre los rasgos de personalidad, los hábitos alimentarios y la 
actividad física y estilo de vida; mientras que no se pudo comprobar la relación entre la 
personalidad, el diagnóstico nutricional y la frecuencia de consumo de alimentos.
Conclusión Los resultados evidenciaron un importante aumento de sobrepeso y obe-
sidad respecto a estudios locales previos como la vinculación entre los rasgos de per-
sonalidad, los hábitos alimentarios y la actividad física y estilo de vida. 

Palabras Clave: Conducta alimentaria; determinación de la personalidad; adolescente; 
sobrepeso; obesidad pediátrica (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To identify the relationships between the characteristics of the persona-
lity, eating habits and the nutritional diagnosis of school-age adolescents of Monte-
ros, Tucumán, Argentina.
Material and Method A quantitative, cross-sectional comparative study was conducted 
with a non-probabilistic sample of 172 adolescents (average age = 13,57 ± 1,074). Indi-
vidual measurements of weight and height were taken to calculate the body mass index 
and divided into two groups: clinical (overweight / obese) and control (normal weight). 
Moreover, a personality questionnaire was applied to them, and a food consumption 
frequency questionnaire adapted for the present study.
Results 41.9% of adolescents were overweight, obese and morbidly obese. The fre-
quency of food consumption and eating habits are adequate in both groups, while phy-
sical activity and lifestyle was little adequate in the control group and adequate in the 
clinical group. Significant associations were found between personality traits, eating 
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habits and physical activity-lifestyle, while the relationship between personality and nutritional diagnosis and the fre-
quency of food consumption could not be verified.
Conclusion The results showed an increase in overweight/obesity compared to previous local studies and the correla-
tion between personality traits, eating habits and physical activity-lifestyle.

Key Words: Personality assessment; feeding behavior; adolescent; overweight; pediatric obesity (source: MesH, NLM). 

La obesidad en la infancia y la adolescencia constituye 
un importante problema de salud pública. Según la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), sus tasas 

de incidencia y prevalencia han alcanzado cifras alarman-
tes a nivel mundial desde mediados del siglo pasado, cifras 
que demuestran que esta obesidad representa un problema 
sanitario de primera magnitud. En 2016, había más de 340 
millones de niños y adolescentes con sobrepeso u obesidad 
(1). En un informe conjunto de la FAO/OPS (2) se men-
ciona que cerca del 58 % de los habitantes de Latinoamé-
rica presentan sobrepeso (360 millones), mientras que la 
obesidad afecta a 140 millones de personas. En Argentina, 
la prevalencia de sobrepeso en adolescentes aumentó en 
los últimos años de 17,9% a 27,8% y específicamente la 
de obesidad creció de 3,2% a 6,1% (3). En Tucumán las 
cifras son aún mayores, ya que los estudios evidencian un 
aumento de la problemática (4-6) con diferencias entre po-
blaciones adolescentes urbanas y rurales (7).

La obesidad en la adolescencia representa uno de los 
principales focos de interés en las investigaciones, debido 
a las consecuencias a nivel físico, psicológico y social. Se 
trata de una enfermedad multifactorial que predispone a 
cardiopatías, hipertensión arterial y diabetes, entre otras 
(8); por lo que ser obeso en la niñez o en la adolescen-
cia aumenta el riesgo de morbilidad en la adultez (9-11). 
A nivel psicológico se asocia a psicopatologías como de-
presión, ansiedad y síntomas diversos de trastornos de la 
conducta alimentaria o distorsión de la imagen corporal 
(12-14). A nivel social, se reporta mayor retraimiento y 
ansiedad social, a diferencia de sus pares con peso normal 
al momento de iniciar sus relaciones sociales (5).

Hay evidencias que muestran que el sobrepeso y la 
obesidad tienen relación con las características de perso-
nalidad (15). Sin embargo, no existe un consenso sobre 
la existencia de un perfil patológico de personalidad o de 
psicopatología en la obesidad (7,16). Mientras que algu-
nos autores consideran que la obesidad induce cambios 
en la personalidad, otros argumentan que la presencia de 
obesidad se asocia con características de personalidad es-
pecíficas (15-18).

Las investigaciones recientes demuestran que la per-
sonalidad influye en las elecciones alimentarias (hábitos 
alimentarios y tipo de comida) (19,20) como en los inten-
tos por controlar la ingesta de alimentos y el peso corpo-
ral. Se encontró que el neuroticismo, particularmente la  

impulsividad, se asoció con la ingesta emocional, es decir, 
el comer vinculado a la presencia de emociones negativas. 

La impulsividad también se relacionó con la alimenta-
ción externa, entendida como la susceptibilidad a las se-
ñales externas de los alimentos. Por su parte, sujetos con 
alimentación restringida con práctica de estrategias para 
tratar de mantener y controlar la ingesta de calorías refi-
rieron menor neuroticismo, mayor extraversión y aper-
tura a experiencias (21). En la misma línea, se observó 
que la dimensión de neuroticismo y conciencia jugaban 
un papel primordial en la comprensión de las conductas 
alimentarias. Además, se encontraron relaciones entre 
las características de personalidad, el sexo y el comporta-
miento alimentario (22). Sin embargo, estas asociaciones 
también aparecían influidas por factores demográficos, de 
estilos de vida, entre otros (23).

En la adolescencia los hábitos alimentarios inadecua-
dos suelen incidir en la aparición de algunos desórdenes 
(24). Los adolescentes muestran conductas alimentarias 
disfuncionales como un alto consumo de carnes (vacuna 
principalmente) y un menor consumo de pescado; un ma-
yor consumo de alimentos ricos en hidratos de carbono 
(pan, pastas, fideos, guisos, alimentos de panadería) y un 
menor consumo de frutas y verduras (25).

La literatura afirma que entre el 30 y el 50% de los 
adolescentes no desayunan o lo hacen de forma irregular 
e insuficiente (24), lo que puede no ser compensado a lo 
largo del día con pequeños refrigerios. Se ha observado 
que los adolescentes que no desayunan pueden mostrar 
más dificultades en el aprendizaje y en el rendimiento es-
colar (26), puesto que el consumo de comida rápida y la 
ausencia de desayuno aumentan durante el periodo ado-
lescente, la vinculación con el aumento de peso durante 
este periodo es mayor (27).

Si bien existe cierta evidencia sobre la relación entre la 
personalidad y los hábitos alimentarios, esta todavía re-
sulta escasa, particularmente a nivel local. Por ello, el pre-
sente estudio tuvo como objetivo analizar los rasgos de 
personalidad y los hábitos alimentarios en adolescentes 
escolarizados con diferente estado nutricional antropomé-
trico, de la ciudad de Monteros, Tucumán (Argentina). Se 
partió de la hipótesis de que los rasgos de personalidad 
más psicopatológicos se vincularían, en mayor medida, a 
hábitos alimentarios poco saludables, particularmente en 
adolescentes con sobrepeso y obesidad.
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MATERIALES Y MÉTODOS

Participantes
Se seleccionó una muestra de 172 adolescentes asistentes 
a un colegio privado de una ciudad (Monteros) del sur de 
Tucumán-Argentina. Se trató de un estudio cuantitativo, 
descriptivo y correlacional de corte transversal, con mues-
treo no probabilístico intencional (28). La edad promedio 
fue 14 años (M = 13,5 ± 1,0) variando entre 12 y 16 años. 
El peso medio fue de 57,7 Kg (± 12,8) y la estatura de 
161,2 cm (± 8,3).

Se excluyeron del estudio a aquellos adolescentes que 
no brindaron su asentimiento informado o que no hu-
bieran sido autorizados por sus padres, menores de 12 y 
mayores de 16 años, como aquellos adolescentes que al 
momento del estudio estuvieran bajo tratamiento nutri-
cional o psicológico. 

El 25% presentaba sobrepeso; 12,2%, obesidad y 4,7%, 
obesidad mórbida. La inadecuación por exceso fue del 
41,9% frente al 55,2% de la categoría normal esperado 
para edad y sexo según la OMS (29). Se excluyeron los 
adolescentes de la categoría inadecuación por déficit (5 
adolescentes: 2 varones y 3 mujeres) que no formaban 
parte de los objetivos de este estudio. A partir de estos 
datos se estratificó la muestra en dos grupos: clínico, 72 
adolescentes (43,1%) en las categorías de inadecuación 
por exceso de peso: sobrepeso, obesidad y obesidad mór-
bida; y grupo control, 95 adolescentes (56,9%) en la cate-
goría de peso normal (Tabla 1).

Tabla 1. Categorías diagnósticas de Índice de Masa Corporal  
de los adolescentes según sexo (N=172)

Categorías diagnósticas
Sexo

Masculino Femenino
f %  f %

Riesgo de desnutrición 1 1,4 2 2,0
Desnutrición 1 1,4 1 1,0
Normal 39 54,9 56 55,4
Obesidad mórbida 5 7,0 3 3,0
Obesidad 10 14,1 11 10,9
Sobrepeso 15 21,1 28 27,7

Instrumentos
1. En el diagnóstico nutricional se realizaron mediciones 
antropométricas de peso y talla para la obtención del índi-
ce de masa corporal (IMC = peso/talla²). El peso se eva-
luó con una balanza de báscula (100 gr. de precisión), y la 
estatura total, considerada como la distancia del vértex al 
plano medio sagital del piso, se midió con un antropóme-
tro vertical (1mm de precisión). Se determinó el diagnós-
tico nutricional, tomando como referencia los datos de la 
OMS (29). De acuerdo con el punto de corte percentilar, 
la población se caracterizó con sobrepeso (IMC iguales o 

mayores al percentil 85), y como obesidad (IMC iguales o 
mayores al 97). A partir de esto, se estratificó la población 
en grupo clínico (adolescentes con sobrepeso/obesidad) y 
grupo control (adolescentes con peso normal).

2. Los rasgos de personalidad se evaluaron mediante 
el Test EPQ-J de Eysenck (30,31), que consta 81 ítems 
referidos a distintas formas de pensar y sentir, con opcio-
nes de respuesta (sí/no), el cual se administró en forma 
grupal (10 alumnos). Se trabajó con los puntajes prome-
dios de las dimensiones emocionalidad o neuroticismo,, 
extraversión y psicoticismo o dureza emocional.

3. Los hábitos alimentarios se evaluaron mediante un 
cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos (CFCA) 
(32). Consta de 45 preguntas con puntuaciones de 1 a 4 (la 
puntuación máxima indicaba lo más saludable y la mínima 
lo menos saludable), adaptado a las guías alimentarias para 
la población de Argentina (33). A partir de los puntajes ob-
tenidos se determinaron las categorías “adecuado”, “poco 
adecuado” e “inadecuado” en cuanto a la frecuencia de con-
sumo de alimentos (FCA), hábitos alimentarios saludables 
(HAS) y actividad física-estilo de vida (AF-EV).

Procedimiento
Se les solicitó autorización a las autoridades del estableci-
miento escolar, consentimiento informado a los padres de 
los alumnos participantes y asentimiento a los estudiantes 
que cumplían con los criterios de inclusión del estudio. Es-
tos formularios fueron supervisados por el Comité de Bioé-
tica de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional 
de Tucumán. Después de la manifestación de concordancia, 
los estudiantes completaron los cuestionarios colectiva-
mente y fueron dirigidos hasta un ambiente reservado para 
la evaluación antropométrica individual. En todos los pro-
cedimientos participaron investigadores y alumnos avan-
zados de la carrera de Licenciatura en Nutrición (UNSTA) 
que estuvieron disponibles para aclarar dudas. 

Análisis estadístico
El análisis de datos se realizó en Estadística Package de 
Ciencias Sociales, SPSS®, versión 23.0. Se analizó la 
normalidad de los datos mediante la prueba Kolmogo-
rov-Smirnov, posteriormente se realizaron distribuciones 
de frecuencia, porcentaje, promedios y desviaciones están-
dar. Se empleó la prueba t de Student para comparar los 
grupos. Para los datos categóricos se utilizaron pruebas no 
paramétricas de Chi-cuadrado y Rho de Spearman. Para to-
das las pruebas se estableció un α de 0,05 (p<0,05).

RESULTADOS

El objetivo del presente estudio fue analizar los rasgos de 
personalidad y los hábitos alimentarios en adolescentes 
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Tabla 4. Personalidad y hábitos alimentarios de la muestra total

CFCA Emocionalidad Extraversión Dureza 
emocional

Frecuencia de consumo de alimentos -,081 ,014 -,027
Hábitos alimentarios saludables -,111 ,229** -,125
Actividad física -,175* ,202** ,006

Nota: *p< 0,05 ** p< 0,01.

escolarizados con diferente estado nutricional antro-
pométrico. Respecto a los rasgos de personalidad, no se 

encontraron diferencias estadísticas entre los grupos clí-
nico y control (Tabla 2). 

Tabla 2. EPQ-J según grupos clínico (sobrepeso y obesidad, N=72) y  
grupo control (peso normal, N=95). Prueba T de Student

Rasgos de 
personalidad

Diagnóstico nutricional
Grupo clínico

N (72)
Grupo control

N (95) t Gl p
M DE M DE

Emocionalidad (N) 12,7 4,1 12,1 4,4 -0,9 165 0,3
Extraversión (E) 17,5 3,6 17,4 4,1 -0,1 165 0,8
Dureza emocional (P) 4,35 2,7 3,9 2,3 -1,0 165 0,3

Nota: Emocionalidad o Neuroticismo (N), Extraversión (E), Dureza emocional o Psicoticismo (P). 
p<0.05.

Posteriormente se analizaron los hábitos alimentarios 
de los participantes. Se consideraron los siguientes in-
dicadores: frecuencia de consumo de alimentos (FCA), 
hábitos alimentarios saludables (HAS) y actividad físi-
ca-estilo de vida (AF-EV). Respecto a la FCA se halló que 
la mitad aproximadamente de los participantes referían 
consumos adecuados (grupo clínico: 61,1%, grupo con-
trol 55,8%). En la misma línea se halló un porcentaje 

mayor de adolescentes con HAS (grupo control 51,6%, 
grupo clínico 48,6%). En cuanto a la AF-EV, el grupo 
control presentó estilos y actividades poco adecuados 
(48,9%) mientras que el grupo clínico refirió estilos y 
actividades adecuadas (50%) (Tabla 3). El análisis de la 
prueba X² demostró que no existían diferencias estadís-
ticamente significativas en las dimensiones de hábitos 
alimentarios entre los grupos clínico y control.

Tabla 3. Dimensiones de los hábitos alimentarios en grupos clínico  
(N=72) y control (N=95). Prueba X²

CFCA - Dimensiones y categorías
Categorías diagnósticas

x² Gl pGrupo control Grupo clínico
F % F %

Frecuencia de 
consumo de 
alimentos

Inadecuado 1 1,1 0 0,0
1,1 2 0,5Poco adecuado 41 43,2 28 38,9

Adecuado 53 55,8 44 61,1
Hábitos 
alimentarios 
saludables

Inadecuado 1 1,1 2 2,8
0,7 2 0,6Poco adecuado 45 47,4 35 48,6

Adecuado 49 51,6 35 48,6

Actividad física 
y estilo de vida

Inadecuado 12 12,8 8 11,1
2,3 2 0,3Poco adecuado 46 48,9 28 38,9

Adecuado 36 38,3 36 50,0
Nota: CFCA (cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos); p<0.05.

Para determinar la influencia de los rasgos de persona-
lidad en los hábitos alimentarios de los adolescentes se 
utilizó el coeficiente de correlación Rho de Spearman. 
Los resultados mostraron que la emocionalidad se re-
lacionó de manera muy baja y negativa con la AF-EV 

(r=-.175, p=.024), mientras que la Extraversión se aso-
ció de manera baja pero positiva con los HAS (r=.229, 
p=.003); siendo la relación baja y positiva con la AF-EV 
(r=.202, p=.009) (Tabla 4).

DISCUSIÓN

Puesto que los factores psicológicos juegan un papel 
fundamental en la alimentación como en la etiología y 
mantenimiento de la obesidad, el objetivo del presente 

trabajo fue identificar las relaciones existentes entre las 
características de personalidad, los hábitos alimentarios 
y el diagnóstico nutricional, particularmente sobrepeso y 
obesidad, de adolescentes escolarizados residentes en la 
zona sur de la provincia de Tucumán.



FERNÁNDEZ - CARACTERÍSTICAS DE PERSONALIDAD, HÁBITOS ALIMENTARIOS Y DIAGNÓSTICO NUTRICIONAL EN ADOLESCENTES

73

Las mediciones antropométricas en los adolescentes 
participantes mostraron que la mitad de la muestra pre-
sentaba inadecuación por exceso de peso. Estos resulta-
dos son superiores a los encontrados por otros autores 
(5-7) que ya indicaban un incremento en las cifras de so-
brepeso y obesidad en el ámbito local, y en comparación 
con los adolescentes europeos (4). 

Si bien el estudio se realizó en una ciudad de Monte-
ros, al sur de la provincia de Tucumán (Argentina), con 
características geográficas que permitirían a los adoles-
centes mayor libertad de acción y acceso a espacios de 
recreación, estas características ecológicas no repercutie-
ron de modo considerable sobre los datos antropométri-
cos descritos. Estos podrían entenderse a la luz de otros 
factores como la disponibilidad de alimentos envasados y 
precocinados; el aumento del consumo de snacks y la falta 
de reglamentación sobre alimentos hipercalóricos en los 
kioscos; la disminución de la alimentación en el hogar y 
horarios irregulares en las comidas; el sedentarismo y el 
aumento en las horas dedicadas a los medios tecnológi-
cos, entre otros (1). Cabe recordar que la obesidad es una 
patología multicausal que repercute a nivel biopsicoso-
cial, donde se involucran además otras variables como el 
ambiente familiar y social, entre otros, que potenciarían 
el incremento de los indicadores antropométricos (9).

En cuanto a la personalidad, se consideró el modelo 
propuesto por Eysenck (34). Este autor define la persona-
lidad como una organización más o menos estable y dura-
dera del carácter, temperamento, intelecto y físico de una 
persona, que determina su adaptación única al ambiente, 
propuesta mediante el modelo PEN: psicoticismo o dureza 
emocional, extraversión y neuroticismo o emocionalidad. 
Considerando estas dimensiones no se observaron dife-
rencias estadísticas significativas entre el grupo clínico y 
el control, por lo que no es posible plantear un perfil de 
personalidad diferenciado para adolescentes con exceso de 
peso. Sin embargo, un análisis de los datos descriptivos 
destacaba que los adolescentes del grupo clínico presen-
taban mayor emocionalidad y extraversión comparados 
con los adolescentes del grupo control; mientras que este 
último refería mayor dureza emocional que los del grupo 
clínico. Estos datos coinciden con otros estudios (7,18) 
donde los adolescentes con peso normal presentaron ma-
yores puntajes de dureza emocional respecto a los obesos 
y estos mayor emocionalidad que sus pares con peso nor-
mal. Estos datos difieren, a su vez, de los reportados por 
otros autores (15).

Se podría inferir que los adolescentes obesos del estu-
dio se percibirían con rasgos de personalidad aparente-
mente opuestos. Por un lado, referirían mayor labilidad 
emocional, ansiedad y reacciones exageradas a las situa-
ciones estresantes que se les plantean; esta inestabilidad 

emocional afectaría el modo para establecer relaciones  
interpersonales seguras, generadas por la timidez y la baja 
autoestima (14). Por otro lado, la mayor autopercepción 
de asertividad, dominancia y búsqueda de sensaciones 
socializadas en el grupo clínico (7) supondría un meca-
nismo de defensa ante la estigmatización social derivada 
de la obesidad. Sin embargo, también es necesario consi-
derar que puntuaciones altas en la dimensión extraver-
sión se vincularían a una mayor impulsividad, por lo que 
podría hipotetizarse que la desinhibición para comer se 
acompañaría de afectos negativos, estado propio en suje-
tos con altos niveles de neuroticismo.

Al describir y analizar los hábitos alimentarios predo-
minantes en cuanto a: FCA, HAS y AF-EV, relacionado 
al diagnóstico nutricional, se evidenció que aproxima-
damente la mitad de los adolescentes con peso normal y 
los que tienen sobrepeso u obesidad presentaron FCA y 
HAS adecuados. En cuanto a la AF-EV, la mitad del grupo 
clínico respondió a la categoría adecuada y la mitad del 
grupo control se ubicó en la categoría poco adecuada. Es-
tos resultados no se corresponden con los obtenidos por 
autores como Mauro et ál. (4), que concluyeron que los 
adolescentes de Tucumán, Argentina, tuvieron una menor 
adherencia al consumo de alimentos saludables y al de-
sayuno, respecto a sus pares españoles. Estos resultados 
podrían entenderse a la luz de una hipótesis: la desea-
bilidad social. Podría sugerirse que los adolescentes con 
sobrepeso u obesidad quisieran mostrarse dentro de los 
parámetros normales, sanos, hasta deseables en el grupo 
social y evitar reconocer el consumo de alimentos pocos 
saludables, la práctica de hábitos inadecuados o de activi-
dades sedentarias. Esta percepción podría vincularse a lo 
que Fischler (35) plantea respecto al estereotipo del suje-
to obeso: gordo bueno (simpático) o maligno (glotón). Des-
de esta tensión, se desprende que sujeto obeso es aquel 
transgresor de normas, particularmente las vinculadas a 
la división de la alimentación, puesto que ingiere más de 
lo que le correspondería en su sociedad, con lo cual vulne-
ra las relaciones sociales. De este modo, el no reconocer 
estos comportamientos poco saludables, resguardaría a 
los adolescentes de una posible sanción social, como el 
rechazo por parte de sus pares.

En el estudio se evidencia que los adolescentes del 
grupo control presentaban un alto promedio de consu-
mo en carnes rojas, cereales (y sus derivados) y bebidas 
azucaradas (alimentos considerados obesogénicos cuan-
do se consumen en exceso) respecto al grupo clínico, es 
decir, que los adolescentes de peso normal se percibirían 
con peores hábitos alimentarios que sus pares con so-
brepeso u obesidad. Tal como se planteó, la hipótesis de 
la deseabilidad social en el grupo clínico influiría en sus 
respuestas. Además, la discrepancia en la percepción de 
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ambos grupos podría deberse a que los comportamien-
tos alimentarios no solo giran alrededor de la comida, 
sino también intervienen otras variables genéticas y del 
estilo de vida de las personas (1). Los estudios demues-
tran que los adolescentes en general presentan hábitos 
alimentarios inadecuados (24-27,37,38), por lo que po-
dría presuponerse que, de mantenerse las condiciones, el 
grupo de peso normal presentaría también vulnerabilidad 
para una futura obesidad (10). 

Respecto a la FCA menos saludables (comidas rápidas) 
y HAS (desayunar, diversidad de la dieta, aperitivos y co-
laciones) las opciones elegidas en ambos grupos (clínico 
y control) fueron en general adecuadas. Estos resultados, 
en concordancia con otros estudios (37,38), sugieren que 
la ingesta de alimentos menos saludables en una frecuen-
cia superior a la recomendada se asocia a un aumento del 
peso. A pesar de que la valoración global del cuestionario 
refería una alta proporción de niveles adecuados en la FCA 
y HAS, el bajo consumo semanal de alimentos protectores 
estuvo presente en ambos grupos (frutas y verduras, le-
che, quesos, huevos, carnes blancas y legumbres), lo que 
no concuerda con las guías alimentarias para la población 
argentina (33) y como lo reportan otros autores (4,24). 
Es posible que el menor consumo de este tipo de alimen-
tos se deba a que son conscientes de su exceso de peso y 
no a la inversa; por ello, intentan compensar o reducir el 
exceso de peso realizando distintas acciones como comer 
alimentos menos saludables en menor medida o hacer 
dieta (19). Además, estas percepciones podrían reflejar lo 
socialmente esperado. 

De acuerdo con los resultados del presente estudio, se 
pudo demostrar que ambos grupos presentaban prome-
dios moderados de AF-EV, y no se encontraron diferen-
cias estadísticamente significativas entre grupos. Sin em-
bargo, la literatura muestra que ha aumentado el tiempo 
dedicado a estar frente a pantallas (televisión, ordenador, 
videojuegos), lo cual puede contribuir a una disminución 
de la AF-EV, que se ha relacionado de forma dosis-res-
puesta con el sobrepeso y obesidad (37), mientras que 
otros no demostraron relación entre la actividad física y 
sedentarismo con el IMC (39).

Los resultados dan cuenta de la asociación baja pero 
altamente significativa entre los rasgos de personalidad, 
HAS y AF-EV, no así entre los rasgos de personalidad y 
la FCA. Esto supondría que los adolescentes con mayor 
extraversión tendrían mejores HAS y AF-EV Mientras que 
los adolescentes con mayor AF-EV referían menor emo-
cionalidad. Estos resultados no se corresponden con los 
de autores como Keller y Siegrist (20), que encontraron 
relación entre la emocionalidad y los hábitos saludables. 

Ellos sugieren que, al parecer, los individuos neuróticos 
y emocionalmente inestables adoptan una alimentación 
externa o emocional contrarreguladora y que consumen  
alimentos dulces y salados densos de alta energía. Res-
pecto a la extraversión, encontraron que la mayor socia-
bilidad de las personas extravertidas, que es básicamente 
un recurso psicológico beneficioso para la salud, parece 
tener efectos adversos, ya que incitaría a un mayor consu-
mo de calorías. El control de la ingesta de alimentos y el 
peso corporal que se observa en la alimentación restringida 
se asociaron con más fortalezas y ambiciones de carácter, 
y también con un estilo de personalidad más extrovertido 
con emociones más estables. Es posible que un mayor nivel 
de conciencia se asocie con una serie de comportamientos 
prosociales y promotores de la salud y un menor riesgo de 
obesidad, lo que determinaría la adopción de dietas saluda-
bles y otras recomendaciones de estilo de vida (21,22,40). 
Otros autores, como Van den Bree et ál. (23), encontraron 
resultados contrapuestos: refieren que la sociabilidad y la 
baja impulsividad se correlacionaron con un mayor control 
de la ingesta dietética y el peso corporal.

Esto explicaría que la relación entre personalidad y há-
bitos alimentarios existe, y que estas asociaciones podrían 
ser un factor de riesgo para una dieta desequilibrada, con 
una mayor probabilidad de desarrollar enfermedades cró-
nicas (1). Además, se observó que la actividad física sería 
un factor de protección ante los rasgos emocionales. La 
fuerza de estas asociaciones se vería influenciada por fac-
tores demográficos, de estilo de vida y los cambios bioló-
gicos propios por los que cursa el adolescente.

Una de las principales limitaciones de este estudio es 
que se basa en un cuestionario para medir la elección, 
frecuencia diaria y semanal del consumo de alimentos, 
mientras que no distingue cantidad de porciones. No 
obstante, se realizó una instrucción previa a su llenado 
respecto a los alimentos que componen los diferentes 
grupos, para considerar la ingesta habitual, y además se 
contemplaron variables como los HAS y AF-EV, para mi-
nimizar este riesgo de sesgo.

Los resultados del estudio muestran que el sobrepeso 
y la obesidad se mantienen como un verdadero problema 
de salud pública en ascenso, y confirman la importancia 
seguir investigando esta temática, debido a los resultados 
obtenidos. A su vez, demuestra la necesidad de revisar y 
actualizar los programas de promoción de la salud exis-
tentes, reforzando la importancia de una alimentación 
saludable y la consolidación de la personalidad en la ado-
lescencia, ya que se trata de un período crítico que parece 
aumentar el riesgo de obesidad persistente y sus compli-
caciones, que determinarán la salud en la vida adulta ♥
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