CAMBTYOS

OPEN E ACCESS

Cémo citar este articulo:

Cortés CS, Polanski TX, Enriquez CS,
Jacome LP. Rasgos de personalidad
en personas con sobrepeso y obesidad
Cambios rev. méd. 2018; 17(1):42-47.

Correspondencia:

Cristopher Cortés Rodriguez,

Calle Bolivia y Eustorgio Salgado. Quito,
Ecuador 170150.

Correo: criscortesrodriguez@gmail.com
Teléfono: (593) 98934356

Recibido: 2018-04-16
Aprobado: 2018-07-31
Publicado: 2018-11-08

Copyright: °HCAM

Atribucion/Reconocimiento 4.0 Internacional

TRABAJO ORIGINAL

Rasgos de personalidad en personas con sobrepeso y
obesidad

Personality traits in overweight and obese individuals

Cristopher Stalin Cortés Rodriguez', Thomas Xavier Polanski', Cristina

Stephanie Enriquez lturralde’, Lino Patricio Jacome Salazar?

"Egresado de Psicologia Clinica, Universidad Central del Ecuador

2Docente Catedratico de Salud Publica, Facultad de Ciencias Psicoldgicas, Universidad
Central del Ecuador

RESUMEN

Introduccién. El sobrepeso y la obesidad se asocian con riesgos importantes para la
salud fisica y psicoldgica de las personas y se presentan como una epidemia tanto en
Ecuador como a nivel mundial. Los factores sociales como los psicoldgicos influyen
en la etiologia de esta enfermedad. Objetivo. El presente estudio intenta establecer la
relacion entre los niveles de los Cinco Grandes rasgos de la personalidad y el sobrepe-
so-obesidad (indice de Masa Corporal) en poblacién ecuatoriana. Materiales y méto-
dos. Cien adultos con sobrepeso-obesidad que acudieron a la Clinica de la Obesidad
del Hospital Carlos Andrade Marin. Se realizé una encuesta sociodemografica de dise-
fio propio y la aplicacion del Big Five Personality Trait Short Questionnaire en espariol.
Resultados. No se encontrd ninguna relacion significativa entre el nivel de los Cinco
Grandes rasgos de la personalidad y el sobrepeso-obesidad (IMC) en la poblacién ecua-
toriana. Conclusiones. En culturas occidentales, se ha encontrado una relacién positiva
consistente entre el rasgo de neuroticismo y obesidad; una relacidn inversa entre el ras-
go de rectitud y obesidad. Sin embargo, tanto estudios en poblacion asidtica como en
Brasil no han registrado esta relacion. La alta prevalencia de estrés crénico presente en
la poblacién estudiada emerge como otra posible explicacion para el sobrepeso-obesi-
dad en el contexto ecuatoriano.
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ABSTRACT

Introduction. Being an overweight/obese is associated with important risks for both physical
and mental health and is present in epidemic proportions both in Ecuador and in an inter-
national level. Both social and psychological factors, influence the etiology of this illness.
Objective. The present investigation looks to establish the relationship between the Big Five
personality traits and being overweight/obese (Body Mass Index) in the Ecuadorian popu-
lation. Materials and Methods. One hundred overweight-obese adults that attended the
Obesity Clinic at Carlos Andrade Marin Hospital. A sociodemographic survey of the authors’
design and the Spanish version of the Big Five Personality Trait Short Questionnaire were
applied to the target population. Results. No significant relationship was found between
the Big Five personality traits and being overweight-obese (BMI) in the population stud-
ied. Conclusions. In Western cultures, investigators have found a consistent positive
relationship between neuroticism and obesity and a consistent inverse relationship be-
tween conscientiousness and obesity. Nevertheless, studies in Asian populations and
Brazil have not found the same relationship. The high prevalence of chronic stress in the
population studied could be another possible explanation for obesity in the Ecuadorian
context.

Keywords: Overweight; Obesity; Personality.
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INTRODUCCION

El sobrepeso-obesidad se define como
una acumulacion excesiva de grasa que
tiende a causar o aumentar el riesgo de
sufrir dafios a la salud.' Tradicionalmen-
te se ha medido utilizando la féormula
kg/m?, la cual se conoce como el Indi-
ce de Masa Corporal (IMC). Un IMC
>25 sefiala un problema de sobrepeso
a la vez que un valor >30 equivale a un
diagnostico de obesidad. La obesidad,
en cambio, se divide en varios niveles
de gravedad; el mas grave es la obesidad
extrema que corresponde a un IMC >50.
A la par que sube el IMC, aumentan los
riesgos para la salud de la persona. Los
individuos con sobrepeso, y mas aun con
obesidad, presentan comorbilidad con
varios problemas como: los trastornos
cardiovasculares, hipertension arterial,
diabetes, apnea del suefio, infertilidad,
etc. Estos en cuanto a patologias orgéni-
cas, mientras que en la salud psicoldgica
se asocia al incremento de la insatisfac-
cion corporal, generando riesgo para la
autoestima y frecuentemente creando un
rechazo social produciendo trastornos
afectivos o de ansiedad.>*

Hoy en dia la OMS considera al sobrepe-
so-obesidad como uno de los principales
problemas de salud publica a nivel mun-
dial, no solo por la gran variedad de co-
morbilidades sino por su alta prevalencia
en paises tanto desarrollados como en
vias de desarrollo.’ A nivel mundial, en
el 2016, mas de 1 900 millones de adul-
tos tenian sobrepeso, de los cuales mas
de 650 millones eran obesos.! En Ecua-
dor el 15,7% de los hombres y el 28,2%
de las mujeres padecen de obesidad.’

Las crecientes tasas de sobrepeso-obe-
sidad, las comorbilidades asociadas y el
alto costo econdémico para la sociedad
han movilizado a cientificos, educado-
res, gobiernos y salubristas a investigar
mas sobre su etiologia y desarrollar nue-
vas formas para prevenirlo y tratarlo tan-
to a nivel biomédico como psicosocial.
No obstante, la existencia de algunos
trastornos metabdlicos que pueden estar
presentes en el sobrepeso, los factores
etiologicos principales son sociales (por
ejemplo, un estilo de vida sedentario) o
psicologicos (por ejemplo, utilizar la co-
mida como una forma de regulacion de
las emociones).>¢
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Dentro del campo de la prevencion-in-
tervencion ha habido esfuerzos para
identificar rasgos de personalidad que
aumenten el riesgo de desarrollar so-
brepeso-obesidad o que impidan su tra-
tamiento eficaz. Segin el Modelo de los
Cinco Grandes rasgos de la personali-
dad, cada persona puede ser descrita y
comprendida segun sus niveles indivi-
duales de los cinco factores de persona-
lidad:

1. Extraversion; 2. Neuroticismo; 3.
Amabilidad; 4. Rectitud; 5. Apertura a la
experiencia

El primero describe el grado de sociabi-
lidad y actividad general del individuo,
el segundo el nivel de inestabilidad emo-
cional, el tercero el grado de compasion
y empatia hacia los demas, el cuarto la
tendencia a orientarse hacia metas y
demostrar autodisciplina y el ultimo, el
grado de busqueda o aceptacion de expe-
riencias nuevas.” Estudios en EE.UU. y
Europa sugieren consistentemente que
dos de estos cinco rasgos (neuroticismo
y rectitud) se asocian con el IMC de las
personas, el primero de forma directa y
el segundo de forma inversa.® Sin embar-
go, estudios en Asia no han encontrado
esta misma relacion.! Hasta ahora el
unico estudio latinoamericano (Brasil)
hallé una pequeiia relacion directa, no
significativa, entre extraversion, neuro-
ticismo y obesidad.”” En Ecuador no se
ha realizado ningin estudio con estas
variables.

Dada la falta de datos objetivos sobre
personalidad y sobrepeso-obesidad en
Ecuador, se analizo la relacion entre los
Cinco Grandes rasgos de la personali-
dad y el sobrepeso-obesidad en pacien-
tes de la Clinica de Obesidad del Hos-
pital de Especialidades Carlos Andrade
Marin -HECAM, sitio principal de inter-
vencion médica-quirurgica y psicosocial
para los afiliados al Instituto Ecuatoriano
de Seguro Social con sobrepeso-obesi-
dad. Se espera que los resultados obteni-
dos ayuden para hacer un abordaje més
completo con el paciente con sobrepeso
u obesidad, dada la relacion directa con
fendmenos psicologicos subyacentes
como la personalidad, necesarios de ser
valorados por los profesionales a la hora
de elegir y aplicar técnicas de interven-
cion y también para la prevencion de
esta problematica.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio correlacional: el universo es-
tuvo constituido por casi 1 000 adultos
con sobrepeso-obesidad que asisten
anualmente a la Clinica de Obesidad del
HECAM. Las reuniones grupales de la
Clinica se efectiian cada miércoles, todas
las semanas del afio. En general, los par-
ticipantes en la Clinica se preparan para
cirugia bariatrica, aunque algunos asis-
tentes ya han recibido cirugia y estan en
la fase de mantenimiento del nuevo peso
alcanzado. La mayoria de los pacientes
de la Clinica de obesidad son mujeres
(alrededor del 85%) y de mediana edad,
siendo todos afiliados al Instituto Ecua-
toriano de Seguro Social.

Se desarrollo la investigacion en base de
una muestra no probabilistica de con-
veniencia abordando a 100 encuestados
que asistieron a la Clinica durante la
ultima semana de enero y dos primeras
semanas de febrero del afio 2018. El es-
tudio abarcé todas las personas adultas
con sobrepeso-obesidad que asistieron a
la Clinica de la Obesidad del HECAM
durante el periodo de tiempo sefiala-
do (criterios de inclusion). Se exceptud
cualquier participante en la Clinica que
fuera menor de edad o que tuviera un
peso dentro o debajo del rango conside-
rado normal para su estatura (criterios de
exclusion).

Segun el modelo tedrico, la variable in-
dependiente era el nivel medido de cada
uno de los Cinco Grandes rasgos de la
personalidad (extraversion, neuroticis-
mo, amabilidad, rectitud y apertura a la
experiencia) mientras la dependiente era
el Indice de Masa Corporal.

La recoleccion de datos se realizé me-
diante la aplicacion de dos cuestionarios
a los grupos. El primero, una encuesta
sociodemografica, de disefio propio de
los autores (anteriormente validado me-
diante prueba piloto), que se utilizé para
recopilar los datos sociodemograficos
basicos (como sexo, edad, y nivel de
instruccion), datos biométricos (estatura,
peso e IMC) e informacion acerca del es-
tilo de vida (por ej., nivel de estrés y ni-
vel de actividad fisica) de los participan-
tes de la Clinica de la Obesidad. Todas
menos cuatro de las veintitrés preguntas
de la encuesta tenian estructura cerrada,
de opcion multiple. Las demas fueron
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abiertas acerca de la edad, la altura, el
peso y el IMC del encuestado. Cuando
un participante no estuvo seguro de su
estatura, peso o IMC se los confirmaron
con balanza y tallimetro. En el caso de
los pacientes que ya habian recibido ci-
rugia bariatrica, se les pidio informacion
de su peso e IMC previo a la cirugia.
Los datos de los Cinco Grandes rasgos
de la personalidad eran recogidos utili-
zando el instrumento Big Five Personali-
ty Trait Short Questionnaire (BFPTSQ),
validado para poblacion espaiiola.’® El
BFPTSQ consiste en 50 preguntas, 10
items para cada rasgo de personalidad.
Las respuestas son de tipo Likert, uno
marca su nivel de acuerdo con diferentes
frases descriptoras de su personalidad
desde 0 (Nada de acuerdo) hasta 4 (To-
talmente de acuerdo), con algunas pre-
guntas puntuadas de forma inversa. Se
suman las preguntas correspondientes a
cada rasgo para sacar un puntaje global
para ellos (maximo 40 puntos por rasgo).
Es importante resaltar que la escala para
neuroticismo se denomina Estabilidad
emocional en este test y se califica a la
inversa de los otros rasgos. Es decir, un
mayor puntaje en esta escala significa
mayor estabilidad emocional y menor
neuroticismo en el individuo. El baremo
espaiiol se expresa en medios aritméti-
cos y unidades de desviacion estandar.
Segtn la validacion del instrumento en
espafiol, sus cualidades psicométricas
son adecuadas (o = 0,75-0,85 y confiabi-
lidad test-retest 0,72-0,93 segun rasgo).
La prueba piloto del instrumento indico
que el lenguaje espaiiol utilizado era ade-
cuado y comprensible para la poblacion
ecuatoriana sin necesidad de adaptacion.
Dado que no existe una prueba breve (<
75 preguntas) de los Cinco Grandes Ras-
gos de la personalidad validado para po-
blacién ecuatoriana, se compararon los
resultados de la presente investigacion
con los baremos espafioles.

El analisis de datos se llevd a cabo en
dos etapas. Primero, se hizo un analisis
univariado describiendo las caracteris-
ticas sociodemograficas, biométricas y
de personalidad de la poblacion. Subse-
cuentemente, se hizo un analisis bivaria-
do en dos etapas:
1. Comparando los niveles de rasgos de
personalidad de la poblaciéon ecuato-
riana con sobrepeso-obesidad con el
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baremo del BFPTSQ para poblacion
normal (espafiola)

2. Correlacionando los niveles de cada
rasgo de personalidad de los partici-
pantes con su IMC

Como ayudas tecnologicas se utilizaron
MS Excel 2010, SPSS v23 de IBM y el
calculador de prueba-T de SISA14 para
hacer los célculos y pruebas estadisti-
cas descriptivas (media aritmética, des-
viacion estandar, etc.), de comparacion
(T-test) y correlacionales (r de Pearson).

RESULTADOS

Un total de 100 adultos acudieron a la
Clinica de la Obesidad durante el perio-
do de investigacion. Hubo predominio
del sexo femenino (82%). El promedio
de edad de la muestra eran los 48 afios.
La mayoria de los participantes se iden-
tificaron como etnia mestiza (90%) y de
clase media (77%). La mayor parte re-
porto algin grado de educacion superior
(57%) y otro (34%) educacién secunda-
ria. Mas de la mitad refiri6 estar casado
(53%), seguido por soltero (17%) y di-
vorciado (13%). En la figura 1 se mues-
tra la distribucion de la muestra segin
grado de sobrepeso-obesidad. Dado el
pequefio nimero de participantes mascu-
linos en la Clinica de la Obesidad (18 de
100), no se desagregaron los resultados
segun sexo, si no se hizo un analisis con
los datos en su totalidad.

Al analizar los datos respecto a los Cin-
co Grandes Rasgos de Personalidad, se
promediaron los resultados individuales

Obesidad extrema (tipo IV)
IMC250

Obesidad grave (tipo Ill)
IMC 40-49,9

Obesidad elevada (tipo Il)
IMC 35-39,9

Obesidad (tipo I)

weoads | 1o
Sobrepeso (tipo Il)

IMC 27,5299 1

Sobrepeso (tipo 1)
IMC 25-27,4

B

para cada rasgo, permitiendo comparar
los valores generados con los promedios
para poblacion normal espaiiol. Los pro-
medios y desviaciones estandares ecua-
torianos y espafioles se reproducen en
la tabla 1, en donde también se sefialan
los resultados de la comparacion de los
datos de las dos poblaciones mediante
T-test (dos medias, varianza desigual).
Como se puede apreciar, existe una sola
diferencia significativa entre los pro-
medios ecuatorianos y los espafioles:
la poblacion ecuatoriana con sobrepe-
so-obesidad presenta un nivel de rectitud
significativamente mayor que el encon-
trado en poblacion espafiola normal.

Ademas de comparar la muestra ecua-
toriana con sobrepeso-obesidad con po-
blacion normal espaiiola, se explord la
distribucion de los niveles de rasgos de
personalidad dentro de la misma mues-
tra ecuatoriana, probando su correlacion
con el IMC. En la tabla 2 se presentan
los valores de Correlacion de Pearson
para cada uno de los Cinco Rasgos de
personalidad e IMC en ecuatorianos con
sobrepeso-obesidad.

Como queda evidente, no hubo correla-
cion significativa entre los niveles de los
Cinco Grandes rasgos de la personali-
dad 'y el IMC en ecuatorianos con sobre-
peso-obesidad. Estos resultados difieren
notablemente de los de investigaciones
en otros ambitos occidentales, aunque
concuerdan con un estudio hecho en
Brasil y algunos resultados en paises
asiaticos, como se vera en la siguiente
seccion.

¥
I

I

Figura 1. Distribucion de la muestra segtin tipo de sobrepeso-obesidad.
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Tabla 1. Diferencias en los niveles de los Cinco Grandes rasgos de la personalidad segiin
T-test, poblacion ecuatoriana con sobrepeso-obesidad versus poblacion espafiola normal.

Poblacion ecua-
toriana (sobre-

Poblacion espa-
fiola (normal),

Valores del T-test
(varianza desigual)

peso-obesidad), N=262
N=100

Rasgo de per- X s X s Diferencia-t df-t Valor p
sonalidad
Extraversion 28,75 6,59 28,20 7,99 0,688 215 0,504
Estabilidad 19,38 7,67 20,30 8,07 187 0,316 -1,006
emocional
(neuroticismo)
Amabilidad 29,78 5,67 29,08 5,77 1,045 181 0,297
Rectitud 28,44 5,72 24,17 7,40 5,831 230 0,000**
Apertura a la 29,54 542 29,07 6,51 0,696 213 0,486
experiencia

*Valor p<0,05; **Valor p<0,01

Tabla 2. Relacion entre rasgos de personalidad e IMC en ecuatorianos con sobrepe-

so-obesidad.

Indice de Masa Corporal
Rasgo de personalidad Correlacion de Pearson (1) Valor p
Extraversion -0,083 0,411
Estabilidad emocional (neuroticismo) -0,030 0,764
Amabilidad 0,118 0,243
Rectitud -0,081 0,424
Apertura a la experiencia -0,054 0,596

#p<0,05

DISCUSION

En los siguientes parrafos se comparan
los resultados del presente estudio con
varias investigaciones hechas a nivel
mundial. Dado que estas investigaciones
tienden a utilizar diferentes métodos es-
tadisticos, muchas veces no directamente
comparables entre si, se sigue el ejemplo
de investigadores reconocidos en el area
como la Dra. Alexandra Sutin!“!> quie-
nes tienden a resumir las conclusiones
generales de las investigaciones previas
al hacer comparaciones con sus resulta-
dos actuales. El andlisis se hace tomando
en orden cada rasgo de personalidad.

No se encontré ninguna relacion entre
la extraversion y el sobrepeso-obesidad
en poblacion ecuatoriana. Este resultado
difiere notablemente de lo encontrado en
contextos occidentales a nivel mundial.
Tanto Magee y Heaven (N=5 625) en
Australia'® como Sutin et al (N=1 988)
en los EE.UU." y Armon, Melamed,
Shirom, Shapira y Berliner (N=2 664

tiempo 1, N=1 492 tiempo 2) en Israel'’
encontraron una relacion directa en-
tre mayor extraversidn y mayor peso o
IMC. Los estudios en Australia e Israel
también tuvieron un aspecto longitudi-
nal y encontraron que los individuos con
mayor extraversion tenian mayor au-
mento de peso durante dos y cuatro afios
de seguimiento, respectivamente. Los
resultados anteriormente referidos pare-
cen modificarse parcialmente en culturas
orientales. Por ejemplo, en Corea del Sur
y Japon, Shim et al (N=4 042)'® y Sutin
et al (N=1 027)," solo lograron vincular
una mayor extraversion con mayor IMC
en hombres. El Gnico estudio hecho en
Sudamérica respecto al tema, realizado
en Brasil por Tomés & Zanini,'? se hizo
con una poblacion muy pequeia (49
adultos de peso normal y 30 con obe-
sidad); no se encontrd ninguna relacion
estadisticamente significativa entre la
extroversion y la obesidad. Dada la im-
portante herencia cultural espafiola-occi-
dental en la sociedad ecuatoriana, quizas
se hubiera esperado encontrar alguna re-

REVISTA MEDICA - CIENTIFICA CAMbios HCAM |

lacion significativa entre extraversion y
sobrepeso-obesidad en nuestro pais. Sin
embargo, no fue el caso, sugiriendo posi-
blemente otro patron de relacion de per-
sonalidad-obesidad en Ecuador (incluso
quizas en latinoamérica si se toman en
cuenta los resultados brasilefios) o la
presencia de otros factores causales mas
importantes para la epidemia de obesi-
dad en el pais.

En cuanto al neuroticismo, se tiende a
asociar con mayor IMC y el sobrepe-
so-obesidad en las culturas occidenta-
les.!>!7 En los paises asiaticos la relacion
tiende a ser nula o incluso ligeramente
inversa.'''® En Brasil, la relacién tam-
poco es estadisticamente significativa.'?
Aunque la cultura ecuatoriana tiene mu-
chos rasgos occidentales (siendo parcial-
mente de origen espaiiol), los resultados
de los ecuatorianos con sobrepeso-obesi-
dad concuerdan mas con el patron asiati-
co y brasilefio, puesto que no se encontro
ninguna relacion significativa entre el ni-
vel de neuroticismo y sobrepeso-obesi-
dad en poblacion ecuatoriana.

Hablando de la rectitud, este rasgo es
uno de los mas reconocidos en cuanto a
su influencia sobre la salud. Tener mayor
rectitud es un factor protector en contra
de una variedad de enfermedades, inclu-
yendo la obesidad. Asi refiere Sutin, et
al,'" en su revision de la literatura respec-
to a este rasgo de personalidad. De nue-
vo, el efecto es mas notable en culturas
occidentales como Australia,'* Israel'
y EE.UU."" Sin embargo, en Asia, ni
Shim et al'® ni Sutin et al'' hallaron re-
lacion alguna entre la rectitud y el so-
brepeso-obesidad. No se conoce la razén
por esta diferencia, aunque Sutin et al'!
proponen que ocurre por un mayor con-
trol cultural sobre la cantidad de ingesta
individual de comida en las sociedades
orientales. No se conoce ningun otro es-
tudio en latinoamérica que aborde la re-
lacion entre rectitud y sobrepeso-obesi-
dad. Extranamente, los ecuatorianos con
sobrepeso-obesidad tienen un nivel sig-
nificativamente mayor de rectitud que la
poblacion espaifiola normal con la que se
compararon. Dado el patrén normal oc-
cidental, se hubiera esperado encontrar
lo opuesto (menor rectitud) en la pobla-
cion estudiada. Sin embargo, al correla-
cionar el nivel de rectitud con IMC solo
dentro de la poblacion ecuatoriana, no se
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encontré ningun vinculo, lo que sugiere
que los ecuatorianos en general simple-
mente tienen mayores niveles de rectitud
que los espafioles y que este rasgo de
personalidad tampoco esta relacionado
con el sobrepeso-obesidad en el contexto
ecuatoriano. No se sabe exactamente por
qué la poblacién ecuatoriana difiere tan-
to de otras culturas occidentales en cuan-
to a la relacion rectitud-obesidad. Seria
importante ver si esta diferencia también
aplica en el caso de otras medidas de sa-
lud y enfermedad.

Finalmente, se mencionan solo breve-
mente los rasgos de amabilidad y aper-
tura a la experiencia. La mayoria de las
investigaciones internacionales ya men-
cionadas encontraron poca o nula rela-
cion entre estos dos rasgos y el sobre-
peso-obesidad.

Los resultados ecuatorianos concuerdan
con estos hallazgos. En los ecuatorianos
con sobrepeso-obesidad no se encontrd
ninguna relacion significativa entre ama-
bilidad, apertura a la experiencia ¢ IMC.
Tampoco se encontré diferencia entre
los niveles de estos rasgos en los ecua-
torianos estudiados y poblacion espafiola
normal.

Tomando en cuenta los resultados aqui
referidos, parece que los rasgos de per-
sonalidad tienen poca relacion con el
riesgo de sufrir sobrepeso-obesidad en el
contexto ecuatoriano.

Entonces, ;cuales otros factores podrian
estar contribuyendo con la epidemia de
esta enfermedad en el Ecuador? Algunos
resultados de la encuesta sociodemogra-
fica aplicada dan luz al respecto.

Por mucho tiempo se ha postulado una
relacion directa entre el estrés cronico
y el riesgo de padecer obesidad. Una de
las reacciones fisioldgicas resultantes de
la exposicion al estrés es la produccion
de altos niveles de cortisol, una hormona
que aumenta la acumulacion de grasa en
el cuerpo. Recientemente, investigado-
res de la University College of London
(N=2 527) demostraron una relacion
significativa entre la cantidad de corti-
sol acumulada presente en los sujetos de
estudio y su IMC.?° Desde un punto de
vista longitudinal, también se descubrid
que las personas obesas con mayores ni-
veles de cortisol al terminar el estudio
eran mas probables de reportar haber
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tenido problemas persistentes de obesi-
dad durante los cuatro afios anteriores.
En cuanto a la investigacion presente,
un porcentaje importante de la poblacion
ecuatoriana con sobrepeso-obesidad
reportd sentir niveles considerables de
estrés en su vida. Mas de la mitad res-
pondid sentir algo de estrés, estrés mo-
derado o estrés grave en su relacion de
pareja (51%), en sus relaciones familia-
res (71%), en su ambito laboral (57%),
por presiones econdmicas (68%) y por
su estado de salud (81%). De tal forma
que la exposicion cronica al estrés, mas
que cualquier rasgo de personalidad,
podria ser una de las causas principales
del sobrepeso-obesidad en la poblacion
ecuatoriana estudiada.

CONCLUSIONES

En base a lo investigado, no se eviden-
ciaron correlaciones significativas entre
los niveles de los Cinco Grandes rasgos
de personalidad y el IMC en la poblacion
ecuatoriana con sobrepeso-obesidad. Estos
resultados tienen semejanza con lo repor-
tado en Brasil y Asia; diferenciandose de
los planteados por autores en culturas occi-
dentales. Ademas, la muestra report6 nive-
les considerables de estrés, lo cual podria
ser un factor causal del sobrepeso-obesi-
dad de esta poblacion, requiriendo estudios
adicionales para confirmar esta hipotesis.
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