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Resumen 

El presente estudio se enmarca en la importancia de abordar la salud desde una 

perspectiva integral, considerando tanto factores físicos como psicológicos. Objetivo: 

Determinar la relación entre las medidas antropométricas y los rasgos de personalidad en 

estudiantes de primer y segundo año de medicina de una universidad privada de Lima. 

Metodología: Estudio cuantitativo, observacional, transversal y correlacional, con una 

muestra de 109 estudiantes seleccionados mediante muestreo no probabilístico por 

conveniencia. Se evaluaron las medidas antropométricas (peso, talla, índice de masa 

corporal y perímetro abdominal) y los rasgos de personalidad mediante el Cuestionario 

de Salamanca. Se aplicó la prueba de Kolmogorov-Smirnov y, al no evidenciar 

distribución normal, se utilizó el coeficiente de correlación de Spearman. Resultados: Se 

evidenciaron correlaciones estadísticamente significativas entre el perímetro abdominal 

y los rasgos del grupo B (ρ = -0.22; p < 0.05), así como entre el perímetro abdominal y la 

talla con los rasgos del grupo C (ρ = -0.27; p < 0.05 y ρ = -0.35; p < 0.01), siendo de baja 

magnitud. Conclusión: Existe una correlación estadísticamente significativa, de baja 

magnitud, entre el perímetro abdominal y la talla con los rasgos de personalidad. 

 

Palabras clave: antropometría, rasgos de personalidad, índice de masa corporal, perímetro 

abdominal, estudiantes de medicina. 
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This study is framed within the importance of addressing health from a comprehensive 

perspective, considering both physical and psychological factors. Objective: To 

determine the relationship between anthropometric measures and personality traits in  

first- and second-year medical students at a private university in Lima. Methodology: A 

quantitative, observational, cross-sectional, and correlational study was conducted, with 

a sample of 109 students selected through non-probabilistic convenience sampling. 

Anthropometric measures (weight, height, body mass index, and waist circumference) 

and personality traits were assessed using the Salamanca Questionnaire. The 

Kolmogorov-Smirnov test was applied to evaluate data normality and, due to non-normal 

distribution, Spearman’s correlation coefficient was used. Results: Statistically 

significant correlations were found between waist circumference and group B personality 

traits (ρ = -0.22; p < 0.05), as well as between waist circumference and height with group 

C traits (ρ = -0.27; p < 0.05 and ρ = -0.35; p < 0.01), all of low magnitude. Conclusion: 

A statistically significant, low-magnitude correlation exists between waist circumference 

and height and personality traits, highlighting the importance of considering 

psychological factors in comprehensive health assessment. 

 

Keywords: anthropometry, personality traits, body mass index, waist circumference, 

medical students. 
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Introducción 

La personalidad se entiende como la organización relativamente estable de patrones de 

pensamiento, emociones y conductas que caracterizan a cada individuo y que tienen 

impacto en la forma en que este percibe, interpreta y responde a su entorno. Estos patrones 

se desarrollan progresivamente a lo largo del ciclo vital y permiten explicar las diferencias 

individuales en la forma de actuar y relacionarse con los demás. En el contexto del ámbito 

sanitario, la personalidad adquiere especial relevancia, ya que podría repercutir en la 

incorporación de hábitos de vida, en los mecanismos de regulación emocional y en las 

estrategias utilizadas para afrontar situaciones de estrés, enfermedad o adversidad. Sin 

embargo, cuando estos patrones se vuelven rígidos, persistentes y se apartan de manera 

significativa de las expectativas socioculturales, pueden configurarse como trastornos de 

la personalidad. Estas alteraciones suelen asociarse con un deterioro significativo en 

diversas áreas del funcionamiento del individuo, como el ámbito social, académico o 

laboral. Según diversas investigaciones, cerca del 10 % al 15 % de los habitantes del 

mundo presenta algún tipo de trastorno de la personalidad, lo que evidencia la importancia 

de su estudio dentro del campo de la salud mental. 

Por otra parte, la antropometría constituye un método fundamental para la 

evaluación del estado nutricional y físico de las personas. Esta disciplina se encarga de la 

medición sistemática de las dimensiones y proporciones del cuerpo humano, 

considerando indicadores que incluyen el peso, la estatura, el índice de masa corporal 

(IMC) y el perímetro abdominal. A través de estas mediciones es posible identificar el 

estado nutricional de los individuos y detectar posibles riesgos relacionados con 

condiciones como la desnutrición, el sobrepeso y la obesidad. En particular, el índice de 

masa corporal se utiliza ampliamente como un indicador que permite  la clasificación del 

peso corporal en diversas categorías, que abarcan desde bajo peso hasta obesidad. Debido 
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a su simplicidad en la medición y a su relación con diversas enfermedades metabólicas y 

cardiovasculares, el IMC se ha convertido en uno de los parámetros más utilizados en 

investigaciones epidemiológicas y estudios de salud pública. 

En los últimos años, distintos estudios han planteado la posible existencia de una 

relación entre las características antropométricas y determinados rasgos psicológicos o de 

personalidad. Algunas investigaciones han señalado que condiciones como el sobrepeso 

y la obesidad, frecuentemente reflejadas en un índice de masa corporal elevado, podrían 

estar vinculadas con mayores niveles de ansiedad, depresión y otras manifestaciones 

emocionales. Del mismo modo, se ha sugerido que ciertos factores psicológicos, entre 

ellos la impulsividad, el perfeccionismo o la percepción negativa del propio cuerpo, 

pueden asociarse con los hábitos alimentarios, en la práctica de actividad física y, en 

consecuencia, en la composición corporal de las personas. Estas posibles interacciones 

entre variables físicas y psicológicas ponen de manifiesto la importancia de abordar la 

salud desde un enfoque integral, que contemple tanto los aspectos biológicos como los 

comportamentales. 

En el ámbito universitario, particularmente en los estudiantes de medicina, el 

análisis de estas variables adquiere una relevancia especial. Los estudiantes que cursan 

carreras relacionadas con las ciencias de la salud suelen enfrentar elevadas demandas 

académicas, niveles significativos de estrés y modificaciones en sus hábitos de vida, 

situaciones que pueden repercutir tanto en su estado físico como en su bienestar 

psicológico. En este contexto, examinar la relación entre las medidas antropométricas y 

los rasgos de personalidad en esta población resulta de gran interés, ya que puede 

proporcionar información valiosa para la elaboración de estrategias orientadas a la 

promoción de la salud, la prevención de posibles trastornos y el fortalecimiento del 

bienestar integral de los estudiantes. 
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La presente investigación se orienta a examinar la posible asociación entre las 

variables antropométricas y los rasgos de personalidad en estudiantes que cursan el primer 

y segundo año de la carrera de medicina en la universidad privada de Lima. Para el 

desarrollo del estudio se considerarán indicadores antropométricos como el peso corporal, 

la estatura y el índice de masa corporal (IMC). Asimismo, se evaluarán los rasgos de 

personalidad clasificados en los clústeres A, B y C mediante la aplicación del 

Cuestionario de Salamanca. A través de este análisis, se busca aportar evidencia que 

permita comprender mejor la interacción entre los aspectos físicos y los factores 

psicológicos en la población universitaria, contribuyendo así al desarrollo de futuros 

estudios y a la formulación de estrategias orientadas a la promoción del bienestar en el 

ámbito académico y sanitario.
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del Problema 

Los rasgos de personalidad se entienden como patrones relativamente estables de 

pensamiento, percepción, respuesta emocional y conducta que se mantienen con el 

transcurso de los años y se manifiestan de manera consistente en diversas situaciones. 

Dichos rasgos conforman características individuales que influyen en la forma en que una 

persona interactúa con su entorno y establece relaciones con los demás. Asimismo, la 

personalidad puede evaluarse mediante diversos instrumentos psicológicos, los cuales 

permiten identificar, analizar y medir estos rasgos de manera sistemática.(1)  

Los trastornos de la personalidad se comprenden como formas duraderas de 

pensar, sentir y comportarse que difieren notablemente de los patrones culturales 

esperados en el entorno del individuo. Estas características suelen presentarse de manera 

rígida y constante en diversos contextos, lo que puede generar un malestar significativo 

y afectar negativamente el desempeño en las relaciones sociales, el ámbito laboral y otras 

áreas importantes de la vida.(2) 

La prevalencia de los trastornos de la personalidad a nivel mundial presenta 

variaciones dependiendo del estudio realizado y de la metodología utilizada; sin embargo, 

se calcula que entre el 10 % y el 15 % de la población general podría cumplir criterios 

diagnósticos para algún trastorno de la personalidad.(3) A nivel internacional, diversos 

estudios han evidenciado que algunos trastornos de la personalidad, entre ellos el 

trastorno límite de la personalidad y el trastorno antisocial de la personalidad, presentan 

mayor frecuencia en determinadas regiones y en grupos poblacionales específicos. Estas 

diferencias pueden estar relacionadas con múltiples factores, como las particularidades 

culturales, la estructura y funcionamiento de los sistemas de salud, así como el acceso a 

recursos disponibles para su diagnóstico y tratamiento. En consecuencia, las tasas de 
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prevalencia reportadas en la literatura pueden variar entre países y contextos, 

dependiendo de estas condiciones y de los métodos utilizados en cada investigación.(4)  

En el contexto peruano, algunos de los trastornos de la personalidad que se 

presentan con mayor frecuencia son el trastorno límite de la personalidad, el trastorno 

antisocial de la personalidad y el trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad.(5) 

En la población peruana, diversos factores pueden asociarse tanto en la aparición como 

en el diagnóstico de los trastornos de la personalidad. Entre ellos destacan las condiciones 

socioeconómicas, la exposición a situaciones de violencia y las limitaciones en el acceso 

a servicios especializados de salud mental, elementos que pueden incidir en la frecuencia 

con la que estos trastornos son identificados en la población. (5) 

La antropometría se define como la disciplina encargada de analizar las 

dimensiones y proporciones del cuerpo humano mediante el empleo de diferentes 

métodos e instrumentos que permiten obtener información precisa sobre su tamaño, forma 

y composición. Dentro de las mediciones antropométricas más utilizadas se incluyen el 

peso corporal, la estatura, (IMC) y la circunferencia abdominal.(6) El peso corporal 

corresponde a la medida de la masa total del organismo y generalmente se expresa en 

unidades como kilogramos o libras. Por su parte, la talla o estatura se determina midiendo 

la distancia desde la planta de los pies hasta la parte más alta de la cabeza, registrándose 

habitualmente en metros o centímetros. En cuanto al (IMC), este se obtiene al relacionar 

el peso en kilogramos con el cuadrado de la estatura en metros, lo cual permite clasificar 

a las personas en diferentes categorías nutricionales, tales como bajo peso, peso adecuado, 

sobrepeso y obesidad. (7) 

Diversos estudios han planteado la posible existencia de una relación entre las 

mediciones antropométricas y determinados rasgos de personalidad. En este sentido, 
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algunas investigaciones señalan que el sobrepeso y la obesidad, reflejados por un índice 

de masa corporal (IMC) elevado, podrían estar vinculados con una mayor presencia de 

síntomas de ansiedad y depresión.(8) De igual manera, un perímetro abdominal elevado, 

indicador de una mayor acumulación de grasa visceral, se ha relacionado con un 

incremento en la presencia de trastornos de personalidad, entre los que destacan el 

trastorno límite de la personalidad y el trastorno de personalidad antisocial.(9) En este 

contexto, se propone analizar esta posible relación en estudiantes de primer y segundo 

año de la carrera de Medicina de una universidad privada durante el año 2025. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

• ¿Existe relación entre antropometría y rasgos de personalidad en estudiantes de 

primer y segundo año de medicina de una universidad privada, 2025? 

1.2.2. Problemas específicos 

• ¿Existe relación entre la antropometría y los rasgos de personalidad del grupo A: 

excéntricos, en los estudiantes de primer  y segundo año de medicina de una 

universidad privada en Lima, 2025 

• ¿Existe relación entre la antropometría y los rasgos de personalidad del grupo B: 

impulsivos, en los estudiantes de primer y segundo año medicina de una 

universidad privada en Lima, 2025 

• ¿Existe relación entre la antropometría y los rasgos de personalidad del grupo C: 

ansiosos, en estudiantes de primer y segundo año de medicina de una universidad 

privada de Lima, 2025 
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1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

• Determinar la relación entre la antropometría y los rasgos de personalidad en 

estudiantes de primer y segundo año de medicina de una universidad privada en 

Lima, 2025. 

1.3.2 Objetivos específicos 

• Determinar la relación entre la antropometría y los rasgos de personalidad del 

grupo A: excéntricos, en los estudiantes de primer y segundo año de medicina de 

una universidad privada en Lima, 2025. 

• Determinar la relación entre la antropometría y los rasgos de personalidad del 

grupo B: impulsivos, en los estudiantes de primer y segundo año de medicina de 

una universidad privada en Lima, 2025. 

• Determinar la relación entre la antropometría y los rasgos de personalidad del 

grupo C: ansiosos, en los estudiantes de primer y segundo de medicina de  una 

universidad privada en Lima , 2025. 

1.4. Justificación de la investigación  

1.4.1.  Teórica 

 El análisis de la relación entre las medidas antropométricas y los rasgos de 

personalidad en estudiantes de primer y segundo año de medicina de una universidad 

privada de Lima durante el año 2025 presenta una importante oportunidad para aportar al 

desarrollo del conocimiento científico, tanto en el contexto peruano como en el ámbito 

internacional. Desde el punto de vista teórico, esta investigación se ubica en la 

convergencia de disciplinas como la medicina, la psicología y la antropometría, lo que 

permite abordar el fenómeno desde una perspectiva interdisciplinaria que favorece una 
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mejor comprensión de la posible relación de las características físicas sobre los aspectos 

psicológicos de las personas. 

Asimismo, los resultados de este estudio podrían constituir una base inicial para futuras 

investigaciones de mayor complejidad orientadas a analizar la interacción entre diversas 

variables antropométricas y un conjunto más amplio de rasgos de personalidad. En este 

sentido, investigaciones posteriores podrían considerar la participación de factores 

genéticos, ambientales y relacionados con el estilo de vida, los cuales podrían interactuar 

con las medidas corporales y contribuir a explicar determinadas características de la 

personalidad y del comportamiento. 

De igual manera, los hallazgos obtenidos podrían tener relevancia para el desarrollo de 

estrategias de intervención personalizadas en contextos educativos y clínicos, 

considerando tanto el perfil antropométrico como las características de personalidad de 

los estudiantes. Además, esta investigación abre la posibilidad de realizar estudios 

longitudinales, que permitan analizar cómo la relación entre estas variables puede 

modificarse con el paso del tiempo y a lo largo de las diferentes etapas de formación 

académica y desempeño profesional. 

En síntesis, el presente estudio podría contribuir a generar nuevas líneas de investigación 

y proporcionar fundamentos para futuros trabajos científicos relacionados con los campos 

de la salud, la educación y la psicología. 

1.4.2.  Metodológica   
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La aplicación de técnicas estadísticas apropiadas resulta esencial para asegurar la validez 

y confiabilidad de los resultados en el estudio que analiza la relación entre las medidas 

antropométricas y los rasgos de personalidad en estudiantes de medicina. La presente 

investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, con un diseño observacional, 

transversal y correlacional, lo que permitió obtener y analizar la información de manera 

sistemática. 

Para identificar las posibles asociaciones entre las variables estudiadas, se emplearon 

coeficientes de correlación de Pearson o Spearman, dependiendo de la distribución de los 

datos. Estas pruebas estadísticas permitieron analizar la relación entre las variables 

antropométricas, tales como el peso, la talla, el índice de masa corporal (IMC) y el 

perímetro abdominal, y los rasgos de personalidad evaluados mediante el Cuestionario de 

Salamanca. 

La muestra estuvo conformada por 109 estudiantes de primer y segundo año de medicina 

humana de la universidad privada seleccionada durante el año 2025, seleccionados 

mediante muestreo no probabilístico por conveniencia, quienes cumplieron con los 

criterios de inclusión establecidos y aceptaron participar voluntariamente mediante 

consentimiento informado. 

Asimismo, la información fue recolectada mediante una ficha estructurada, lo que 

permitió organizar y registrar los datos de manera clara y sistemática. Posteriormente, el 

procesamiento y análisis estadístico se realizó utilizando el software IBM SPSS versión 

25. 

La aplicación de esta metodología permitió asegurar que los resultados del estudio sean 

válidos y confiables, contribuyendo al conocimiento en el ámbito de la salud. 

1.4.3   Práctica 
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  Desde una perspectiva práctica, la investigación sobre la relación entre las 

medidas antropométricas y los rasgos de personalidad presenta diversas repercusiones 

relevantes para la práctica clínica, el sistema de salud y la comunidad estudiantil. En 

primer lugar, los resultados podrían aportar información útil para los profesionales de la 

salud que desempeñan funciones dentro del ámbito universitario, facilitando la detección 

y el abordaje oportuno de problemas relacionados con la salud física y el bienestar 

psicológico de los estudiantes. 

En este sentido, comprender la posible asociación entre determinadas características 

corporales y rasgos de personalidad podría permitir que psicólogos y orientadores 

académicos implementen estrategias de acompañamiento más adaptadas a las 

necesidades individuales de los estudiantes, lo cual contribuiría a favorecer su desempeño 

académico y su bienestar integral. 

Asimismo, para el sistema de salud, esta investigación podría resaltar la importancia de 

incorporar evaluaciones antropométricas dentro de los programas de salud mental y 

bienestar dirigidos a la población estudiantil, promoviendo así un enfoque más integral 

en la prevención y atención de problemas de salud. Del mismo modo, los resultados 

podrían servir como base para el desarrollo de programas de promoción de la salud que 

consideren simultáneamente los aspectos físicos y psicológicos de las personas, 

permitiendo optimizar la planificación y el uso de los recursos disponibles. 

En relación con la población objetivo, conformada por estudiantes de medicina, el estudio 

podría contribuir a generar una mayor conciencia sobre la posible relación entre las 

características físicas, la personalidad y ciertos patrones de comportamiento, 

favoreciendo así una mejor comprensión de su propio estado de salud y promoviendo 

prácticas de autocuidado. 
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En síntesis, la aplicación práctica de esta investigación podría contribuir de manera 

significativa a fortalecer las estrategias de promoción de la salud y bienestar en el entorno 

universitario, así como a mejorar la efectividad de los programas y servicios de salud 

orientados a la población estudiantil. 

 

1.5. Limitaciones de la investigación  

El presente estudio presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas al 

interpretar los resultados. En primer lugar, el diseño transversal no permite establecer 

relaciones de causalidad, sino únicamente asociaciones entre las variables. En segundo 

lugar, la muestra estuvo conformada por estudiantes de una sola universidad, lo que limita 

la generalización de los resultados a otras poblaciones. Asimismo, no se incluyeron 

variables adicionales, como hábitos alimentarios, nivel de actividad física o factores 

psicológicos específicos, que podrían influir en las medidas antropométricas y en los 

rasgos de personalidad. Finalmente, el uso de instrumentos de autoinforme podría estar 

sujeto a sesgos de respuesta por parte de los participantes. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Motteli et al. (2023), en Suiza, realizaron un estudio titulado “Examinar los 

conocimientos, las habilidades y las conductas alimentarias en materia de nutrición en 

personas con enfermedades mentales graves”. El objetivo fue comparar estos aspectos 

entre pacientes psiquiátricos hospitalizados, ambulatorios y adultos sanos. Se desarrolló 

un estudio observacional, descriptivo y transversal con una muestra de 370 participantes. 

Se aplicaron cuestionarios validados para evaluar conocimientos y conductas 

nutricionales, y el análisis estadístico incluyó ANOVA y correlaciones de Pearson. Los 

resultados evidenciaron que los pacientes hospitalizados presentaron niveles 

significativamente menores de conocimientos y habilidades en nutrición (F = 8.24; p < 

0.001), además de conductas alimentarias menos saludables, con mayor consumo de 

alimentos ultraprocesados (r = 0.39; p < 0.01). Se concluyó que las personas con 

enfermedades mentales graves, especialmente aquellas hospitalizadas, muestran mayores 

deficiencias en educación nutricional y hábitos alimentarios. Estos hallazgos sugieren que 

los malos hábitos alimentarios pueden influir en la obesidad y su posible relación con los 

rasgos de personalidad. 

Brugger et al. (2023), en Austria, realizaron un estudio titulado “Síndrome 

metabólico en trastornos afectivos: asociaciones con rasgos de personalidad de la tríada 

oscura”. El objetivo fue analizar la relación entre el síndrome metabólico y los rasgos de 

personalidad de la tríada oscura (narcisismo, maquiavelismo y psicopatía) en personas 

con trastornos afectivos. La investigación fue de tipo observacional, analítico y 
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transversal, e incluyó a 300 participantes. Para la recolección de datos se aplicaron 

cuestionarios de autoinforme que evaluaban los rasgos de personalidad, además de 

evaluaciones clínicas para identificar la presencia de síndrome metabólico. El análisis 

estadístico se realizó mediante regresión logística. Los resultados indicaron que el 

maquiavelismo (OR = 2.7; p < 0.01) y la psicopatía (OR = 2.3; p < 0.01) se relacionaron 

significativamente con una mayor probabilidad de presentar síndrome metabólico. 

Asimismo, se observó que el 45% de los participantes con altos niveles de estos rasgos 

presentaban esta condición, en comparación con el 20% de aquellos con niveles bajos. Se 

concluye que ciertos rasgos de la tríada oscura se asocian con una mayor prevalencia de 

síndrome metabólico en individuos con trastornos afectivos. Estos resultados sugieren 

que determinados rasgos de personalidad pueden influir en la aparición de obesidad y en 

sus repercusiones metabólicas. 

Stone et al. (2023), en Estados Unidos, realizaron un estudio titulado 

“Asociaciones entre salud física y el modelo alternativo de los trastornos de la 

personalidad: un estudio transversal por edad”. El objetivo fue analizar la relación entre 

la salud física y los trastornos de la personalidad en diferentes grupos etarios. Se 

desarrolló un estudio observacional, transversal y analítico con una muestra de 450 

participantes. Para la recolección de datos se empleó el Cuestionario de Salud General 

(GHQ) para evaluar la salud física y el Inventario de Personalidad Alternativa (IPA) para 

identificar los trastornos de la personalidad. El análisis estadístico se realizó mediante 

correlaciones de Pearson. Los resultados evidenciaron que mayores niveles de trastornos 

de personalidad se asociaron con un peor estado de salud física (r = -0.45; p < 0.01). 

Asimismo, se observó una disminución significativa de la salud física con el aumento de 

la edad en individuos con trastornos de personalidad severos (F = 5.67; p < 0.05). Las 

asociaciones más fuertes se registraron en los trastornos de personalidad del clúster B, 
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caracterizados principalmente por la impulsividad. Se concluye que existe una relación 

significativa entre los trastornos de personalidad y la salud física, la cual tiende a 

agravarse con la edad. Estos hallazgos resultan relevantes para el presente estudio, ya que 

evidencian la influencia de la personalidad en la salud física, aspecto relacionado con el 

esquema corporal y las medidas antropométricas. 

Solano et al. (2021), en España, desarrollaron un estudio titulado “¿Puede la 

insatisfacción corporal de los padres predecir la de los niños?”. El objetivo fue analizar si 

la percepción corporal de los padres influye en la insatisfacción corporal de sus hijos, así 

como su relación con el índice de masa corporal (IMC) y el deseo de realizar dietas. La 

investigación fue de tipo observacional, descriptiva y de corte transversal. Se aplicaron 

cuestionarios estandarizados para evaluar la insatisfacción corporal y el deseo de hacer 

dieta, además de mediciones del IMC. La muestra estuvo conformada por 200 niños entre 

9 y 11 años junto con sus padres. Para el análisis estadístico se emplearon correlaciones 

de Pearson y regresión lineal. Los resultados evidenciaron una relación significativa entre 

la insatisfacción corporal de los padres y la de los hijos (r = 0.38; p < 0.01). Asimismo, el 

IMC parental (β = 0.45; p < 0.001) y el deseo de hacer dieta (β = 0.32; p < 0.01) se 

asociaron con mayor insatisfacción corporal en los niños. Además, se observó que los 

hijos de padres con alta insatisfacción corporal tenían mayor probabilidad de manifestar 

intención de realizar dietas. Se concluye que la percepción corporal de los padres puede 

influir en la de los hijos, lo que sugiere la importancia de considerar el entorno familiar 

en intervenciones dirigidas a mejorar la imagen corporal. Estos hallazgos resultan 

relevantes para el presente estudio, ya que indican que la percepción del cuerpo y el 

contexto familiar pueden influir en la obesidad y en el desarrollo de rasgos de 

personalidad vinculados con la autoimagen.(12) 
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Williams et al. (2020), en Finlandia, realizaron un estudio titulado “Trastorno de 

personalidad y comorbilidades de salud física: ¿un vínculo con la salud ósea?”. El 

objetivo fue analizar la relación entre los trastornos de personalidad y la salud ósea, 

considerando la presencia de otras enfermedades físicas asociadas. La investigación fue 

de tipo observacional, analítica y correlacional. Para evaluar la densidad ósea se utilizó 

densitometría ósea, mientras que los trastornos de personalidad y las comorbilidades 

físicas se identificaron mediante cuestionarios estandarizados. La muestra estuvo 

conformada por 250 adultos con diagnóstico de trastornos de personalidad y 250 

individuos sanos que actuaron como grupo de control. El análisis estadístico se realizó 

mediante regresión logística. Los resultados mostraron que los participantes con 

trastornos de personalidad presentaban mayor probabilidad de baja densidad ósea (OR = 

2.5; p < 0.01) y una mayor presencia de comorbilidades físicas, como diabetes e 

hipertensión (r = 0.40; p < 0.05). Asimismo, se observó que la densidad ósea disminuía 

con el aumento de estas comorbilidades. Se concluye que los trastornos de personalidad 

se relacionan con una menor salud ósea y con mayor carga de enfermedades físicas. Estos 

hallazgos resaltan la importancia de abordar de manera integral la salud mental y física 

de estos pacientes. En relación con el presente estudio, los resultados sugieren que los 

trastornos de personalidad pueden influir en la salud física, posiblemente a través de 

factores metabólicos o conductuales, lo que refuerza la necesidad de analizar el papel de 

la obesidad en esta población. (13) 

Petisco et al. (2020), en España, realizaron un estudio titulado “Trastornos de 

actitudes alimentarias, ansiedad, autoestima y perfeccionismo en jóvenes deportistas y no 

deportistas”. El objetivo fue comparar los niveles de actitudes alimentarias alteradas, 

ansiedad, autoestima y perfeccionismo entre ambos grupos. La investigación fue de tipo 

observacional, descriptiva y transversal. Para la recolección de datos se utilizaron 
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cuestionarios estandarizados: EAT-26 para actitudes alimentarias, STAI para ansiedad, la 

escala de autoestima de Rosenberg y la Escala Multidimensional de Perfeccionismo 

(FMPS). La muestra estuvo compuesta por 250 jóvenes deportistas y 250 no deportistas. 

El análisis estadístico incluyó pruebas ANOVA y correlaciones de Pearson. Los resultados 

mostraron que los deportistas presentaban niveles más bajos de ansiedad (F = 6.75; p < 

0.01) y mayor autoestima (r = 0.48; p < 0.01) en comparación con los no deportistas. No 

obstante, también evidenciaron niveles más elevados de perfeccionismo (F = 5.23; p < 

0.05), lo que se asoció con un mayor riesgo de desarrollar trastornos de actitudes 

alimentarias (OR = 2.1; p < 0.01). Se concluye que, aunque la práctica deportiva se 

relaciona con beneficios psicológicos, el perfeccionismo puede incrementar la 

probabilidad de problemas alimentarios. Estos hallazgos son relevantes para el presente 

estudio, ya que sugieren que factores psicológicos como el perfeccionismo pueden influir 

en la regulación del peso y los hábitos alimentarios, aspecto importante al analizar la 

relación entre obesidad y trastornos de personalidad. (14) 

Ocampo et al. (2017), en Ecuador, realizaron un estudio titulado “Asociación entre 

índice de masa corporal y depresión en mujeres adolescentes”. El objetivo fue analizar la 

relación entre el IMC y la presencia de síntomas depresivos en adolescentes. La 

investigación fue de tipo observacional, descriptiva y de corte transversal. Para evaluar la 

depresión se utilizó el Inventario de Depresión de Beck (BDI-II), mientras que el IMC se 

determinó mediante mediciones antropométricas. La muestra estuvo conformada por 200 

adolescentes de entre 13 y 18 años. El análisis estadístico incluyó correlaciones de 

Pearson y regresión logística. Los resultados indicaron que el 25% de las participantes 

presentaba un IMC fuera del rango saludable y el 30% manifestaba síntomas depresivos. 

Asimismo, se encontró una correlación positiva significativa entre el IMC elevado y la 

depresión (r = 0.45; p < 0.01). Además, las adolescentes con IMC alto tenían 2.4 veces 
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más probabilidad de presentar síntomas depresivos. Se concluye que existe una relación 

significativa entre el exceso de peso y la depresión en este grupo poblacional. Estos 

resultados son relevantes para el presente estudio, ya que evidencian la estrecha relación 

entre la salud física y la salud mental, lo que podría influir en el desarrollo de rasgos o 

trastornos de personalidad. (9) 

Gusqui (2014), en Ecuador, desarrolló un estudio titulado “Asociación del índice 

de masa corporal y conductas de riesgo en el desarrollo de trastornos de la conducta 

alimentaria en adolescentes del Colegio Fiscomisional ‘Don Bosco’, cantón Macas, 

2013”. El objetivo fue analizar la relación entre el índice de masa corporal (IMC) y las 

conductas de riesgo vinculadas con los trastornos de la conducta alimentaria en 

adolescentes. La investigación fue de tipo observacional, descriptiva y transversal. Para 

la recolección de datos se aplicaron encuestas y cuestionarios validados que permitieron 

evaluar el IMC y conductas de riesgo como dietas restrictivas y ejercicio excesivo. La 

muestra estuvo conformada por 150 adolescentes entre 13 y 18 años. El análisis 

estadístico incluyó correlaciones de Pearson y regresión logística. Los resultados 

evidenciaron que el 35% de los participantes presentaba un IMC fuera de los valores 

considerados saludables y el 20% manifestaba conductas de riesgo relevantes. Asimismo, 

se identificó una correlación positiva entre el IMC elevado y la probabilidad de desarrollar 

trastornos de la conducta alimentaria (r = 0.52; p < 0.05). Además, los adolescentes con 

IMC alto presentaron un riesgo 2.8 veces mayor de desarrollar estas conductas (p < 0.01). 

Se concluye que existe una asociación significativa entre el IMC y las conductas de riesgo 

relacionadas con los trastornos alimentarios. Estos hallazgos son relevantes para el 

presente estudio, ya que sugieren que el exceso de peso puede relacionarse con patrones 

conductuales disfuncionales que podrían influir en el desarrollo de trastornos de la 
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personalidad, lo que resalta la importancia de intervenciones preventivas que aborden la 

relación entre peso corporal y salud mental.(15) 

Cruz et al. (2002), en España, realizaron un estudio titulado “Índice de masa 

corporal, preocupación por la delgadez y satisfacción corporal en adolescentes”. El 

objetivo fue analizar la relación entre el índice de masa corporal (IMC), la preocupación 

por la delgadez y el nivel de satisfacción corporal en esta población. La investigación fue 

de tipo observacional, descriptiva y transversal. Para la recolección de información se 

aplicaron cuestionarios estandarizados que evaluaban la preocupación por la delgadez y 

la satisfacción corporal, además de mediciones antropométricas para determinar el IMC. 

La muestra estuvo conformada por 300 adolescentes de ambos sexos entre 14 y 18 años. 

El análisis estadístico incluyó correlaciones de Pearson y regresión múltiple. Los 

resultados mostraron que el 28% de los participantes presentaba un IMC fuera de los 

valores normales; además, el 15% manifestaba preocupación por la delgadez y el 25% 

insatisfacción corporal. Se identificó una correlación positiva significativa entre un IMC 

elevado y la insatisfacción corporal (r = 0.43; p < 0.01), así como una relación negativa 

entre la preocupación por la delgadez y la satisfacción corporal (r = -0.39; p < 0.01). Se 

concluye que el IMC se relaciona significativamente con la satisfacción corporal en los 

adolescentes, siendo la preocupación por la delgadez un factor importante en la 

percepción negativa del propio cuerpo. Estos hallazgos son relevantes para el presente 

estudio, ya que evidencian que la percepción del peso puede influir en la autoimagen y el 

bienestar psicológico, aspectos que podrían vincularse con el desarrollo de trastornos de 

la personalidad. Asimismo, resaltan la importancia de promover estrategias preventivas 

orientadas a una imagen corporal saludable.(16) 
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2.1.2. Antecedentes nacionales 

Santillán et al. (2019), en Huancayo, realizaron un estudio titulado “Relación entre 

el estado nutricional según índice de masa corporal para la edad (IMC/E) y el cronotipo 

en niños del nivel primario de la I.E.P. Pitágoras de la provincia de Jauja – 2017”. El 

objetivo fue analizar la relación entre el estado nutricional, evaluado mediante el IMC 

para la edad, y el cronotipo en escolares de nivel primario. La investigación fue de tipo 

observacional, descriptiva y transversal. Para la recolección de datos se aplicó un 

cuestionario validado que permitió identificar el cronotipo de los participantes, además 

de realizar mediciones antropométricas para calcular el IMC/E. La muestra estuvo 

conformada por 150 estudiantes de primaria. El análisis estadístico incluyó correlaciones 

de Pearson y regresión logística. Los resultados evidenciaron que el 30% de los escolares 

presentaba un IMC/E fuera del rango saludable. Asimismo, se encontró que el cronotipo 

matutino se relacionaba con valores más bajos de IMC/E (r = -0.36; p < 0.01), mientras 

que los niños con cronotipo vespertino presentaban un riesgo 2.7 veces mayor de 

sobrepeso u obesidad. Se concluye que existe una asociación significativa entre el estado 

nutricional y el cronotipo en la población estudiada. Estos hallazgos resultan relevantes 

para el presente estudio, ya que sugieren que los patrones biológicos, como el cronotipo, 

pueden influir en la regulación del peso corporal y en factores relacionados con la salud. 

Esto resalta la importancia de considerar los ritmos circadianos en estrategias de 

prevención de la obesidad.(18) 

Rivera et al. (2019), en Lima, realizaron un estudio titulado “Actividad física, 

hábitos alimentarios e índice de masa corporal en adolescentes de 4.º y 5.º de secundaria 

en instituciones educativas públicas y privadas de Lima Este”. El objetivo fue analizar la 

relación entre la actividad física, los hábitos alimentarios y el índice de masa corporal 

(IMC) en estudiantes de nivel secundario. La investigación fue de tipo observacional, 
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descriptiva y transversal. Para la recolección de datos se aplicaron cuestionarios 

estandarizados que evaluaron la actividad física y los hábitos alimentarios, además de 

realizar mediciones antropométricas para calcular el IMC. La muestra estuvo conformada 

por 200 adolescentes de instituciones educativas públicas y privadas de Lima Este. El 

análisis estadístico incluyó correlaciones de Pearson y regresión logística. Los resultados 

evidenciaron que el 27% de los participantes presentaba un IMC fuera del rango saludable 

y que el 40% mostraba hábitos alimentarios poco saludables. Asimismo, se encontró una 

correlación negativa significativa entre la práctica regular de actividad física y un IMC 

elevado (r = -0.38; p < 0.01). Además, los adolescentes con hábitos alimentarios 

inadecuados presentaron un riesgo tres veces mayor de tener un IMC alto. Se concluye 

que la actividad física y los hábitos alimentarios se relacionan significativamente con el 

IMC en adolescentes. Estos resultados son relevantes para el presente estudio, ya que 

evidencian que el exceso de peso no depende únicamente de la alimentación, sino también 

del nivel de actividad física, factores que podrían influir en aspectos psicológicos 

relacionados con la imagen corporal y la regulación emocional.(19) 

Medina (2017), en Arequipa, realizó un estudio titulado “Relación entre el índice 

de masa corporal y el riesgo de trastornos de conducta alimentaria en estudiantes 

adolescentes de la Academia Preuniversitaria Alexander Fleming, enero–febrero 2017”. 

El objetivo fue analizar la asociación entre el índice de masa corporal (IMC) y el riesgo 

de desarrollar trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes. La investigación fue 

de tipo observacional, descriptiva y transversal. Para la recolección de datos se utilizó un 

cuestionario estructurado que permitió evaluar el IMC y el riesgo de trastornos 

alimentarios, incluyendo el Test de Actitudes Alimentarias (EAT-26). La muestra estuvo 

conformada por 200 estudiantes adolescentes. El análisis estadístico incluyó 

correlaciones de Pearson y regresión logística. Los resultados mostraron que el 32% de 
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los participantes presentaba un IMC fuera del rango saludable y el 18% tenía un alto 

riesgo de desarrollar trastornos de conducta alimentaria. Asimismo, se identificó una 

correlación positiva significativa entre un IMC elevado y el riesgo de estos trastornos (r 

= 0.48; p < 0.01). Además, los adolescentes con IMC alto presentaron 2.3 veces más 

probabilidad de desarrollar conductas alimentarias de riesgo. Se concluye que existe una 

relación significativa entre el IMC y el riesgo de trastornos alimentarios en adolescentes. 

Estos hallazgos son relevantes para el presente estudio, ya que sugieren que el peso 

corporal y la percepción de la imagen corporal pueden influir en el desarrollo de 

problemas psicológicos, incluyendo rasgos asociados a trastornos de la personalidad. Por 

ello, se resalta la importancia de implementar estrategias preventivas que aborden de 

manera conjunta la obesidad, los hábitos alimentarios y la salud mental. (20) 

2.2. Bases teóricas  

2.2.1. Rasgo de personalidad. 

  Un rasgo de personalidad se define como un conjunto de características 

relativamente estables que incluyen patrones de comportamiento, pensamientos y 

emociones que se mantienen a lo largo del tiempo y en diversas situaciones. Estos rasgos 

conforman parte esencial del carácter de una persona y permiten comprender las 

diferencias individuales en el comportamiento humano. Desde el enfoque psicológico, los 

rasgos de personalidad se consideran disposiciones duraderas que influyen en la manera 

en que los individuos perciben, interpretan e interactúan con su entorno.(21) 

  La relevancia de los rasgos de personalidad radica en su capacidad para anticipar 

diversos comportamientos y resultados en la vida de las personas. Por ejemplo, el rasgo 

de responsabilidad suele relacionarse con un mejor desempeño académico y laboral, 

mientras que la extraversión se asocia con una mayor participación social y relaciones 

interpersonales satisfactorias. Por otro lado, niveles bajos de amabilidad pueden 
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vincularse con conductas conflictivas y dificultades en las relaciones, mientras que un 

alto nivel de neuroticismo se ha relacionado con una mayor predisposición a problemas 

de salud mental.(22) 

  Los rasgos de personalidad también tienen un impacto importante en la salud y el 

bienestar de las personas. Diversos estudios han evidenciado que quienes presentan altos 

niveles de neuroticismo tienen mayor probabilidad de desarrollar trastornos mentales, 

como depresión y ansiedad. En contraste, los individuos con niveles elevados de 

amabilidad y extraversión suelen contar con redes de apoyo social más sólidas, lo que 

favorece un mejor bienestar tanto psicológico como físico. (22) 

  Los rasgos de personalidad no solo influyen en el comportamiento individual, sino 

que también repercuten en los ámbitos social y laboral. En el contexto del trabajo, las 

personas con altos niveles de responsabilidad suelen ser consideradas trabajadores 

valiosos debido a su confiabilidad, organización y capacidad para cumplir con tareas y 

plazos establecidos. Por el contrario, niveles bajos de este rasgo pueden relacionarse con 

dificultades en el desempeño laboral y una menor motivación.(4) 

  Desde un punto de vista evolutivo, los rasgos de personalidad pueden haber tenido 

ventajas adaptativas en diferentes contextos. La diversidad en los rasgos de personalidad 

dentro de una población puede haber permitido a los grupos humanos adaptarse a una 

variedad de entornos y desafíos. Por ejemplo, la alta extraversión podría haber sido 

ventajosa en situaciones que requerían cooperación y liderazgo, mientras que la alta 

apertura a la experiencia podría haber facilitado la innovación y la adaptación a nuevos 

entornos.(2) 

  Al analizar la relación entre la antropometría y los trastornos de personalidad, 

resulta importante considerar cómo determinados rasgos pueden predisponer a patrones 
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de comportamiento que influyen en la salud física, como el índice de masa corporal (IMC) 

o la distribución de la grasa corporal. Por ejemplo, niveles elevados de neuroticismo 

pueden asociarse con conductas alimentarias inadecuadas que afectan las medidas 

antropométricas, mientras que una baja responsabilidad podría relacionarse con estilos de 

vida sedentarios que repercuten negativamente en estos indicadores. 

2.2.2 Trastorno de la personalidad. 

 Un trastorno de la personalidad se define como un patrón duradero de pensamientos, 

emociones y conductas que se aparta de manera significativa de las normas culturales y 

sociales del individuo. Estos patrones suelen ser rígidos y desadaptativos, manifestándose 

en diferentes ámbitos de la vida personal y social, lo que puede generar un deterioro 

considerable en el funcionamiento social, laboral y en otras áreas relevantes. 

Generalmente, los trastornos de la personalidad se inician durante la adolescencia o al 

comienzo de la adultez y tienden a mantenerse a lo largo del tiempo, influyendo de forma 

importante en la vida del individuo.(21) 

La clasificación de los trastornos de la personalidad constituye un aspecto fundamental 

en la psiquiatría y la psicología clínica. El Manual Diagnóstico y Estadístico de los 

Trastornos Mentales (DSM-5), elaborado por la Asociación Americana de Psiquiatría, 

reconoce diez trastornos de la personalidad que se agrupan en tres categorías principales 

o clústeres. El clúster A reúne los trastornos caracterizados por comportamientos 

extraños o excéntricos, entre los que se encuentran el trastorno paranoide, esquizoide y 

esquizotípico. El clúster B incluye aquellos asociados con conductas dramáticas, 

emocionales o impulsivas, como el trastorno antisocial, límite, histriónico y narcisista. 

Finalmente, el clúster C comprende los trastornos relacionados con patrones de 

comportamiento ansiosos o temerosos, como el trastorno de personalidad por evitación, 

dependiente y obsesivo-compulsivo.(23) 
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  El trastorno de personalidad paranoide se distingue por un patrón persistente de 

desconfianza y sospecha hacia los demás, en el que las intenciones ajenas suelen 

interpretarse como perjudiciales o malintencionadas. Las personas que presentan este 

trastorno tienden a mostrarse excesivamente cautelosas y les resulta difícil establecer 

vínculos cercanos, ya que con frecuencia perciben las acciones de otros como posibles 

amenazas, engaños o intentos de daño.(24) 

  El trastorno de personalidad esquizoide se caracteriza por un patrón de 

distanciamiento en las relaciones sociales y una limitada expresión de emociones. Las 

personas que presentan este trastorno suelen preferir la soledad y tienden a involucrarse 

en actividades que no requieren interacción con otros, por lo que frecuentemente son 

percibidas como reservadas, frías o emocionalmente distantes. Por otro lado, el trastorno 

de personalidad esquizotípico se distingue por la presencia de incomodidad intensa en las 

relaciones cercanas, acompañada de distorsiones cognitivas o perceptivas y 

comportamientos considerados excéntricos. Quienes lo padecen pueden manifestar 

creencias inusuales o pensamiento mágico, además de mostrar una apariencia o conductas 

poco comunes.(25) 

  El trastorno de personalidad antisocial se caracteriza por un patrón persistente de 

indiferencia y vulneración de los derechos de otras personas. Los individuos que 

presentan este trastorno pueden involucrarse en conductas ilegales, manipular o engañar 

a los demás y mostrar escaso o nulo sentimiento de culpa por sus acciones. Con 

frecuencia, este trastorno se relaciona con comportamientos delictivos y conflictos con la 

ley. Por otro lado, el trastorno de personalidad límite, también denominado trastorno 

borderline, se distingue por una marcada inestabilidad en las relaciones interpersonales, 

la percepción de sí mismo y la regulación emocional, acompañada de impulsividad 

significativa. Las personas con este trastorno suelen experimentar cambios intensos y 
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rápidos en el estado de ánimo, así como un temor profundo al abandono. Además, la 

impulsividad puede manifestarse a través de conductas autolesivas o intentos suicidas.(3) 

  El trastorno de personalidad histriónico se distingue por un patrón de elevada 

expresividad emocional y una constante necesidad de captar la atención de los demás. 

Las personas con este trastorno suelen sentirse incómodas cuando no son el centro de 

interés y pueden recurrir a conductas exageradas, dramáticas o provocativas con el fin de 

atraer la atención. Por su parte, el trastorno de personalidad narcisista se caracteriza por 

un patrón de grandiosidad, una fuerte necesidad de admiración y una limitada capacidad 

de empatía. Los individuos con este trastorno tienden a mantener una autoimagen 

exageradamente positiva y, en ocasiones, pueden aprovecharse de otras personas para 

alcanzar sus propios objetivos, mostrando dificultades para reconocer o comprender las 

emociones y necesidades ajenas.(21) 

  El trastorno de personalidad por evitación se caracteriza por un patrón de 

inhibición social, acompañado de sentimientos de inferioridad y una marcada sensibilidad 

ante la crítica o la evaluación negativa. Las personas que presentan este trastorno tienden 

a evitar situaciones que impliquen interacción social significativa debido al temor al 

rechazo, la desaprobación o la humillación. Por otro lado, el trastorno de personalidad 

dependiente se define por una necesidad excesiva de recibir cuidado y apoyo de los 

demás, lo que se manifiesta en conductas sumisas, apego intenso y miedo a la separación. 

Los individuos con este trastorno suelen tener dificultades para tomar decisiones de 

manera autónoma y pueden experimentar sentimientos de inseguridad o desamparo 

cuando se encuentran solos. Finalmente, el trastorno de personalidad obsesivo-

compulsivo se distingue por una preocupación excesiva por el orden, el perfeccionismo 

y el control. Las personas con este trastorno suelen mostrarse rígidas y perseverantes, 
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prestando una atención excesiva a los detalles, normas y horarios, lo que en ocasiones les 

hace perder de vista el objetivo principal de sus actividades. (24) 

  El diagnóstico de los trastornos de la personalidad requiere una valoración integral 

realizada por un profesional de la salud mental. Este proceso generalmente incluye una 

entrevista clínica detallada y, en algunos casos, la aplicación de cuestionarios o escalas 

estandarizadas que permiten evaluar los patrones de personalidad. El tratamiento de estos 

trastornos puede resultar complejo debido a la persistencia y generalización de los 

patrones conductuales que los caracterizan. No obstante, diferentes enfoques terapéuticos, 

como la terapia cognitivo-conductual, la terapia dialéctico-conductual y la psicoterapia 

psicodinámica, han demostrado ser útiles para el manejo y la intervención en diversos 

trastornos de la personalidad.(24) 

  Los trastornos de la personalidad también pueden influir de manera importante en 

la salud física, lo cual resulta relevante en estudios que analizan la relación entre la 

antropometría y estas alteraciones psicológicas. Por ejemplo, el trastorno de personalidad 

límite, caracterizado por impulsividad y dificultades en la regulación emocional, puede 

favorecer cambios en el peso corporal y en otros indicadores antropométricos. En 

contraste, el trastorno de personalidad obsesivo-compulsivo podría relacionarse con un 

control excesivo de la alimentación y de la actividad física, lo que podría repercutir en el 

índice de masa corporal (IMC) y en la composición corporal. 

2.2.3. Rasgos de trastornos de la personalidad del grupo A: excéntricos. 

           Los trastornos de la personalidad del clúster A, denominados excéntricos o 

extraños, de acuerdo con el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales 

(DSM-5), incluyen tres diagnósticos principales: trastorno paranoide, trastorno 

esquizoide y trastorno esquizotípico de la personalidad. Estas alteraciones se distinguen 
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por la presencia de patrones de pensamiento y comportamiento inusuales o excéntricos, 

que con frecuencia son percibidos por otras personas como peculiares o fuera de lo 

común. Aunque cada uno presenta características específicas, comparten ciertos rasgos 

generales que permiten agruparlos dentro de esta misma categoría.(22) 

  El trastorno paranoide de la personalidad se caracteriza por la presencia de un 

patrón persistente de desconfianza excesiva y sospecha injustificada hacia los demás. Las 

personas que presentan este trastorno suelen interpretar las conductas de otras personas 

como intenciones negativas o perjudiciales, aun cuando no exista evidencia objetiva que 

sustente dichas interpretaciones. Con frecuencia creen que otros intentan engañarlos, 

dañarlos o aprovecharse de ellos. 

Debido a esta tendencia a la sospecha, estos individuos suelen mostrarse cautos y 

reservados, evitando compartir información personal por temor a que pueda ser utilizada 

en su contra. Asimismo, presentan dificultad para olvidar agravios, manteniendo 

resentimientos prolongados frente a ofensas o humillaciones, ya sean reales o 

interpretadas. Esta forma de pensamiento y comportamiento puede generar dificultades 

significativas en la interacción social, ya que las acciones neutrales o amistosas de los 

demás suelen ser percibidas como amenazas o actitudes hostiles.(26) 

  El trastorno esquizoide de la personalidad se distingue por un patrón persistente 

de distanciamiento de las relaciones sociales y una limitada manifestación de emociones 

durante la interacción con otras personas. Los individuos que presentan este trastorno 

suelen inclinarse por actividades solitarias y muestran escaso interés o necesidad de 

establecer vínculos cercanos, incluso con miembros de su propia familia. 

Asimismo, generalmente no experimentan placer al participar en actividades sociales y 

pueden mostrarse indiferentes ante la aprobación o las críticas de los demás. Con 
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frecuencia son percibidos como personas frías, reservadas y emocionalmente distantes. 

La dificultad para expresar sentimientos y el poco interés por las relaciones 

interpersonales pueden favorecer un estilo de vida aislado y limitar significativamente su 

funcionamiento social y calidad de vida.(27) 

  El trastorno esquizotípico de la personalidad se caracteriza por la presencia de 

dificultad significativa para establecer relaciones cercanas, acompañada de distorsiones 

en la forma de pensar y percibir la realidad, así como conductas consideradas inusuales o 

excéntricas. Las personas que lo presentan pueden manifestar creencias extrañas o 

pensamiento mágico, además de experiencias perceptivas poco comunes. Asimismo, su 

forma de comunicarse puede resultar peculiar y su comportamiento o apariencia puede 

ser visto como extraño por los demás. Estas características suelen generar ansiedad social 

y dificultades para mantener vínculos interpersonales estables.(21) 

  Los trastornos de la personalidad del grupo A, también conocidos como trastornos 

excéntricos, se caracterizan por presentar patrones de pensamiento y comportamiento que 

suelen percibirse como extraños o poco comunes. Estos trastornos pueden resultar 

complejos de abordar clínicamente, debido a que los rasgos que los caracterizan suelen 

estar profundamente arraigados en la personalidad del individuo. 

Aunque su prevalencia en la población general es relativamente baja, en conjunto 

representan una proporción importante dentro de los trastornos de la personalidad. El 

diagnóstico de estas alteraciones requiere una evaluación clínica integral realizada por un 

profesional de la salud mental, quien debe analizar tanto los antecedentes personales del 

individuo como sus patrones actuales de conducta. Asimismo, es fundamental que la 

valoración se base en una observación detallada y prolongada, ya que estos trastornos se 
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manifiestan mediante patrones persistentes y estables en diferentes contextos y a lo largo 

del tiempo.(4) 

  El abordaje terapéutico de los trastornos de la personalidad del grupo A puede 

resultar complejo; sin embargo, existen diversas estrategias que contribuyen a su manejo. 

Generalmente, el tratamiento se basa principalmente en intervenciones psicoterapéuticas, 

entre las que destacan la terapia cognitivo-conductual y otros enfoques orientados a la 

modificación de patrones de pensamiento disfuncionales. Estas terapias permiten que el 

paciente identifique y reestructure creencias o interpretaciones inadecuadas de la realidad. 

En determinados casos, el tratamiento farmacológico puede ser considerado, 

especialmente cuando se presentan síntomas asociados como ansiedad o depresión. De 

igual manera, la psicoeducación y el apoyo del entorno familiar cumplen un papel 

importante, ya que favorecen un ambiente de comprensión y acompañamiento que puede 

contribuir a mejorar el pronóstico. Finalmente, es fundamental que los profesionales de 

salud mental trabajen de manera conjunta con el paciente para establecer metas 

terapéuticas realistas y desarrollar estrategias que permitan un mejor manejo de los 

síntomas y una mayor adaptación en la vida cotidiana.(24) 

  La relación entre estos trastornos y la antropometría podría explorarse en términos 

de cómo la desvinculación social o la desconfianza extrema afectan los hábitos de vida y, 

por ende, las medidas antropométricas. Por ejemplo, el desapego social típico del 

trastorno esquizoide podría llevar a una menor participación en actividades físicas y a una 

dieta poco saludable, influyendo en el IMC y la salud física general. 

2.2.4. Rasgos de trastornos de la personalidad del grupo B: impulsivos. 

Los trastornos de la personalidad del grupo B, también denominados trastornos 

dramáticos, emocionales o impulsivos, constituyen una categoría descrita en el Manual 
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Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-5). Estas alteraciones se 

caracterizan por la presencia de patrones de conducta persistentes y desadaptativos, los 

cuales difieren notablemente de las normas culturales del entorno. Como consecuencia, 

estos comportamientos suelen afectar el funcionamiento personal, social y emocional del 

individuo, generando además un grado considerable de malestar. 

 

Dentro de esta clasificación se incluyen cuatro trastornos principales: el trastorno de 

personalidad antisocial, el trastorno de personalidad límite, el trastorno de personalidad 

histriónica y el trastorno de personalidad narcisista, los cuales comparten rasgos 

relacionados con la inestabilidad emocional, impulsividad y dificultad en las relaciones 

interpersonales. (23) 

  El trastorno de personalidad antisocial se caracteriza por una indiferencia 

persistente hacia los derechos y sentimientos ajenos. Las personas que lo presentan suelen 

mostrar comportamientos manipulativos y engañosos, utilizando mentiras o fraudes para 

obtener beneficios personales o gratificación. La impulsividad es un rasgo destacado, así 

como la dificultad para planificar a largo plazo. 

Asimismo, la irritabilidad y agresividad son frecuentes, pudiendo manifestarse en 

conflictos físicos o actos violentos. La irresponsabilidad constante se refleja en el 

incumplimiento de obligaciones laborales, financieras o sociales. Otro rasgo 

característico es la falta de remordimiento por las acciones que perjudican a otros, con 

tendencia a justificar o racionalizar el daño causado. Este trastorno suele tener raíces en 

la infancia, manifestándose inicialmente como un trastorno de conducta, y para su 

diagnóstico en la adultez es necesario que los comportamientos problemáticos hayan 

estado presentes antes de los 15 años. (28) 
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  El trastorno de personalidad límite se caracteriza por un patrón persistente de 

inestabilidad en la vida emocional, la autoimagen y las relaciones interpersonales, 

acompañado de impulsividad significativa. Los individuos con este trastorno pueden 

experimentar episodios intensos de ira, tristeza o ansiedad, que varían en duración desde 

pocas horas hasta varios días. 

Las relaciones interpersonales suelen ser tensas e intensas, alternando entre la 

idealización y la devaluación extrema de los demás. La identidad personal y la percepción 

del propio yo son inestables, reflejándose en cambios drásticos en la autoimagen, valores 

y objetivos a largo plazo. El miedo intenso al abandono, ya sea real o percibido, puede 

desencadenar conductas desesperadas para evitar la separación o el rechazo. 

Entre los comportamientos impulsivos se incluyen gastos excesivos, conductas sexuales 

de riesgo, abuso de sustancias, conducción temeraria y atracones alimenticios. Además, 

las conductas autolesivas y las amenazas o intentos de suicidio son frecuentes en quienes 

presentan este trastorno. (29) 

  El trastorno de personalidad histriónica se caracteriza por un patrón persistente de 

emocionalidad exagerada y búsqueda constante de atención. Los individuos que lo 

presentan suelen sentirse incómodos cuando no son el foco de atención, y en ocasiones 

adoptan comportamientos inapropiadamente seductores o provocativos para atraer la 

mirada de los demás. 

Su expresión emocional tiende a ser superficial y cambiante, con una inclinación a 

dramatizar o exagerar sus emociones. La apariencia física y el cuidado de su atractivo 

personal suelen emplearse como recursos para captar atención, mientras que su estilo de 

comunicación puede ser vago, impresionista y con falta de detalle. Asimismo, presentan 

alta sugestionabilidad, mostrando facilidad para dejarse influir por otras personas o por 
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las circunstancias. En las relaciones interpersonales, a menudo perciben un grado de 

intimidad superior al que realmente existe.(2) 

  El trastorno de personalidad narcisista se define por un patrón persistente de 

grandiosidad, necesidad constante de admiración y falta de empatía. Las personas que lo 

presentan mantienen una autoimagen exageradamente positiva y consideran que son 

especiales o únicas. Con frecuencia, se involucran en fantasías relacionadas con éxito 

ilimitado, poder, talento, belleza o amor ideal, y creen que solo pueden ser comprendidos 

o relacionarse con personas igualmente destacadas o de alto estatus. 

Estos individuos requieren una admiración constante y excesiva, y suelen tener un sentido 

de derecho que los lleva a esperar un trato preferencial y la obediencia automática a sus 

demandas. Sus relaciones interpersonales a menudo se caracterizan por la explotación de 

los demás para lograr objetivos personales. La falta de empatía se evidencia en la 

incapacidad o negativa para reconocer y responder a las emociones y necesidades ajenas, 

y también pueden mostrar envidia hacia otros o creer que los demás los envidian.(30) 

  En conjunto, los trastornos de la personalidad del grupo B, también llamados 

trastornos impulsivos o dramáticos, representan retos importantes tanto para quienes los 

padecen como para su entorno cercano. La presencia de alteraciones en el pensamiento, 

las emociones y la conducta interfiere de manera significativa con el funcionamiento 

social, laboral y personal. 

A pesar de estas dificultades, existen intervenciones terapéuticas que pueden contribuir 

al manejo y reducción de los síntomas. Entre ellas, destacan la terapia cognitivo-

conductual (TCC), la terapia dialéctico-conductual (TDC) y los enfoques basados en la 

mentalización, los cuales han mostrado eficacia en el tratamiento de estos trastornos. Su 

abordaje requiere un enfoque multidisciplinario y personalizado, adaptado a las 
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características y necesidades de cada individuo para favorecer mejores resultados 

clínicos.(22) 

  Los trastornos de la personalidad del grupo B, caracterizados por conductas 

impulsivas, dramáticas y erráticas, como el trastorno límite y el trastorno antisocial, 

pueden tener relación con variaciones en medidas antropométricas, debido a la 

impulsividad y la inestabilidad emocional que los caracteriza. Por ejemplo, la 

impulsividad presente en el trastorno límite puede reflejarse en patrones alimentarios 

desordenados, afectando el índice de masa corporal (IMC) y la distribución de la grasa 

corporal. Asimismo, la conducta antisocial podría asociarse con una mayor probabilidad 

de adoptar hábitos de vida poco saludables, lo que influye de manera negativa en las 

medidas antropométricas. 

2.2.5. Rasgos de trastornos de la personalidad del grupo C: ansiosos. 

Los trastornos de la personalidad del grupo C, también denominados trastornos ansiosos 

o temerosos, se caracterizan por la presencia de altos niveles de ansiedad y conductas de 

evitación o dependencia. Según el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 

Mentales (DSM-5), este grupo incluye el trastorno de personalidad por evitación, el 

trastorno de personalidad por dependencia y el trastorno de personalidad obsesivo-

compulsiva. Las personas que presentan estos trastornos suelen exhibir comportamientos 

marcados por un temor intenso a la desaprobación o crítica, así como una tendencia al 

control excesivo en sus interacciones y decisiones.(31) 

  El trastorno de personalidad por evitación se caracteriza por un patrón persistente 

de inhibición social, acompañado de sentimientos de insuficiencia personal y alta 

sensibilidad a la evaluación negativa. Las personas con este trastorno suelen evitar 
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actividades laborales o sociales que requieran contacto interpersonal significativo, debido 

al temor a la crítica, desaprobación o rechazo. 

Asimismo, muestran reticencia a probar nuevas actividades o asumir riesgos personales, 

por miedo a experimentar vergüenza. Su autoimagen es negativa, percibiéndose como 

socialmente ineptos, poco atractivos o inferiores a los demás. Esta percepción contribuye 

a que eviten interacciones sociales, y cuando participan, necesitan seguridad inusual de 

ser aceptados. La dificultad para establecer relaciones íntimas no refleja falta de interés, 

sino temor al ridículo o la humillación. Como resultado, estos patrones pueden conducir 

a un aislamiento significativo y afectar negativamente el funcionamiento social y 

laboral.(2) 

  El trastorno de personalidad por dependencia se caracteriza por una necesidad 

persistente y excesiva de cuidado por parte de otros, lo que genera conductas sumisas y 

dependientes, así como un marcado temor a la separación. Las personas con este trastorno 

presentan dificultades para tomar decisiones cotidianas sin el consejo o la aprobación 

constante de otros, y suelen delegar la responsabilidad de aspectos importantes de su vida 

en terceros. 

Asimismo, muestran resistencia a expresar desacuerdo, debido al temor de perder el 

apoyo o la aceptación de quienes los rodean. La falta de confianza en sus capacidades 

puede llevarlos a evitar tareas o proyectos, y cuando se encuentran solos experimentan 

incomodidad o sensación de desamparo, motivadas por temores exagerados de no poder 

cuidarse. Con frecuencia, buscan rápidamente nuevas relaciones cercanas cuando una 

termina, mostrando un miedo irrealista al abandono. Este patrón puede dar lugar a 

relaciones desiguales o incluso abusivas, en las que la persona dependiente tolera 

comportamientos inapropiados por temor a la soledad. (31) 
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  El trastorno de personalidad obsesivo-compulsiva se caracteriza por un patrón 

persistente de preocupación excesiva por el orden, el perfeccionismo y el control, tanto a 

nivel mental como interpersonal, lo que suele afectar la flexibilidad, la apertura y la 

eficiencia. Las personas con este trastorno prestan atención extrema a detalles, reglas, 

listas, organización o cronogramas, al punto de perder de vista el propósito principal de 

la actividad. 

El perfeccionismo puede interferir con la finalización de tareas, ya que los estándares 

autoimpuestos son muy elevados y difíciles de cumplir. Estas personas tienden a dedicar 

excesivo tiempo al trabajo y la productividad, descuidando actividades de ocio y 

relaciones sociales. También presentan rigidez en asuntos morales, éticos o de valores, y 

dificultades para descartar objetos innecesarios, incluso si carecen de valor sentimental. 

Suelen ser ahorrativos y rígidos en el manejo del dinero, tanto propio como ajeno, y 

muestran reticencia a delegar tareas, salvo que los demás sigan estrictamente su manera 

de hacer las cosas. La combinación de perfeccionismo y necesidad de control puede 

generar estrés significativo y afectar negativamente las relaciones interpersonales. (31) 

  En conjunto, los trastornos de la personalidad del grupo C, también denominados 

trastornos ansiosos, representan un reto importante tanto para los individuos afectados 

como para quienes interactúan con ellos. La presencia de ansiedad crónica, conductas 

evitativas y patrones dependientes o controladores puede interferir significativamente con 

la capacidad de mantener relaciones saludables y de desenvolverse de manera eficaz en 

ámbitos sociales y laborales. 

La terapia cognitivo-conductual (TCC) es uno de los enfoques más utilizados, centrada 

en modificar patrones de pensamiento disfuncionales y en fortalecer las estrategias de 

afrontamiento. Otros enfoques, como la terapia de aceptación y compromiso (ACT) y la 
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terapia centrada en esquemas, han demostrado ser efectivos, especialmente en casos de 

trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad. El tratamiento suele ser prolongado y 

requiere un enfoque integral y adaptado a las necesidades individuales y a los miedos 

subyacentes. Con intervención adecuada, muchas personas pueden experimentar mejoras 

significativas en su calidad de vida y en la capacidad de mantener relaciones 

interpersonales estables, aunque el pronóstico puede variar según cada caso. (31) 

  Los trastornos de la personalidad del grupo C, que comprenden los trastornos de 

evitación, dependencia y obsesivo-compulsivo, se caracterizan por altos niveles de 

ansiedad y conductas evitativas o controladoras. Estas características pueden influir 

directamente en las medidas antropométricas. Por ejemplo, la necesidad de control 

asociada al trastorno obsesivo-compulsivo puede generar una preocupación excesiva por 

el peso corporal y la dieta, afectando el índice de masa corporal (IMC) y otras medidas 

físicas. Asimismo, la evitación social podría favorecer un estilo de vida sedentario, 

contribuyendo a un incremento del IMC y a alteraciones en la composición corporal. 

2.2.6. Cuestionario de salamanca para trastornos de la personalidad  

El Cuestionario de Salamanca es un instrumento psicométrico que permite evaluar rasgos 

de personalidad asociados a los trastornos de la personalidad, facilitando la identificación 

de tendencias conductuales en la población estudiada, en concordancia con los criterios 

establecidos en el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-

5). 

Esta herramienta proporciona a los profesionales de la salud mental un recurso 

estandarizado y validado que facilita la identificación y el diagnóstico de los trastornos 

de la personalidad, contribuyendo a una mejor comprensión de estos patrones clínicos y 

a la planificación de estrategias de intervención y tratamiento más efectivas.(23) 
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  El Cuestionario de Salamanca se organiza en diferentes secciones, cada una 

destinada a evaluar un grupo específico de trastornos de la personalidad, de acuerdo con 

la clasificación del DSM-5: Grupo A: excéntricos, Grupo B: impulsivos y Grupo C: 

ansiosos. El Grupo A abarca el trastorno de personalidad paranoide, el trastorno de 

personalidad esquizoide y el trastorno de personalidad esquizotípica, caracterizados por 

patrones de comportamiento percibidos como extraños o excéntricos. 

El cuestionario permite evaluar rasgos específicos de cada trastorno: la desconfianza y 

suspicacia hacia los demás en el caso del paranoide, el desapego social y la restricción 

emocional en el esquizoide, y las distorsiones cognitivas o perceptivas junto con 

conductas excéntricas en el esquizotípico.(32) 

  El Grupo B: impulsivos comprende el trastorno de personalidad antisocial, el 

trastorno de personalidad límite, el trastorno de personalidad histriónica y el trastorno de 

personalidad narcisista. Los trastornos del Grupo B: impulsivos se caracterizan por 

comportamientos dramáticos, emocionales o erráticos. El cuestionario evalúa aspectos 

como la falta de respeto por las normas y los derechos de los demás (antisocial), la 

inestabilidad en las relaciones y el autoimagen, y la impulsividad (límite), la búsqueda 

excesiva de atención (histriónica), y la grandiosidad y la necesidad de admiración 

(narcisista). El Grupo C: ansiosos incluye el trastorno de personalidad por evitación, el 

trastorno de personalidad por dependencia y el trastorno de personalidad obsesivo-

compulsiva. Estos trastornos están marcados por niveles elevados de ansiedad y miedo. 

El cuestionario aborda características como la hipersensibilidad a la evaluación negativa 

y la evitación de situaciones sociales (por evitación), la necesidad excesiva de cuidado y 

el comportamiento sumiso (por dependencia), y la preocupación por el orden, el 

perfeccionismo y el control (obsesivo-compulsiva). (32) 
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  La interpretación del Cuestionario de Salamanca se realiza a partir de las 

puntuaciones obtenidas en cada sección, las cuales reflejan rasgos o conductas específicas 

asociadas a los distintos trastornos de personalidad. Los profesionales de la salud mental 

analizan las respuestas del participante y calculan una puntuación total para cada 

trastorno, comparándola con umbrales preestablecidos que indican la posible presencia o 

ausencia de un trastorno determinado. 

Una puntuación elevada en una sección particular sugiere que el individuo presenta 

características relevantes del trastorno correspondiente. No obstante, es fundamental 

considerar que el diagnóstico definitivo debe basarse en una evaluación clínica integral, 

que incluya entrevistas detalladas y la revisión de la historia personal y médica del 

paciente. De esta manera, el cuestionario sirve como una herramienta complementaria 

valiosa para guiar el proceso diagnóstico, pero no reemplaza el juicio profesional del 

especialista en salud mental.(32) 

  El Cuestionario de Salamanca también considera la posibilidad de comorbilidad, 

es decir, la coexistencia de varios trastornos de personalidad en un mismo individuo. Esta 

perspectiva resulta fundamental, dado que los trastornos de personalidad rara vez se 

presentan de manera aislada y con frecuencia pueden coexistir con otros trastornos 

mentales o físicos. La identificación de comorbilidades permite a los profesionales de la 

salud mental diseñar planes de tratamiento más completos y personalizados. 

El uso del cuestionario en la práctica clínica ofrece múltiples beneficios. En primer lugar, 

proporciona una evaluación estructurada y sistemática, lo que contribuye a incrementar 

la fiabilidad y validez del diagnóstico. En segundo lugar, facilita la detección temprana 

de los trastornos de personalidad, posibilitando intervenciones terapéuticas más oportunas 

y efectivas. En tercer lugar, permite a los clínicos comprender mejor las interacciones 
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complejas entre diferentes trastornos de personalidad y otros problemas de salud mental, 

mejorando así la planificación del tratamiento y la gestión integral de los casos.(33) 

  El Cuestionario de Salamanca constituye una herramienta valiosa para identificar 

y clasificar los trastornos de personalidad, aspecto fundamental en estudios que analizan 

la relación entre antropometría y rasgos de personalidad. Esta evaluación permite detectar 

patrones específicos de personalidad que podrían estar asociados con variaciones en 

medidas antropométricas, como el índice de masa corporal (IMC) o la distribución de 

grasa corporal. Una valoración precisa de los rasgos de personalidad contribuye a 

comprender mejor cómo los factores psicológicos pueden influir en la salud física, 

favoreciendo la interpretación de los resultados y el diseño de estrategias de intervención 

más integrales. 

2.2.7. Antropometría, incluyendo peso, talla, índice de masa corporal. 

La antropometría es la disciplina que se encarga del estudio de las dimensiones y 

proporciones del cuerpo humano. Este campo implica la medición sistemática de las 

características físicas del cuerpo y se aplica en diversos ámbitos, como la salud, nutrición, 

ergonomía, diseño industrial, medicina forense y la antropología física. Las mediciones 

antropométricas proporcionan información clave para evaluar el estado nutricional, 

identificar riesgos asociados a enfermedades vinculadas con la obesidad u otras 

condiciones de salud, y diseñar productos, espacios o equipos que se ajusten mejor a las 

características físicas de diferentes poblaciones.(6) 

  Una de las medidas antropométricas más básicas y esenciales es el peso corporal, 

que representa la masa total del cuerpo de un individuo y se expresa generalmente en 

kilogramos (kg) o libras (lb). El peso corporal constituye un indicador relevante en la 

evaluación del estado nutricional y de salud. Las variaciones en el peso pueden reflejar 
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cambios en la composición corporal, como el incremento de masa muscular o grasa, y 

servir como señal de distintos estados de salud, desde desnutrición hasta obesidad.(7) 

  Otra medición antropométrica fundamental es la talla o estatura, que corresponde 

a la altura vertical de una persona, medida desde la base de los pies hasta la parte superior 

de la cabeza. Generalmente, la estatura se registra en centímetros (cm) o metros (m). Esta 

medida constituye un indicador clave del crecimiento y desarrollo físico, especialmente 

en niños y adolescentes. En la población adulta, la estatura puede emplearse junto con 

otras mediciones para analizar la proporción corporal y la distribución de la masa. (7) 

  El índice de masa corporal (IMC) es una medida derivada del peso y la estatura y 

se emplea para evaluar el estado de peso relativo a la altura de un individuo. Su cálculo 

consiste en dividir el peso corporal en kilogramos entre el cuadrado de la estatura en 

metros (kg/m²). Este valor numérico permite clasificar a las personas en distintas 

categorías de peso, tales como bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad. El IMC 

constituye una herramienta de cribado útil para identificar posibles problemas de peso 

que podrían asociarse con riesgos para la salud, aunque no proporciona una medición 

directa de la grasa corporal. (7) 

  El IMC se utiliza ampliamente debido a su simplicidad y la correlación aceptable 

que tiene con la grasa corporal y los riesgos de salud relacionados. Según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), un IMC entre 18.5 y 24.9 se considera peso normal, un IMC 

entre 25 y 29.9 se clasifica como sobrepeso, y un IMC de 30 o más se define como 

obesidad. Un IMC inferior a 18.5 indica bajo peso, lo que puede asociarse con 

desnutrición y otros problemas de salud. (7) 

  Sin embargo, aunque el IMC es una medida útil, tiene limitaciones. No distingue 

entre masa muscular y masa grasa, por lo que los individuos muy musculosos pueden ser 
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clasificados incorrectamente como obesos. Asimismo, no tiene en cuenta la distribución 

de la grasa corporal, que es un factor importante en la evaluación de riesgos para la salud. 

Por ejemplo, la grasa abdominal (grasa visceral) está más estrechamente asociada con 

problemas de salud como enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2 que la grasa 

almacenada en otras partes del cuerpo. 

  Además de estas medidas básicas, la antropometría incluye una variedad de otras 

medidas y proporciones corporales que pueden proporcionar información adicional sobre 

la composición y la estructura del cuerpo. Estas incluyen la circunferencia de la cintura y 

la cadera, la relación cintura-cadera, el grosor de los pliegues cutáneos, y la longitud y 

circunferencia de los miembros. La circunferencia de la cintura es especialmente 

importante como indicador de grasa abdominal y se utiliza en conjunto con el IMC para 

evaluar el riesgo de enfermedades metabólicas.(34) 

  El grosor de los pliegues cutáneos, medido con calibradores especiales, se utiliza 

para estimar la grasa subcutánea en diferentes partes del cuerpo. Esta medida, junto con 

ecuaciones predictivas, puede proporcionar una estimación del porcentaje total de grasa 

corporal. La relación cintura-cadera es otra medida utilizada para evaluar la distribución 

de la grasa corporal. Una relación elevada indica una mayor acumulación de grasa en la 

región abdominal, lo cual está asociado con un mayor riesgo de enfermedades 

cardiovasculares y metabólicas. (34)  

  La antropometría, que incluye medidas como el peso, la talla y el IMC, es 

fundamental para evaluar la relación entre la salud física y los trastornos de personalidad. 

Estas medidas pueden reflejar cómo los rasgos de personalidad o los trastornos afectan la 

conducta alimentaria, la actividad física y, en consecuencia, la composición corporal. Por 

ejemplo, el IMC elevado podría estar asociado con trastornos de personalidad 
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caracterizados por impulsividad o falta de control, mientras que una baja masa corporal 

podría estar relacionada con trastornos obsesivo-compulsivos que llevan a un control 

estricto de la dieta. 

2.3. Formulación de hipótesis  

• HO: No existe relación significativa entre la antropometría y los rasgos de 

personalidad en estudiantes primer y segundo año de medicina de una 

Universidad Privada de Lima, 2025. 

• H1: Existe relación significativa entre la antropometría y los rasgos de 

personalidad en estudiantes de primer y segundo año de medicina de una 

universidad privada de Lima, 2025.  
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

  Se inscribe dentro de un estudio de tipo hipotético-deductivo, ya que se basa en la 

formulación de hipótesis y en la derivación de conclusiones específicas a partir de una 

perspectiva general. 

3.2.  Enfoque de la investigación 

  Respecto al enfoque metodológico, la presente investigación se desarrolla bajo 

una perspectiva cuantitativa, ya que se basa en la obtención y procesamiento de 

información numérica con el objetivo de dar respuesta a las interrogantes planteadas en 

el estudio y comprobar las hipótesis establecidas. A través de la medición de las variables, 

es posible aplicar técnicas estadísticas que permiten un análisis objetivo y sistemático de 

los datos. Este procedimiento facilita la obtención de resultados consistentes, los cuales 

pueden extrapolarse o aplicarse a poblaciones que presenten características semejantes. 

3.3. Tipo de investigación 

  La presente investigación es de tipo básica, ya que busca ampliar el conocimiento 

científico acerca de la asociación entre las medidas antropométricas y los rasgos de 

personalidad en estudiantes de primer y segundo año de medicina, sin intervenir ni 

modificar las características evaluadas. Asimismo, posee un nivel correlacional, debido a 

que tiene como finalidad identificar la relación existente entre ambas variables en la 

población de estudio. 

3.4. Diseño de la investigación  

   El diseño de la investigación es observacional y no experimental, debido a que no 

se manipularán intencionalmente las variables, sino que estas serán analizadas tal como 

se presentan en su contexto natural. Asimismo, el estudio es de corte transversal y 
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correlacional, ya que la información será recolectada en un único momento con el 

propósito de analizar la asociación entre las medidas antropométricas y los rasgos de 

personalidad en los estudiantes evaluados. 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

Para el desarrollo del estudio se tomó como población a los estudiantes matriculados en 

el primer y segundo año de la carrera de Medicina de la Universidad privada de Lima 

2025. 

3.5.1.1 Criterios de inclusión 

● Estudiantes de Medicina de Primer y Segundo año de la Universidad Privada 

seleccionada. 

● Estudiantes mayores de 18 años, para asegurar que pueden firmar el 

consentimiento sin restricciones legales. 

● Participantes que hayan firmado el consentimiento informado. 

3.5.1.2 Criterios de exclusión 

● Estudiantes que realicen prácticas externas: Aquellos que se encuentren desarrollando 

actividades de práctica en hospitales o establecimientos de salud ubicados fuera de Lima durante 

el periodo en que se lleve a cabo el estudio. 

● Condiciones de salud que puedan afectar el desempeño académico: Estudiantes que presenten 

diagnósticos médicos u otras condiciones que puedan interferir con su participación en las 

actividades académicas o en el desarrollo del estudio. 
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● Participación previa en investigaciones similares: Estudiantes que hayan formado parte 

anteriormente de investigaciones relacionadas con Medicina Basada en Evidencias, con 

el fin de evitar posibles sesgos derivados de la familiaridad con los cuestionarios o con la 

temática evaluada. 

3.5.2. Muestra  

La muestra estuvo constituida por 109 estudiantes de primer y segundo año de la carrera 

de Medicina Humana de la Universidad Privada de Lima durante el año 2025, quienes 

cumplieron con los criterios de inclusión establecidos y aceptaron participar 

voluntariamente mediante consentimiento informado. La selección se realizó mediante 

muestreo no probabilístico por conveniencia. 

Asimismo, se garantizó la confidencialidad de la información y el anonimato tanto de los 

participantes como de la institución. 

3.5.3. Muestreo   

La selección de la muestra se llevó a cabo mediante un muestreo no probabilístico 

por casos consecutivos. 
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3.6. Variables y operacionalización     

 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

  Con el propósito de alcanzar los objetivos planteados en la investigación, se 

emplearon procedimientos de recolección de información orientados a obtener datos 

confiables y pertinentes. La población de estudio estuvo integrada por estudiantes de la 

carrera de medicina de la privada seleccionada durante el año 2025, en la ciudad de Lima. 

La captación de los participantes se realizó durante el desarrollo de las actividades 

académicas dentro de la institución universitaria. La información relacionada con las 

características sociodemográficas y epidemiológicas, así como las variables 
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independientes y dependientes del estudio, fue obtenida mediante una ficha de registro de 

datos diseñada y estructurada por el investigador. 

Asimismo, antes de la participación en el estudio, cada estudiante otorgó su 

consentimiento informado, garantizando así el cumplimiento de los principios éticos 

correspondientes para la realización de la investigación. 

 3.7.2 Descripción de instrumentos 

Para la recolección de datos se emplearon los siguientes instrumentos: 

• Ficha de recolección de datos: diseñada por el investigador para registrar 

información sociodemográfica y medidas antropométricas.  

• Balanza y tallímetro: utilizados para la medición del peso y la talla, 

respectivamente.  

• Cinta métrica: empleada para la medición del perímetro abdominal.  

• Cuestionario de Salamanca: instrumento validado utilizado para evaluar los 

rasgos de personalidad, agrupados en los clústeres A (excéntricos), B (impulsivos) 

y C (ansiosos).  

Los datos obtenidos fueron registrados en una base de datos elaborada en Microsoft Excel 

para su posterior análisis. 

3.7.2 Validación de instrumentos 

El Cuestionario de Salamanca es un instrumento previamente validado en estudios 

clínicos y de investigación para la evaluación de rasgos de personalidad. Este cuestionario 

ha demostrado adecuados niveles de validez y consistencia interna en diversas 

poblaciones. 



60 
 

En el presente estudio, al tratarse de un instrumento validado, no fue necesaria su 

validación adicional; sin embargo, se respetaron las condiciones de aplicación 

establecidas por los autores. 

 

 

3.7.2 Confiabilidad de instrumentos 

La confiabilidad del instrumento fue respaldada por estudios previos que reportan 

adecuados valores de consistencia interna mediante el coeficiente alfa de Cronbach. 

En el presente estudio, se garantizó la adecuada aplicación del instrumento, asegurando 

la uniformidad en la recolección de los datos. 

 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

El procesamiento y análisis de los datos se realizó mediante el software estadístico SPSS 

versión 25. 

En primer lugar, se elaboró una base de datos en Microsoft Excel, donde se registraron 

las variables sociodemográficas, antropométricas y los puntajes obtenidos en el 

Cuestionario de Salamanca. Posteriormente, se calculó la puntuación total de cada rasgo 

de personalidad mediante la suma de los ítems correspondientes a los grupos A, B y C. 

Asimismo, se calcularon los estadísticos descriptivos, incluyendo media, desviación 

estándar, valores mínimos y máximos. Se elaboraron tablas de distribución de frecuencias 

y gráficos descriptivos. 

Se calcularon las medianas de las variables antropométricas según sexo y se elaboraron 

diagramas de caja y bigotes (boxplot). 
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Luego, se realizó la clasificación del índice de masa corporal y del perímetro abdominal, 

calculándose sus respectivos estadísticos descriptivos y representaciones gráficas. 

Para evaluar la normalidad de los datos se utilizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov. 

Debido a que las variables no presentaron distribución normal, se empleó la correlación 

de Spearman con un nivel de significancia de 0.05 para analizar la relación entre las 

medidas antropométricas y los rasgos de personalidad. 

Finalmente, se elaboraron gráficos de dispersión para las correlaciones estadísticamente 

significativas. 

3.9 Aspectos éticos: 

La presente investigación se desarrollará respetando los principios éticos establecidos en 

la Declaración de Helsinki. La participación de los estudiantes será voluntaria, previa 

firma del consentimiento informado. 

Se garantizará la confidencialidad de los datos recolectados, asignando códigos a cada 

participante para evitar su identificación. La información obtenida será utilizada 

únicamente con fines académicos. 

Asimismo, el estudio no representa riesgos para los participantes, ya que no implica 

procedimientos invasivos. Los participantes podrán retirarse en cualquier momento sin 

consecuencias. 

Finalmente, se mantendrá el anonimato de la institución, la cual será referida como 

“universidad privada de Lima”. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Análisis descriptivo. 

4.1.1. Características antropométricas. 

La muestra evaluada estuvo conformada por 47 hombres y 62 mujeres. En ambos grupos 

se evaluaron las características antropométricas según sexo, cuya distribución se presenta 

en la Figura 1. El IMC en los hombres mostró una mediana de 24.61 kg/m², mientras que 

en las mujeres fue de 23.84 kg/m² (Figura 1A). Asimismo, el perímetro abdominal 

presentó una mediana de 92 cm en los hombres y de 76 cm en las mujeres (Figura 1B). 

Del mismo modo, la talla registró una mediana de 1.68 m en los hombres y de 1.58 m en 

las mujeres (Figura 1C). En cuanto al peso, se observó una mediana de 60 kg en los 

hombres y de 70 kg en las mujeres (Figura 1D). En conjunto, la figura muestra diferencias 

en los valores centrales de las variables antropométricas según sexo. 

Figura 1.  Diagramas de caja de las variables antropométricas según sexo en estudiantes 

de primer y segundo año de Medicina de una universidad privada en Lima, 2025. 
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4.1.2. Índice de masa corporal y perímetro abdominal. 

En la Figura 2 se presenta la distribución del estado nutricional según el índice de masa 

corporal en los estudiantes de primer y segundo año de medicina de una universidad 

privada de Lima, 2025. Se observa un predominio de un estado nutricional normal con el 

52% (n=57), seguido del sobrepeso con el 29% (n=32). Asimismo, el 7% (n=8) presentó 

obesidad grado 1, el 5% (n=5) obesidad grado 2 y el 2% (n=2) obesidad grado 3. Por otro 

lado, el 5% (n=5) de los estudiantes se ubicó en la categoría de bajo peso.  

Figura 2.  Distribución según el índice de masa corporal (IMC) en estudiantes de primer y 

segundo de medicina de una universidad privada en Lima, 2025. 
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La Tabla 1 muestra los estadísticos descriptivos del perímetro abdominal según estado 

nutricional y sexo en estudiantes de primer y segundo año  de Medicina de una 

universidad privada, 2025. 

En los varones, se observa un incremento progresivo del perímetro abdominal conforme 

aumenta el estado nutricional. Los estudiantes con bajo peso presentaron una media de 

64.00 cm, mientras que en aquellos con peso normal la media fue de 71.76 cm, en 

sobrepeso de 82.55 cm, en obesidad grado I de 95.00 cm y en obesidad grado II y III de 

115.00 cm. En contraste con los valores referenciales, se aprecia que las medias 

observadas en los distintos grupos de varones se mantuvieron por debajo de los puntos de 

corte establecidos para riesgo abdominal. 

En las mujeres, también se evidencia una tendencia ascendente del perímetro abdominal 

a medida que se incrementa el estado nutricional. La media fue de 68.00 cm en bajo peso, 

82.42 cm en peso normal, 92.67 cm en sobrepeso, 101.60 cm en obesidad grado I y 106.40 

cm en obesidad grado II y III. En comparación con los valores referenciales, se observa 

que las medias de las categorías de peso normal y sobrepeso superaron los puntos de corte 

correspondientes, mientras que en obesidad grado I y obesidad grado II y III las medias 

se ubicaron ligeramente por debajo del valor referencial. 
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Tabla 1. Perímetro abdominal según estado nutricional en estudiantes varones y mujeres 

de primer y segundo año de medicina de una universidad privada en Lima, 2025. 

Estado nutricional N Media SD Mín. Máx. 

Valor 

referencial 

Varones 

Bajo peso 4 64.00 4.55 60 70 - 

Peso normal 33 71.76 6.63 60 82 ≥ 90 

Sobre peso 20 82.55 7.34 70 96 ≥ 100 

Obesidad grado I 3 95.00 1.73 94 97 ≥ 110 

Obesidad grado II y III 2 115.00 7.07 110 120 ≥ 125 

Mujeres 

Bajo peso 1 68.00 - 68 68 - 

Peso normal 24 82.42 10.89 64 103 ≥ 80 

Sobre peso 12 92.67 9.96 69 105 ≥ 90 

Obesidad grado I 5 101.60 6.88 94 110 ≥ 105 

Obesidad grado II y III 5 106.40 6.35 99 115 ≥ 115 

SD: Desviación estándar; Min: Mínimo; Max: Máximo 

 

4.1.3. Rasgos de personalidad. 

4.1.3.1. Grupo A: Rasgos excéntrico. 

En la Tabla 2 y la Figura 3 se presenta la distribución de las puntuaciones de los rasgos 

de personalidad excéntricos en los estudiantes de primer y segundo de medicina de  una 

universidad privada de Lima, 2025. En el rasgo paranoide predominó la puntuación 2 

(34.86%, n=38), seguida de la puntuación 3 (29.36%, n=32) y de la puntuación 1 

(22.02%, n=24), lo que sugiere niveles bajos a intermedios de presencia de este rasgo en 
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la mayoría de los estudiantes. En el rasgo esquizoide predominaron las puntuaciones 2 y 

4 (31.19%, n=34, en ambos casos), seguidas de la puntuación 3 (19.27%, n=21), lo que 

indica una distribución más heterogénea y un predominio de niveles intermedios y altos 

de presencia del rasgo. Por su parte, en el rasgo esquizotípico se observaron con mayor 

frecuencia las puntuaciones 0 (32.11%, n=35) y 1 (30.28%, n=33), seguidas de la 

puntuación 2 (22.94%, n=25), lo que evidencia ausencia o niveles bajos de presencia de 

este rasgo en la mayoría de los estudiantes. 

Tabla 2. Distribución de las puntuaciones de los rasgos de personalidad excéntricos en 

estudiantes de primer y segundo año de medicina de la universidad privada en Lima, 2025. 

Puntuación 

Paranoide Esquizoide Esquizotípico 

n % n % n % 

0 2 1.83 0 0.00 35 32.11 

1 24 22.02 2 1.83 33 30.28 

2 38 34.86 34 31.19 25 22.94 

3 32 29.36 21 19.27 11 10.09 

4 10 9.17 34 31.19 2 1.83 

5 2 1.83 12 11.01 2 1.83 

6 1 0.92 6 5.50 1 0.92 

Total 109 100 109 100 109 100 
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Figura 3.  Frecuencias absolutas de los rasgos de personalidad excéntricos en estudiantes 

de primer y segundo año de medicina de una universidad privada en Lima, 2025. 

 

4.1.3.2. Grupo B: Rasgos impulsivos. 

En la Tabla 3 y la Figura 4 se presenta la distribución de las puntuaciones de los rasgos 

de personalidad impulsivos en los estudiantes  de  primer y segundo año medicina de  una 

universidad privada de Lima, 2025. En el rasgo histriónico predominaron las 

puntuaciones 3 y 4 (22.94%, n=25, en ambos casos), seguidas de la puntuación 2 (20.18%, 

n=22), lo que sugiere niveles intermedios de presencia de este rasgo en la mayoría del 

grupo evaluado. En el rasgo antisocial destacó la puntuación 0 (65.14%, n=71), seguida 

de la puntuación 1 (16.51%, n=18) y de la puntuación 2 (11.01%, n=12), lo que evidencia 

ausencia o bajos niveles de presencia del rasgo en la mayoría de los evaluados. En el 

rasgo narcisista fueron más frecuentes las puntuaciones 1 (24.77%, n=27) y 2 (23.85%, 

n=26), seguidas de la puntuación 0 (19.27%, n=21), lo que indica niveles bajos de 

presencia del rasgo en la mayoría de los estudiantes evaluados. Por su parte, en la 

inestabilidad emocional subtipo impulsivo predominó la puntuación 2 (26.61%, n=29), 

seguida de la puntuación 4 (20.18%, n=22) y de la puntuación 1 (17.43%, n=19), lo que 

indica un predominio de niveles intermedios de este rasgo. Finalmente, en la inestabilidad 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

0 1 2 3 4 5 6

n

Puntuaciones

Paranoide

Esquizoide

Esquizotípico



68 
 

emocional subtipo límite predominó la puntuación 2 (32.11%, n=35), seguida de las 

puntuaciones 1 y 4 (19.27%, n=21, en ambos casos), lo que evidencia también un 

predominio de niveles intermedios de este rasgo en los encuestados. 

 

 Figura 4.  Frecuencias absolutas de los rasgos de personalidad impulsivo en estudiantes 

de medicina de primer y segundo año de  una universidad privada en Lima, 2025. 

 

Tabla 3. Distribución de las puntuaciones de los rasgos de personalidad impulsivos en 

estudiantes de una universidad privada en Lima, 2025. 

Puntuación 
Histriónico Antisocial Narcisista IE IMP IE LIM 

n % n % n % n % n % 

0 1 0.92 71 65.14 21 19.27 15 13.76 9 8.26 

1 8 7.34 18 16.51 27 24.77 19 17.43 21 19.27 

2 22 20.18 12 11.01 26 23.85 29 26.61 35 32.11 

3 25 22.94 4 3.67 12 11.01 17 15.60 16 14.68 

4 25 22.94 4 3.67 13 11.93 22 20.18 21 19.27 

5 21 19.27 0 0.00 9 8.26 5 4.59 0 0.00 

6 7 6.42 0 0.00 1 0.92 2 1.83 7 6.42 

Total 109 100 109 100 109 100 109 100 109 100 

IE IMP: Trastorno de la inestabilidad emocional de la personalidad: Subtipo impulsivo; IE IMP: 

Trastorno de la inestabilidad emocional de la personalidad: Subtipo limite 
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4.1.3.3. Grupo C: Rasgos ansiosos. 

En la Tabla 4 y la Figura 5 se presenta la distribución de las puntuaciones de los rasgos 

de personalidad ansiosos en los estudiantes de medicina de una universidad privada de 

Lima, 2025. En el rasgo anancástico predominó la puntuación 3 (27.52%, n=30), seguida 

de las puntuaciones 2 (24.77%, n=27) y 4 (22.02%, n=24), lo que sugiere un predominio 

de niveles intermedios de presencia de este rasgo. En el rasgo dependiente destacó la 

puntuación 2 (30.28%, n=33), seguida de las puntuaciones 0 y 1 (20.18%, n=22, en ambos 

casos), lo que indica ausencia o niveles bajos de presencia de este rasgo en los estudiantes 

evaluados. Por su parte, en el rasgo ansioso predominó la puntuación 2 (33.03%, n=36), 

seguida de las puntuaciones 4 (17.43%, n=19) y 3 (15.60%, n=17), lo que sugiere un 

predominio de niveles intermedios, aunque con cierta dispersión hacia puntuaciones más 

bajas.  

Tabla 4. Distribución de las puntuaciones de los rasgos de personalidad ansiosos en 

estudiantes de primer y segundo de medicina de una universidad privada en Lima, 2025. 

Puntuaciones 

Anancástico Dependiente Ansioso 

n % n % N % 

0 1 0.92 22 20.18 7 6.42 

1 17 15.60 22 20.18 14 12.84 

2 27 24.77 33 30.28 36 33.03 

3 30 27.52 15 13.76 17 15.60 

4 24 22.02 12 11.01 19 17.43 

5 8 7.34 4 3.67 6 5.50 

6 2 1.83 1 0.92 10 9.17 

Total 109 100 109 100 109 100 
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Figura 5.  Frecuencias absolutas de los rasgos de personalidad ansioso en estudiantes de  

primer y segundo de medicina de una universidad privada en Lima, 2025. 

 

4.2. Prueba de normalidad.  

Se llevó a cabo la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para las variables 
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ajustan a una distribución normal. 
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0.05. En ese sentido, se evidencia que las distribuciones no se ajustan a la normalidad, 

por lo que se rechaza la hipótesis nula (H0) y se acepta la hipótesis alterna (H1). 

Tabla 5. Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para los trastornos de personalidad y las 

medidas antropométricas evaluados en estudiantes de primer y segundo año de medicina de  una 

universidad privada en Lima, 2025. 

Variables 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Valor p 

Paranoide 0.20 109 0.00 

Esquizoide 0.19 109 0.00 

Esquizotípico 0.21 109 0.00 

Histriónico 0.14 109 0.00 

Antisocial 0.38 109 0.00 

Narcista 0.18 109 0.00 

IE IMP 0.16 109 0.00 

IELIM 0.21 109 0.00 

Anancástico 0.16 109 0.00 

Dependiente 0.18 109 0.00 

Ansioso 0.21 109 0.00 

Índice de masa corporal 0.10 109 0.01 

Perímetro abdominal 0.12 109 0.00 

Talla 0.09 109 0.02 

Peso 0.12 109 0.00 

a. Corrección de significación de Lilliefors. 

IE IMP: Trastorno de la inestabilidad emocional de la personalidad: Subtipo impulsivo; IE IMP: 

Trastorno de la inestabilidad emocional de la personalidad: Subtipo limite 
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En consecuencia, al no cumplirse el supuesto de normalidad, para la contrastación de las 

hipótesis y el análisis de correlación entre las variables se optó por emplear una prueba 

no paramétrica de Rho de Spearman (ρ). 

4.3. Prueba de hipótesis 

4.3.1. Medidas antropométricas y rasgos de personalidad excéntricos 

 

Planteamiento de la hipótesis. 

HO: No existe relación entre la antropometría y los rasgos de personalidad excéntricos en 

estudiantes primer y segundo año de medicina de una Universidad Privada, 2025.  

H1: Existe relación entre la antropometría y los rasgos de personalidad excéntricos en 

estudiantes primer y segundo año de medicina de una Universidad Privada, 2025. 

Nivel de significancia: 0.05 o 5% 

Prueba estadística: Rho de Spearman 

Cálculo del valor p: Ver tabla 6. 

Tabla 6. Correlaciones de Spearman entre las medidas antropométricas y rasgos de personalidad 

excéntricos en estudiantes de primer y segundo año de medicina de una universidad privada en 

Lima, 2025. 

  n IMC  PA  (cm)  Talla (m)  Peso (m) 

Valor p ρ Valor p ρ Valor p ρ Valor p ρ 

PAR  109 1.00 0.00 0.37 -0.09 0.16 0.13 0.19 0.13 

ESQ 109 0.03 -0.21 0.01 -0.26 0.05 -0.18 0.01 -0.27 

EQT 109 0.14 0.14 0.70 -0.04 0.04 -0.20 0.98 0.00 

PAR: Paranoide; ESQ: Esquizoide; EQT: Esquizotípico; IMC: Índice de masa corporal; PA: Perímetro 

abdominal 

Criterios de decisión: Si valor p < 0.05 -> se rechaza H0 y se acepta H1 

                                      Si valor p > 0.05 -> no se rechaza H0 
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Interpretación: En la Tabla 6 se presentan las correlaciones de Spearman entre las 

medidas antropométricas y los rasgos de personalidad excéntricos en los estudiantes de 

los dos primeros años de Medicina de una universidad privada de Lima, 2025. De manera 

general, no todas las asociaciones evaluadas alcanzaron significancia estadística. Las 

medidas antropométricas no mostraron correlaciones significativas con el rasgo 

paranoide (p>0.05); sin embargo, en el rasgo esquizoide, el índice de masa corporal (ρ = 

-0.21; p = 0.03), el perímetro abdominal (ρ = -0.26; p = 0.01) y el peso (ρ = -0.27; p = 

0.01), alcanzaron significancia estadística, evidenciando correlaciones negativas y de baja 

magnitud. Por su parte, en el rasgo esquizotípico, únicamente la talla alcanzó significancia 

estadística (ρ = -0.20; p = 0.04), aunque con una correlación negativa y de baja magnitud. 

Además, en la Figura 6 se presentan las gráficas de dispersión entre los rasgos de 

personalidad excéntricos y las medidas antropométricas evaluadas, únicamente para 

aquellas correlaciones que alcanzaron significancia estadística. En el caso del rasgo 

esquizoide con el índice de masa corporal, el perímetro abdominal y el peso, se observa 

una tendencia cuadrática, caracterizada por un descenso de la medida antropométrica 

hasta un nivel 4 del rasgo, seguido de una ligera recuperación de la medida antropométrica 

a medida que aumentó el rasgo de 4 a 6. Por su parte, entre el rasgo esquizotípico y la 

talla, se evidencia una tendencia aproximadamente lineal y descendente, lo que sugiere 

que, a mayores niveles de este rasgo se asocian a menores valores de talla. La alta 

dispersión de los datos es consistente con la baja magnitud de las correlaciones 

observadas.  

Figura 6.  Gráficas de dispersión de las relaciones significativas entre los niveles de rasgos de 

personalidad excéntricos y las medidas antropométricas en estudiantes de primer y segundo año 

de una universidad privada en Lima, 2025. 
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4.3.2. Medidas antropométricas y rasgos de personalidad impulsiva 

Planteamiento de la hipótesis. 

HO: No existe relación entre la antropometría y los rasgos de personalidad impulsiva en 

estudiantes primer y segundo año de medicina de una Universidad Privada, 2025.  

H1: Existe relación entre la antropometría y los rasgos de personalidad impulsiva en 

estudiantes primer y segundo año de medicina de una Universidad Privada, 2025. 

Nivel de significancia: 0.05 ó 5% 

Prueba estadística: Rho de Spearman 

Cálculo del valor p: Ver tabla 7. 

Tabla 7. Correlaciones de Spearman entre las medidas antropométricas y rasgos de 

personalidad impulsiva en estudiantes de medicina en una universidad privada en Lima, 2025. 

  

n 

IMC  PA  (cm)  Talla (m)  Peso (m) 

Valor p ρ Valor p ρ Valor p ρ Valor p ρ 

HIST 109 0.44 0.07 0.40 -0.08 0.05 -0.18 0.53 -0.06 

ANT 109 0.68 0.04 0.67 0.04 0.64 0.05 0.91 0.01 

NAR 109 0.60 -0.05 0.27 -0.11 0.69 0.04 0.67 -0.04 

IEIMP 109 0.24 -0.11 0.02 -0.22 0.06 -0.18 0.03 -0.20 
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IELIM 109 0.68 0.04 0.20 -0.12 0.07 -0.18 0.62 -0.05 

HIST: Histriónico; ANT: Antisocial; NAR: Narcista; IE IMP: Trastorno de la inestabilidad emocional 

de la personalidad: Subtipo impulsivo; IE IMP: Trastorno de la inestabilidad emocional de la 

personalidad: Subtipo limite; IMC: Índice de masa corporal; PA: Perímetro abdominal 

Criterios de decisión: Si valor p < 0.05 -> se rechaza H0 y se acepta H1 

                                      Si valor p >0.05 -> no se rechaza H0 

 

Interpretación: En la Tabla 7 se presentan las correlaciones de Spearman entre las 

medidas antropométricas y los rasgos de personalidad impulsiva en los estudiantes de 

primer y segundo año de Medicina de una universidad privada de Lima, 2025. De manera 

general, no todas las asociaciones evaluadas alcanzaron significancia estadística. Las 

medidas antropométricas no mostraron correlaciones significativas con los rasgos 

histriónico, antisocial, narcisista ni con la inestabilidad emocional subtipo límite 

(p>0.05). Asimismo, en la inestabilidad emocional subtipo impulsivo, el índice de masa 

corporal y la talla no alcanzaron significancia estadística (p>0.05); sin embargo, el 

perímetro abdominal (ρ = -0.22; p = 0.02) y el peso (ρ = -0.20; p = 0.03) mostraron 

correlaciones significativas, negativas y de baja magnitud, lo que sugiere que, a mayores 

niveles de presencia de este rasgo, menores tienden a ser los valores de dichas medidas 

antropométricas. 

Además, en la Figura 7 se presentan las gráficas de dispersión únicamente para aquellas 

correlaciones que alcanzaron significancia estadística. En ambos casos se observa una 

tendencia aproximadamente lineal y descendente entre la inestabilidad emocional subtipo 

impulsivo y el perímetro abdominal, así como entre este rasgo y el peso, lo que respalda 

visualmente la dirección negativa de las asociaciones encontradas. No obstante, la 

dispersión de los datos es amplia, lo cual es consistente con la baja magnitud de las 

correlaciones observadas.  
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Figura 7.  Gráficas de dispersión de las relaciones significativas entre los niveles de rasgos de 

personalidad impulsiva y las medidas antropométricas en estudiantes de primer y segundo año de 

medicina en una universidad privada en Lima, 2025. 

 

 

 

 

4.3.3. Medidas antropométricas y rasgos de personalidad ansioso 

Planteamiento de la hipótesis. 

HO: No existe relación entre la antropometría y los rasgos de personalidad ansioso en 

estudiantes primer y segundo año de medicina de una Universidad Privada, 2025.  

H1: Existe relación entre la antropometría y los rasgos de personalidad ansioso en 

estudiantes primer y segundo año de medicina de una Universidad Privada, 2025. 

Nivel de significancia: 0.05 ó 5% 

Prueba estadística: Rho de Spearman 

Cálculo del valor p: Ver tabla 8. 

Tabla 8. Correlaciones de Spearman entre las medidas antropométricas y rasgos de 

personalidad ansioso en estudiantes de primer y segundo año de  medicina de una 

universidad privada, 2025. 

  

n 

IMC  PA (cm)  Talla (m)  Peso (m) 

Valor p ρ Valor p ρ Valor p ρ Valor p ρ 

ANAN  109 0.21 0.12 0.89 0.01 0.08 0.17 0.06 0.18 

DEP  109 0.57 -0.05 0.00 -0.27 0.00 -0.32 0.02 -0.22 

ANS 109 0.55 -0.06 0.03 -0.21 0.00 -0.35 0.03 -0.21 
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ANAN: Anancástico; DEP: Dependiente; ANS: Ansioso; IMC: Índice de masa corporal; PA: Perímetro 

abdominal 

Criterios de decisión: Si valor p < 0.05 -> se rechaza H0 y se acepta H1 

                                      Si valor p >0.05 -> no se rechaza H0 

 

Interpretación: En la Tabla 8 se presentan las correlaciones de Spearman entre las 

medidas antropométricas y los rasgos de personalidad ansiosos en los estudiantes de los 

de primer y segundo año de Medicina de una universidad privada de Lima, 2025. De 

manera general, no todas las asociaciones evaluadas alcanzaron significancia estadística. 

Las medidas antropométricas no mostraron correlaciones significativas con el rasgo 

anancástico (p>0.05). En los rasgos dependiente y ansioso, el índice de masa corporal no 

alcanzó significancia estadística (p>0.05); sin embargo, en el rasgo dependiente, el 

perímetro abdominal (ρ = -0.27; p < 0.05), la talla (ρ = -0.32; p < 0.05) y el peso (ρ = -

0.22; p = 0.02) alcanzaron significancia estadística, evidenciando correlaciones negativas 

y de baja magnitud. Del mismo modo, en el rasgo ansioso, el perímetro abdominal (ρ = -

0.21; p = 0.03), la talla (ρ = -0.35; p < 0.05) y el peso (ρ = -0.21; p = 0.03) mostraron 

correlaciones significativas, negativas y de baja magnitud. Estos resultados sugieren que, 

a mayores niveles de presencia de los rasgos dependiente y ansioso se asocian a menores 

valores de perímetro abdominal, talla y peso. 

Además, en la Figura 8 se presentan las gráficas de dispersión entre los rasgos de 

personalidad ansiosos y las medidas antropométricas evaluadas, únicamente para aquellas 

correlaciones que alcanzaron significancia estadística. En todos los casos se observa una 

tendencia aproximadamente lineal y descendente entre los rasgos dependiente y ansioso 

con el perímetro abdominal, la talla y el peso, lo que respalda visualmente la dirección 

negativa de las asociaciones encontradas. No obstante, la dispersión de los datos es 

amplia, lo cual es consistente con la baja magnitud de las correlaciones observadas.  
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Figura 8.  Gráficas de dispersión de las relaciones significativas entre los niveles de rasgo de 

personalidad ansioso y las medidas antropométricas en estudiantes de primer y segundo de 

medicina  una universidad privada en Lima, 2025. 

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.4. Discusión de resultados  

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre la 

antropometría y los rasgos de personalidad en estudiantes de primer y segundo año de 

medicina de una universidad privada. La muestra estuvo conformada por 109 estudiantes, 

con predominio del estado nutricional normal (52%), seguido del sobrepeso (29%). 

Debido a que los datos no presentaron distribución normal, se empleó la correlación de 

Spearman, lo que permitió analizar adecuadamente la asociación entre las variables. 
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En relación con el primer objetivo específico, referido a los rasgos de personalidad 

del grupo A (excéntricos), no se encontraron correlaciones significativas con el rasgo 

paranoide. Sin embargo, el rasgo esquizoide mostró correlaciones negativas, 

significativas y de baja magnitud con el índice de masa corporal (ρ = -0.21), el perímetro 

abdominal (ρ = -0.26) y el peso corporal (ρ = -0.27). Asimismo, el rasgo esquizotípico 

presentó una correlación negativa con la talla (ρ = -0.20). Estos resultados indican que, a 

mayor presencia de estos rasgos, menores valores en dichas medidas antropométricas, 

aunque con una fuerza de asociación débil. 

Estos hallazgos difieren de lo reportado en poblaciones clínicas, donde los 

trastornos de personalidad suelen asociarse con deterioro físico y mayor riesgo de 

alteraciones metabólicas. Por ejemplo, estudios previos han evidenciado que pacientes 

con trastornos de personalidad presentan hábitos alimentarios poco saludables y mayor 

riesgo de comorbilidades físicas. La discrepancia observada en este estudio podría 

explicarse por la naturaleza de la muestra, ya que los estudiantes de medicina, al presentar 

rasgos esquizoides, podrían manifestar aislamiento social que influya en patrones 

alimentarios irregulares o reducción de la ingesta. 

En relación con el segundo objetivo específico, correspondiente a los rasgos del 

grupo B (impulsivos), no se encontraron correlaciones significativas en la mayoría de los 

rasgos evaluados. Sin embargo, el subtipo impulsivo del trastorno de inestabilidad 

emocional presentó correlaciones negativas significativas con el perímetro abdominal (ρ 

= -0.22) y el peso corporal (ρ = -0.20). Estos resultados sugieren que mayores niveles de 

impulsividad se asocian con menores medidas antropométricas, aunque esta relación es 

débil. 
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Este hallazgo resulta contrario a la literatura tradicional, donde la impulsividad 

suele relacionarse con conductas de sobreingesta y mayor riesgo de obesidad. Sin 

embargo, en el contexto universitario, esta impulsividad podría manifestarse mediante 

conductas compensatorias, como restricción alimentaria o cambios irregulares en los 

hábitos de consumo, lo que explicaría la asociación inversa observada. 

En cuanto al tercer objetivo específico, referido a los rasgos del grupo C 

(ansiosos), el rasgo anancástico no mostró correlaciones significativas. No obstante, el 

rasgo dependiente presentó correlaciones negativas con el perímetro abdominal (ρ = -

0.27), la talla (ρ = -0.32) y el peso (ρ = -0.22). De manera similar, el rasgo ansioso mostró 

correlaciones negativas con el perímetro abdominal (ρ = -0.21), la talla (ρ = -0.35) y el 

peso (ρ = -0.21). Estas asociaciones, aunque significativas, son de baja magnitud. 

Las correlaciones negativas encontradas indican que existe una relación inversa 

entre las variables; es decir, a mayor nivel de rasgos ansiosos o dependientes, menores 

valores en las medidas antropométricas. Sin embargo, al tratarse de coeficientes bajos (|ρ| 

< 0.3), estas asociaciones deben interpretarse con cautela, ya que no implican una relación 

fuerte ni causal. 

Estos resultados difieren de estudios previos que han reportado una relación 

positiva entre mayor índice de masa corporal y síntomas psicológicos como ansiedad o 

depresión. Esta diferencia podría explicarse por el contexto académico de los estudiantes 

de medicina, caracterizado por altos niveles de estrés, lo que podría relacionarse en la 

disminución del apetito y en cambios en los hábitos alimentarios. 

En conjunto, los hallazgos del estudio evidencian que existe una relación entre las 

medidas antropométricas y los rasgos de personalidad; sin embargo, esta relación es débil 

y no determinante. Esto respalda la naturaleza multifactorial de la personalidad, la cual 
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está influenciada por múltiples factores biológicos, psicológicos y sociales. Por ello, los 

resultados deben interpretarse desde un enfoque integral, lo que sustenta las conclusiones 

del estudio. 

 

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 Limitaciones del estudio 

El presente estudio presenta diversas limitaciones que deben ser consideradas al 

interpretar los resultados. En primer lugar, el diseño transversal no permite establecer 

relaciones de causalidad entre las variables, sino únicamente asociaciones. Asimismo, la 

muestra estuvo conformada por estudiantes de una sola universidad, lo que limita la 

generalización de los hallazgos a otras poblaciones. 

De igual manera, no se incluyeron variables relevantes como hábitos alimentarios, nivel 

de actividad física o factores emocionales específicos, los cuales podrían asociarse tanto 

en las medidas antropométricas como en los rasgos de personalidad, lo que podría 

explicar la baja magnitud de las correlaciones encontradas. 

Finalmente, el uso de instrumentos de autoinforme podría estar sujeto a sesgos de 

respuesta, lo que puede afectar la precisión de los datos obtenidos. 

 

5.2. Conclusiones    

• Se determinó que existe una correlación estadísticamente significativa, de baja 

magnitud, entre el perímetro abdominal y la talla con los rasgos de personalidad en 

estudiantes de primer y segundo año de medicina de una universidad privada de Lima. 
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• En relación con los rasgos de personalidad del grupo A (excéntricos), no se evidenció 

una correlación estadísticamente significativa con las medidas antropométricas 

evaluadas, lo que sugiere que estos rasgos no presentan una asociación relevante con el 

estado físico de los estudiantes. 

 

• En cuanto a los rasgos de personalidad del grupo B (impulsivos), se encontró una 

correlación negativa y estadísticamente significativa con el perímetro abdominal, siendo 

de baja magnitud, lo que podría estar asociado a conductas relacionadas con hábitos de 

vida. 

• Respecto a los rasgos de personalidad del grupo C (ansiosos), se evidenció una 

correlación negativa y estadísticamente significativa con el perímetro abdominal y la 

talla, también de baja magnitud, lo que sugiere que factores emocionales podrían   de 

manera limitada en el estado físico. 

5.3. Recomendaciones  

● A las autoridades universitarias y a la Dirección de Bienestar Estudiantil, se les 

sugiere implementar programas de salud integral y tamizaje preventivo que no se 

enfoquen exclusivamente en el despistaje de la obesidad, sino también en la 

detección del bajo peso o la pérdida de masa corporal involuntaria. Dado que 

diversos rasgos de personalidad (esquizoide, impulsivo, dependiente y ansioso) se 

asocian a menores medidas corporales en estos estudiantes, es fundamental que el 

abordaje médico y nutricional se realice en conjunto con una evaluación 

psicológica para descartar que la exigencia académica esté generando descuidos 

severos en la alimentación. 

● Al departamento de tutoría y psicología universitaria, se recomienda establecer un 

seguimiento cercano para aquellos estudiantes que evidencien tendencias al 



83 
 

aislamiento social profundo o comportamientos retraídos (propios de los rasgos 

esquizoides y esquizotípicos). Como estos rasgos correlacionan con un menor 

índice de masa corporal, peso y perímetro abdominal, se debe evaluar si el 

retraimiento social está provocando una negligencia en sus rutinas de autocuidado 

y alimentación (por ejemplo, saltarse comidas por no querer socializar en 

cafeterías o falta de interés en comer). 

● A los profesionales de los servicios de salud estudiantil, se sugiere incluir 

herramientas de despistaje rápido para trastornos de la conducta alimentaria en las 

evaluaciones de rutina, prestando especial atención a los jóvenes que muestren 

perfiles de inestabilidad emocional impulsiva. Ya que en este grupo la 

impulsividad no se refleja en sobrepeso (como ocurriría en la población general 

por atracones), sino en menores medidas corporales, es imperativo descartar que 

los estudiantes estén utilizando conductas impulsivas restrictivas (como dietas 

extremas repentinas, ayunos prolongados o ejercicio compensatorio excesivo) 

para regular sus emociones o su imagen corporal. 

● Se recomienda a las facultades de ciencias de la salud diseñar talleres obligatorios 

o extracurriculares de manejo del estrés, regulación emocional y afrontamiento de 

la ansiedad desde el primer año de carrera. Puesto que los rasgos ansiosos y 

dependientes están directamente ligados a menores dimensiones corporales 

generales (incluyendo peso y perímetro abdominal), es vital intervenir 

tempranamente para evitar que la carga académica, el perfeccionismo y la 

angustia crónica activen mecanismos de somatización que supriman el apetito de 

los alumnos y afecten negativamente su estado nutricional.  
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Anexo 1. Matriz de consistencia 
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Anexo 2: Instrumentos 
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CUESTIONARIO DE SALAMANCA 
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Anexo 3. Validez de instrumento  

 

 

 

 

Relación entre antropometría y rasgos de personalidad en estudiantes de primer y 

segundo año de medicina de una Universidad Privada en Lima, 2025 
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Anexo 4 Confiabilidad Del Instrumento  
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Anexo 5. Constancia de aprobación del comité de Ética 
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Anexo 6. Autorización Del Asesor 
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Anexo 7. Consentimiento informado 
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Anexo 8: Autorización para ejecución de instrumento  
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Anexo 09. Puntos de corte para la clasificación del estado nutricional y obesidad 

abdominal 
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Anexo 10. Informe Turnitin 
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