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Resumen

El presente estudio se enmarca en la importancia de abordar la salud desde una
perspectiva integral, considerando tanto factores fisicos como psicolégicos. Objetivo:
Determinar la relacion entre las medidas antropomeétricas y los rasgos de personalidad en
estudiantes de primer y segundo afio de medicina de una universidad privada de Lima.
Metodologia: Estudio cuantitativo, observacional, transversal y correlacional, con una
muestra de 109 estudiantes seleccionados mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia. Se evaluaron las medidas antropométricas (peso, talla, indice de masa
corporal y perimetro abdominal) y los rasgos de personalidad mediante el Cuestionario
de Salamanca. Se aplicé la prueba de Kolmogorov-Smirnov y, al no evidenciar
distribucion normal, se utilizo el coeficiente de correlacién de Spearman. Resultados: Se
evidenciaron correlaciones estadisticamente significativas entre el perimetro abdominal
y los rasgos del grupo B (p =-0.22; p < 0.05), asi como entre el perimetro abdominal y la
talla con los rasgos del grupo C (p =-0.27; p<0.05y p =-0.35; p < 0.01), siendo de baja
magnitud. Conclusion: Existe una correlacion estadisticamente significativa, de baja

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

Palabras clave: antropometria, rasgos de personalidad, indice de masa corporal, perimetro

abdominal, estudiantes de medicina.
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Abstract

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 (p =-0.22; p < 0.05), as well as between waist circumference and height with group
C traits (p =-0.27; p < 0.05 and p = -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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Introduccion

La personalidad se entiende como la organizacion 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 demas. En el contexto del &mbito
sanitario, la personalidad adquiere especial relevancia, ya que podria repercutir en la
incorporacion de habitos de vida, en los mecanismos de regulacion emocional y en las
estrategias utilizadas para afrontar situaciones de estrés, enfermedad o adversidad. Sin
embargo, cuando estos patrones se vuelven rigidos, 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 &reas del funcionamiento del individuo, como el &mbito social, académico o
laboral. Segun diversas investigaciones, cerca del 10 % al 15 % de los habitantes del
mundo presenta algun 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 antropometria constituye un método fundamental para la
evaluacion del estado nutricional y fisico de las personas. Esta disciplina se encarga de la
medicion sistematica de las dimensiones y proporciones del cuerpo humano,
considerando indicadores que incluyen el peso, la estatura, el indice de masa corporal
(IMC) y el perimetro abdominal. A través de estas mediciones es posible identificar el
estado nutricional de los individuos y detectar posibles riesgos relacionados con
condiciones como la desnutricion, el sobrepeso y la obesidad. En particular, el indice de
masa corporal se utiliza ampliamente como un indicador que permite la clasificacion del

peso corporal en diversas categorias, que abarcan desde bajo peso hasta obesidad. Debido
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a su simplicidad en la medicion y a su relacion con diversas enfermedades metabdlicas y
cardiovasculares, el IMC se ha convertido en uno de los parametros mas utilizados en

investigaciones epidemioldgicas y estudios de salud publica.

En los ultimos afos, distintos estudios han planteado la posible existencia de una
relacion entre las caracteristicas antropométricas y determinados rasgos psicologicos o de
personalidad. Algunas investigaciones han sefialado que condiciones como el sobrepeso
y la obesidad, frecuentemente reflejadas en un indice de masa corporal elevado, podrian
estar vinculadas con mayores niveles de ansiedad, depresion y otras manifestaciones
emocionales. Del mismo modo, se ha sugerido que ciertos factores psicolégicos, entre
ellos la impulsividad, el perfeccionismo o la percepcion negativa del propio cuerpo,
pueden asociarse con los habitos alimentarios, en la préctica de actividad fisica y, en
consecuencia, en la composicion corporal de las personas. Estas posibles interacciones
entre variables fisicas y psicolégicas ponen de manifiesto la importancia de abordar la
salud desde un enfoque integral, que contemple tanto los aspectos bioldgicos como los

comportamentales.

En el ambito universitario, particularmente en los estudiantes de medicina, el
analisis 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 habitos de vida,
situaciones que pueden repercutir tanto en su estado fisico como en su bienestar
psicolégico. En este contexto, examinar la relacion entre las medidas antropométricas y
los rasgos de personalidad en esta poblacion resulta de gran interés, ya que puede
proporcionar informacién valiosa para la elaboracion de estrategias orientadas a la
promocion de la salud, la prevencién de posibles trastornos y el fortalecimiento del

bienestar integral de los estudiantes.
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La presente investigacion se orienta a examinar la posible asociacion entre las
variables antropométricas y los rasgos de personalidad en estudiantes que cursan el primer
y segundo afio de la carrera de medicina en la universidad privada de Lima. Para el
desarrollo del estudio se consideraran indicadores antropométricos como el peso corporal,
la estatura y el indice de masa corporal (IMC). Asimismo, se evaluaran los rasgos de
personalidad clasificados en los clisteres A, B y C mediante la aplicacion del
Cuestionario de Salamanca. A través de este analisis, se busca aportar evidencia que
permita comprender mejor la interaccion entre los aspectos fisicos y los factores
psicoldgicos en la poblacion universitaria, contribuyendo asi al desarrollo de futuros
estudios y a la formulacién de estrategias orientadas a la promocién del bienestar en el

ambito académico y sanitario.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del Problema
Los rasgos de personalidad se entienden como patrones relativamente estables de
pensamiento, percepcion, respuesta emocional y conducta que se mantienen con el
transcurso de los afios y se manifiestan de manera consistente en diversas situaciones.
Dichos rasgos conforman caracteristicas individuales que influyen en la forma en que una
persona interactla con su entorno y establece relaciones con los demas. Asimismo, la
personalidad puede evaluarse mediante diversos instrumentos psicoldgicos, los cuales

permiten identificar, analizar y medir estos rasgos de manera sistematica.(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 caracteristicas suelen presentarse de manera
rigida y constante en diversos contextos, lo que puede generar un malestar significativo
y afectar negativamente el desempefio en las relaciones sociales, el &ambito laboral y otras

areas 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 metodologia utilizada; sin embargo,
se calcula que entre el 10 % y el 15 % de la poblacion general podria cumplir criterios
diagndsticos para algun trastorno de la personalidad.(3) A nivel internacional, diversos
estudios han evidenciado que algunos trastornos de la personalidad, entre ellos el
trastorno limite de la personalidad y el trastorno antisocial de la personalidad, presentan
mayor frecuencia en determinadas regiones y en grupos poblacionales especificos. Estas
diferencias pueden estar relacionadas con multiples factores, como las particularidades
culturales, la estructura y funcionamiento de los sistemas de salud, asi como el acceso a

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

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

En el contexto peruano, algunos de los trastornos de la personalidad que se
presentan con mayor frecuencia son el trastorno limite de la personalidad, el trastorno
antisocial de la personalidad y el trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad.(5)
En la poblacion peruana, diversos factores pueden asociarse tanto en la aparicion como
en el diagnostico de los trastornos de la personalidad. Entre ellos destacan las condiciones
socioecondmicas, la exposicidn 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 poblacion. (5)

La antropometria 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 informacidn precisa sobre su tamafio, forma
y composicién. Dentro de las mediciones antropométricas mas 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 mas alta de la cabeza, registrandose
habitualmente en metros o centimetros. 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 categorias nutricionales, tales como bajo peso, peso adecuado,

sobrepeso y obesidad. (7)

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

mediciones antropométricas y determinados rasgos de personalidad. En este sentido,
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algunas investigaciones sefialan que el sobrepeso y la obesidad, reflejados por un indice
de masa corporal (IMC) elevado, podrian estar vinculados con una mayor presencia de
sintomas de ansiedad y depresion.(8) De igual manera, un perimetro abdominal elevado,
indicador de una mayor acumulacion de grasa visceral, se ha relacionado con un
incremento en la presencia de trastornos de personalidad, entre los que destacan el
trastorno limite de la personalidad y el trastorno de personalidad antisocial.(9) En este
contexto, se propone analizar esta posible relacion en estudiantes de primer y segundo

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

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
e ;Existe relacion entre antropometria y rasgos de personalidad en estudiantes de

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

1.2.2. Problemas especificos
e ;Existe relacion entre la antropometria y los rasgos de personalidad del grupo A:

excéntricos, en los estudiantes de primer y segundo afio de medicina de una
universidad privada en Lima, 2025

e (Existe relacion entre la antropometria y los rasgos de personalidad del grupo B:
impulsivos, en los estudiantes de primer y segundo afio medicina de una
universidad privada en Lima, 2025

e ;Existe relacion entre la antropometria y los rasgos de personalidad del grupo C:
ansiosos, en estudiantes de primer y segundo afio de medicina de una universidad

privada de Lima, 2025
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1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
e Determinar la relacion entre la antropometria y los rasgos de personalidad en
estudiantes de primer y segundo afio de medicina de una universidad privada en

Lima, 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar la relacion entre la antropometria y los rasgos de personalidad del
grupo A: excéntricos, en los estudiantes de primer y segundo afio de medicina de
una universidad privada en Lima, 2025.

e Determinar la relacion entre la antropometria y los rasgos de personalidad del
grupo B: impulsivos, en los estudiantes de primer y segundo afio de medicina de
una universidad privada en Lima, 2025.

e Determinar la relacion entre la antropometria 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. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

El andlisis de la relacion entre las medidas antropométricas y los rasgos de
personalidad en estudiantes de primer y segundo afio de medicina de una universidad
privada de Lima durante el afio 2025 presenta una importante oportunidad para aportar al
desarrollo del conocimiento cientifico, tanto en el contexto peruano como en el &mbito
internacional. Desde el punto de vista tedrico, esta investigacion se ubica en la
convergencia de disciplinas como la medicina, la psicologia y la antropometria, lo que

permite abordar el fendmeno desde una perspectiva interdisciplinaria que favorece una
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mejor comprension de la posible relacion de las caracteristicas fisicas sobre los aspectos

psicoldgicos de las personas.

Asimismo, los resultados de este estudio podrian constituir una base inicial para futuras
investigaciones de mayor complejidad orientadas a analizar la interaccidn entre diversas
variables antropométricas y un conjunto mas amplio de rasgos de personalidad. En este
sentido, investigaciones posteriores podrian considerar la participacion de factores
genéticos, ambientales y relacionados con el estilo de vida, los cuales podrian interactuar
con las medidas corporales y contribuir a explicar determinadas caracteristicas de la

personalidad y del comportamiento.

De igual manera, los hallazgos obtenidos podrian tener relevancia para el desarrollo de
estrategias de intervencion personalizadas en contextos educativos y clinicos,
considerando tanto el perfil antropométrico como las caracteristicas de personalidad de
los estudiantes. Ademas, esta investigacion abre la posibilidad de realizar estudios
longitudinales, que permitan analizar cémo la relacién entre estas variables puede
modificarse con el paso del tiempo y a lo largo de las diferentes etapas de formacion

académica y desempefio profesional.

En sintesis, el presente estudio podria contribuir a generar nuevas lineas de investigacion
y proporcionar fundamentos para futuros trabajos cientificos relacionados con los campos

de la salud, la educacion y la psicologia.

1.4.2. Metodoldgica
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La aplicacion de técnicas estadisticas apropiadas resulta esencial para asegurar la validez
y confiabilidad de los resultados en el estudio que analiza la relacion entre las medidas
antropométricas y los rasgos de personalidad en estudiantes de medicina. La presente
investigacién se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio observacional,
transversal y correlacional, lo que permitio obtener y analizar la informacion de manera
sistematica.

Para identificar las posibles asociaciones entre las variables estudiadas, se emplearon
coeficientes de correlacion de Pearson o Spearman, dependiendo de la distribucion de los
datos. Estas pruebas estadisticas permitieron analizar la relacion entre las variables
antropométricas, tales como el peso, la talla, el indice de masa corporal (IMC) y el
perimetro abdominal, y los rasgos de personalidad evaluados mediante el Cuestionario de

Salamanca.

La muestra estuvo conformada por 109 estudiantes de primer y segundo afio de medicina
humana de la universidad privada seleccionada durante el afio 2025, seleccionados
mediante muestreo no probabilistico por conveniencia, quienes cumplieron con los
criterios de inclusion establecidos y aceptaron participar voluntariamente mediante
consentimiento informado.

Asimismo, la informacion fue recolectada mediante una ficha estructurada, lo que
permitio organizar y registrar los datos de manera clara y sistematica. Posteriormente, el
procesamiento y andlisis estadistico se realizo utilizando el software IBM SPSS version
25.

La aplicacion de esta metodologia permitié asegurar que los resultados del estudio sean

validos y confiables, contribuyendo al conocimiento en el &ambito de la salud.

1.4.3 Préactica
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Desde una perspectiva practica, la investigacion sobre la relacion entre las
medidas antropométricas y los rasgos de personalidad presenta diversas repercusiones
relevantes para la préctica clinica, el sistema de salud y la comunidad estudiantil. En
primer lugar, los resultados podrian aportar informaciédn util para los profesionales de la
salud que desempefian funciones dentro del &mbito universitario, facilitando la deteccién
y el abordaje oportuno de problemas relacionados con la salud fisica y el bienestar

psicologico de los estudiantes.

En este sentido, comprender la posible asociacién entre determinadas caracteristicas
corporales y rasgos de personalidad podria permitir que psicélogos y orientadores
academicos implementen estrategias de acompafiamiento mas adaptadas a las
necesidades individuales de los estudiantes, lo cual contribuiria a favorecer su desempefio

académico y su bienestar integral.

Asimismo, para el sistema de salud, esta investigacion podria resaltar la importancia de
incorporar evaluaciones antropométricas dentro de los programas de salud mental y
bienestar dirigidos a la poblacion estudiantil, promoviendo asi un enfoque maés integral
en la prevencion y atencion de problemas de salud. Del mismo modo, los resultados
podrian servir como base para el desarrollo de programas de promocién de la salud que
consideren simultaneamente los aspectos fisicos y psicoldgicos de las personas,

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

En relacion con la poblacion objetivo, conformada por estudiantes de medicina, el estudio
podria contribuir a generar una mayor conciencia sobre la posible relacion entre las
caracteristicas fisicas, la personalidad y ciertos patrones de comportamiento,
favoreciendo asi una mejor comprension de su propio estado de salud y promoviendo

précticas de autocuidado.
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En sintesis, la aplicacion préctica de esta investigacion podria contribuir de manera
significativa a fortalecer las estrategias de promocion de la salud y bienestar en el entorno
universitario, asi como a mejorar la efectividad de los programas y servicios de salud

orientados a la poblacién estudiantil.

1.5. Limitaciones de la investigacion

El presente estudio presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas al
interpretar los resultados. En primer lugar, el disefio transversal no permite establecer
relaciones de causalidad, sino Unicamente asociaciones entre las variables. En segundo
lugar, la muestra estuvo conformada por estudiantes de una sola universidad, lo que limita
la generalizacion de los resultados a otras poblaciones. Asimismo, no se incluyeron
variables adicionales, como habitos alimentarios, nivel de actividad fisica o factores
psicoldgicos especificos, que podrian influir en las medidas antropométricas y en los
rasgos de personalidad. Finalmente, el uso de instrumentos de autoinforme podria estar

sujeto a sesgos de respuesta por parte de los participantes.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

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 nutriciéon en
personas con enfermedades mentales graves”. El objetivo fue comparar estos aspectos
entre pacientes psiquiatricos hospitalizados, ambulatorios y adultos sanos. Se desarroll6
un estudio observacional, descriptivo y transversal con una muestra de 370 participantes.
Se aplicaron cuestionarios validados para evaluar conocimientos y conductas
nutricionales, y el andlisis estadistico incluydé ANOVA y correlaciones de Pearson. Los
resultados evidenciaron que los pacientes hospitalizados presentaron niveles
significativamente menores de conocimientos y habilidades en nutricion (F = 8.24; p <
0.001), ademas de conductas alimentarias menos saludables, con mayor consumo de
alimentos ultraprocesados (r = 0.39; p < 0.01). Se concluyé que las personas con
enfermedades mentales graves, especialmente aquellas hospitalizadas, muestran mayores
deficiencias en educacion nutricional y hébitos alimentarios. Estos hallazgos sugieren que
los malos hébitos alimentarios pueden influir en la obesidad y su posible relacion con los

rasgos de personalidad.

Brugger et al. (2023), en Austria, realizaron un estudio titulado “Sindrome
metabolico en trastornos afectivos: asociaciones con rasgos de personalidad de la triada
oscura”. El objetivo fue analizar la relacion entre el sindrome metabolico y los rasgos de
personalidad de la triada oscura (narcisismo, maquiavelismo y psicopatia) en personas

con trastornos afectivos. La investigacion fue de tipo observacional, analitico y
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transversal, e incluyd a 300 participantes. Para la recoleccion de datos se aplicaron
cuestionarios de autoinforme que evaluaban los rasgos de personalidad, ademas de
evaluaciones clinicas para identificar la presencia de sindrome metabolico. El anélisis
estadistico se realizd mediante regresion logistica. Los resultados indicaron que el
maquiavelismo (OR =2.7; p <0.01) y la psicopatia (OR = 2.3; p < 0.01) se relacionaron
significativamente con una mayor probabilidad de presentar sindrome metabdlico.
Asimismo, se observo que el 45% de los participantes con altos niveles de estos rasgos
presentaban esta condicion, en comparacion con el 20% de aquellos con niveles bajos. Se
concluye que ciertos rasgos de la triada oscura se asocian con una mayor prevalencia de
sindrome metabolico en individuos con trastornos afectivos. Estos resultados sugieren
que determinados rasgos de personalidad pueden influir en la aparicion de obesidad y en

sus repercusiones metabolicas.

Stone et al. (2023), en Estados Unidos, realizaron un estudio titulado
“Asociaciones entre salud fisica y el modelo alternativo de los trastornos de la
personalidad: un estudio transversal por edad”. El objetivo fue analizar la relacion entre
la salud fisica y los trastornos de la personalidad en diferentes grupos etarios. Se
desarrollé un estudio observacional, transversal y analitico con una muestra de 450
participantes. Para la recoleccion de datos se emple6 el Cuestionario de Salud General
(GHQ) para evaluar la salud fisica y el Inventario de Personalidad Alternativa (IPA) para
identificar los trastornos de la personalidad. El andlisis estadistico se realizd6 mediante
correlaciones de Pearson. Los resultados evidenciaron que mayores niveles de trastornos
de personalidad se asociaron con un peor estado de salud fisica (r = -0.45; p < 0.01).
Asimismo, se observo una disminucion significativa de la salud fisica con el aumento de
la edad en individuos con trastornos de personalidad severos (F = 5.67; p < 0.05). Las

asociaciones mas fuertes se registraron en los trastornos de personalidad del claster B,



26

caracterizados principalmente por la impulsividad. Se concluye que existe una relacion
significativa entre los trastornos de personalidad y la salud fisica, 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 fisica, aspecto relacionado con el

esquema corporal y las medidas antropométricas.

Solano et al. (2021), en Espafia, desarrollaron un estudio titulado “;Puede la
insatisfaccion corporal de los padres predecir la de los nifios?”. El objetivo fue analizar si
la percepcion corporal de los padres influye en la insatisfaccion corporal de sus hijos, asi
como su relacion con el indice de masa corporal (IMC) y el deseo de realizar dietas. La
investigacion fue de tipo observacional, descriptiva y de corte transversal. Se aplicaron
cuestionarios estandarizados para evaluar la insatisfaccion corporal y el deseo de hacer
dieta, ademas de mediciones del IMC. La muestra estuvo conformada por 200 nifios entre
9 y 11 afios junto con sus padres. Para el analisis estadistico se emplearon correlaciones
de Pearson y regresion lineal. Los resultados evidenciaron una relacion significativa entre
la insatisfaccion corporal de los padres y la de los hijos (r=0.38; p < 0.01). Asimismo, el
IMC parental (B = 0.45; p < 0.001) y el deseo de hacer dieta (B = 0.32; p < 0.01) se
asociaron con mayor insatisfaccion corporal en los nifios. Ademads, se observo que los
hijos de padres con alta insatisfaccion corporal tenian mayor probabilidad de manifestar
intencion de realizar dietas. Se concluye que la percepcion 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 percepcion 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 fisica: jun vinculo con la salud 6sea?”. El
objetivo fue analizar la relacion entre los trastornos de personalidad y la salud osea,
considerando la presencia de otras enfermedades fisicas asociadas. La investigacion fue
de tipo observacional, analitica y correlacional. Para evaluar la densidad 6sea se utilizé
densitometria 6sea, mientras que los trastornos de personalidad y las comorbilidades
fisicas se identificaron mediante cuestionarios estandarizados. La muestra estuvo
conformada por 250 adultos con diagnostico de trastornos de personalidad y 250
individuos sanos que actuaron como grupo de control. El analisis estadistico se realizo
mediante regresion logistica. Los resultados mostraron que los participantes con
trastornos de personalidad presentaban mayor probabilidad de baja densidad 6sea (OR =
2.5; p < 0.01) y una mayor presencia de comorbilidades fisicas, como diabetes e
hipertension (r = 0.40; p < 0.05). Asimismo, se observd que la densidad 6sea disminuia
con el aumento de estas comorbilidades. Se concluye que los trastornos de personalidad
se relacionan con una menor salud 6sea y con mayor carga de enfermedades fisicas. Estos
hallazgos resaltan la importancia de abordar de manera integral la salud mental y fisica
de estos pacientes. En relacion con el presente estudio, los resultados sugieren que los
trastornos de personalidad pueden influir en la salud fisica, posiblemente a través de
factores metabodlicos o conductuales, lo que refuerza la necesidad de analizar el papel de

la obesidad en esta poblacion. (13)

Petisco et al. (2020), en Espafa, realizaron un estudio titulado “Trastornos de
actitudes alimentarias, ansiedad, autoestima y perfeccionismo en jovenes deportistas y no
deportistas”. El objetivo fue comparar los niveles de actitudes alimentarias alteradas,
ansiedad, autoestima y perfeccionismo entre ambos grupos. La investigacion fue de tipo

observacional, descriptiva y transversal. Para la recoleccion 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 jovenes deportistas y 250 no deportistas.
El andlisis estadistico incluy6 pruebas ANOVA y correlaciones de Pearson. Los resultados
mostraron que los deportistas presentaban niveles mas bajos de ansiedad (F = 6.75; p <
0.01) y mayor autoestima (r = 0.48; p < 0.01) en comparacion con los no deportistas. No
obstante, también evidenciaron niveles mas elevados de perfeccionismo (F = 5.23; p <
0.05), lo que se asocid con un mayor riesgo de desarrollar trastornos de actitudes
alimentarias (OR = 2.1; p < 0.01). Se concluye que, aunque la practica deportiva se
relaciona con beneficios psicologicos, el perfeccionismo puede incrementar la
probabilidad de problemas alimentarios. Estos hallazgos son relevantes para el presente
estudio, ya que sugieren que factores psicologicos como el perfeccionismo pueden influir
en la regulacion del peso y los habitos alimentarios, aspecto importante al analizar la

relacion entre obesidad y trastornos de personalidad. (14)

Ocampo et al. (2017), en Ecuador, realizaron un estudio titulado “Asociacion entre
indice de masa corporal y depresion en mujeres adolescentes”. El objetivo fue analizar la
relacion entre el IMC y la presencia de sintomas depresivos en adolescentes. La
investigacion fue de tipo observacional, descriptiva y de corte transversal. Para evaluar la
depresion se utilizo el Inventario de Depresion de Beck (BDI-II), mientras que el IMC se
determin6 mediante mediciones antropométricas. La muestra estuvo conformada por 200
adolescentes de entre 13 y 18 afios. El andlisis estadistico incluy6 correlaciones de
Pearson y regresion logistica. Los resultados indicaron que el 25% de las participantes
presentaba un IMC fuera del rango saludable y el 30% manifestaba sintomas depresivos.
Asimismo, se encontrd una correlacion positiva significativa entre el IMC elevado y la

depresion (r = 0.45; p < 0.01). Ademas, las adolescentes con IMC alto tenian 2.4 veces
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mas probabilidad de presentar sintomas depresivos. Se concluye que existe una relacion
significativa entre el exceso de peso y la depresion en este grupo poblacional. Estos
resultados son relevantes para el presente estudio, ya que evidencian la estrecha relacion
entre la salud fisica y la salud mental, lo que podria influir en el desarrollo de rasgos o

trastornos de personalidad. (9)

Gusqui (2014), en Ecuador, desarrollé un estudio titulado “Asociacion del indice
de masa corporal y conductas de riesgo en el desarrollo de trastornos de la conducta
alimentaria en adolescentes del Colegio Fiscomisional ‘Don Bosco’, cantén Macas,
2013”. El objetivo fue analizar la relacion entre el indice de masa corporal (IMC) y las
conductas de riesgo vinculadas con los trastornos de la conducta alimentaria en
adolescentes. La investigacion fue de tipo observacional, descriptiva y transversal. Para
la recoleccion 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 afios. El analisis
estadistico incluyd correlaciones de Pearson y regresion logistica. 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 identifico una correlacion positiva entre el IMC elevado y la probabilidad de desarrollar
trastornos de la conducta alimentaria (r = 0.52; p < 0.05). Ademas, los adolescentes con
IMC alto presentaron un riesgo 2.8 veces mayor de desarrollar estas conductas (p <0.01).
Se concluye que existe una asociacion 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 podrian influir en el desarrollo de trastornos de la
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personalidad, lo que resalta la importancia de intervenciones preventivas que aborden la

relacion entre peso corporal y salud mental.(15)

Cruz et al. (2002), en Espaiia, realizaron un estudio titulado “indice de masa
corporal, preocupacion por la delgadez y satisfaccion corporal en adolescentes”. El
objetivo fue analizar la relacion entre el indice de masa corporal (IMC), la preocupacion
por la delgadez y el nivel de satisfaccion corporal en esta poblacion. La investigacion fue
de tipo observacional, descriptiva y transversal. Para la recoleccion de informacion se
aplicaron cuestionarios estandarizados que evaluaban la preocupacion por la delgadez y
la satisfaccion corporal, ademas de mediciones antropométricas para determinar el IMC.
La muestra estuvo conformada por 300 adolescentes de ambos sexos entre 14 y 18 afios.
El andlisis estadistico incluyd correlaciones de Pearson y regresion multiple. Los
resultados mostraron que el 28% de los participantes presentaba un IMC fuera de los
valores normales; ademas, el 15% manifestaba preocupacion por la delgadez y el 25%
insatisfaccion corporal. Se identificd una correlacion positiva significativa entre un IMC
elevado y la insatisfaccion corporal (r = 0.43; p < 0.01), asi como una relacion negativa
entre la preocupacion por la delgadez y la satisfaccion corporal (r = -0.39; p <0.01). Se
concluye que el IMC se relaciona significativamente con la satisfaccion corporal en los
adolescentes, siendo la preocupacion por la delgadez un factor importante en la
percepcion negativa del propio cuerpo. Estos hallazgos son relevantes para el presente
estudio, ya que evidencian que la percepcion del peso puede influir en la autoimagen y el
bienestar psicologico, aspectos que podrian 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

Santillan et al. (2019), en Huancayo, realizaron un estudio titulado “Relacion entre
el estado nutricional segin indice de masa corporal para la edad (IMC/E) y el cronotipo
en nifios del nivel primario de la L.LE.P. Pitdgoras de la provincia de Jauja — 2017”. El
objetivo fue analizar la relacion entre el estado nutricional, evaluado mediante el IMC
para la edad, y el cronotipo en escolares de nivel primario. La investigacion fue de tipo
observacional, descriptiva y transversal. Para la recoleccion de datos se aplico un
cuestionario validado que permiti6 identificar el cronotipo de los participantes, ademas
de realizar mediciones antropométricas para calcular el IMC/E. La muestra estuvo
conformada por 150 estudiantes de primaria. El analisis estadistico incluyo correlaciones
de Pearson y regresion logistica. Los resultados evidenciaron que el 30% de los escolares
presentaba un IMC/E fuera del rango saludable. Asimismo, se encontrd que el cronotipo
matutino se relacionaba con valores mas bajos de IMC/E (r = -0.36; p < 0.01), mientras
que los nifios con cronotipo vespertino presentaban un riesgo 2.7 veces mayor de
sobrepeso u obesidad. Se concluye que existe una asociacion significativa entre el estado
nutricional y el cronotipo en la poblacion estudiada. Estos hallazgos resultan relevantes
para el presente estudio, ya que sugieren que los patrones biologicos, como el cronotipo,
pueden influir en la regulacion del peso corporal y en factores relacionados con la salud.
Esto resalta la importancia de considerar los ritmos circadianos en estrategias de

prevencion de la obesidad.(18)

Rivera et al. (2019), en Lima, realizaron un estudio titulado “Actividad fisica,
habitos alimentarios e indice de masa corporal en adolescentes de 4.° y 5.° de secundaria
en instituciones educativas publicas y privadas de Lima Este”. El objetivo fue analizar la
relacion entre la actividad fisica, los hébitos alimentarios y el indice de masa corporal

(IMC) en estudiantes de nivel secundario. La investigacion fue de tipo observacional,
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descriptiva y transversal. Para la recoleccion de datos se aplicaron cuestionarios
estandarizados que evaluaron la actividad fisica y los habitos alimentarios, ademas de
realizar mediciones antropométricas para calcular el IMC. La muestra estuvo conformada
por 200 adolescentes de instituciones educativas publicas y privadas de Lima Este. El
analisis estadistico incluyo correlaciones de Pearson y regresion logistica. Los resultados
evidenciaron que el 27% de los participantes presentaba un IMC fuera del rango saludable
y que el 40% mostraba héabitos alimentarios poco saludables. Asimismo, se encontrd una
correlacion negativa significativa entre la practica regular de actividad fisica y un IMC
elevado (r = -0.38; p < 0.01). Ademas, los adolescentes con hébitos alimentarios
inadecuados presentaron un riesgo tres veces mayor de tener un IMC alto. Se concluye
que la actividad fisica y los habitos 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 unicamente de la alimentacion, sino también
del nivel de actividad fisica, factores que podrian influir en aspectos psicologicos

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

Medina (2017), en Arequipa, realizo un estudio titulado “Relacion entre el indice
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 asociacion entre el indice de masa corporal (IMC) y el riesgo
de desarrollar trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes. La investigacion fue
de tipo observacional, descriptiva y transversal. Para la recoleccion de datos se utilizd un
cuestionario estructurado que permiti6 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 andlisis estadistico incluy6

correlaciones de Pearson y regresion logistica. Los resultados mostraron que el 32% de
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los participantes presentaba un IMC fuera del rango saludable y el 18% tenia un alto
riesgo de desarrollar trastornos de conducta alimentaria. Asimismo, se identific6 una
correlacion positiva significativa entre un IMC elevado y el riesgo de estos trastornos (r
= 0.48; p < 0.01). Ademas, los adolescentes con IMC alto presentaron 2.3 veces mas
probabilidad de desarrollar conductas alimentarias de riesgo. Se concluye que existe una
relacion 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 percepcion de la imagen corporal pueden influir en el desarrollo de
problemas psicolégicos, 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 habitos alimentarios y la salud mental. (20)

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Rasgo de personalidad.

Un rasgo de personalidad se define como un conjunto de caracteristicas
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 caracter de una persona y permiten comprender las
diferencias individuales en el comportamiento humano. Desde el enfoque psicoldgico, los
rasgos de personalidad se consideran disposiciones duraderas que influyen en la manera

en que los individuos perciben, interpretan e interactdan 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 desempefio académico y laboral,
mientras que la extraversion se asocia con una mayor participacion 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 predisposicion 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 depresion y ansiedad. En contraste, los individuos con niveles elevados de
amabilidad y extraversion suelen contar con redes de apoyo social mas solidas, lo que

favorece un mejor bienestar tanto psicolégico como fisico. (22)

Los rasgos de personalidad no solo influyen en el comportamiento individual, sino
que también repercuten en los ambitos social y laboral. En el contexto del trabajo, las
personas con altos niveles de responsabilidad suelen ser consideradas trabajadores
valiosos debido a su confiabilidad, organizacion y capacidad para cumplir con tareas y
plazos establecidos. Por el contrario, niveles bajos de este rasgo pueden relacionarse con

dificultades en el desempefio laboral y una menor motivacion.(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 poblacion puede haber permitido a los grupos humanos adaptarse a una
variedad de entornos y desafios. Por ejemplo, la alta extraversion podria haber sido
ventajosa en situaciones que requerian cooperacion y liderazgo, mientras que la alta
apertura a la experiencia podria haber facilitado la innovacion y la adaptacion a nuevos

entornos.(2)

Al analizar la relacion entre la antropometria y los trastornos de personalidad,

resulta importante considerar como determinados rasgos pueden predisponer a patrones
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de comportamiento que influyen en la salud fisica, como el indice de masa corporal (IMC)
o la distribucion 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 podria 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 patrén duradero de pensamientos,
emociones y conductas que se aparta de manera significativa de las normas culturales y
sociales del individuo. Estos patrones suelen ser rigidos y desadaptativos, manifestandose
en diferentes ambitos de la vida personal y social, lo que puede generar un deterioro
considerable en el funcionamiento social, laboral y en otras areas 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 clasificacion de los trastornos de la personalidad constituye un aspecto fundamental
en la psiquiatria y la psicologia clinica. EI Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-5), elaborado por la Asociacion Americana de Psiquiatria,
reconoce diez trastornos de la personalidad que se agrupan en tres categorias principales
o clusteres. El cluster A relne los trastornos caracterizados por comportamientos
extrafios o excéntricos, entre los que se encuentran el trastorno paranoide, esquizoide y
esquizotipico. El cluster B incluye aquellos asociados con conductas dramaticas,
emocionales o impulsivas, como el trastorno antisocial, limite, histridénico y narcisista.
Finalmente, el clister C comprende los trastornos relacionados con patrones de
comportamiento ansiosos 0 temerosos, como el trastorno de personalidad por evitacion,

dependiente y obsesivo-compulsivo.(23)
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El trastorno de personalidad paranoide se distingue por un patrén persistente de
desconfianza y sospecha hacia los demés, 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 dificil establecer
vinculos cercanos, ya que con frecuencia perciben las acciones de otros como posibles

amenazas, engafos o intentos de dafio.(24)

El trastorno de personalidad esquizoide se caracteriza por un patron de
distanciamiento en las relaciones sociales y una limitada expresién de emociones. Las
personas que presentan este trastorno suelen preferir la soledad y tienden a involucrarse
en actividades que no requieren interaccién con otros, por lo que frecuentemente son
percibidas como reservadas, frias o emocionalmente distantes. Por otro lado, el trastorno
de personalidad esquizotipico se distingue por la presencia de incomodidad intensa en las
relaciones cercanas, acompafiada de distorsiones cognitivas 0 perceptivas y
comportamientos considerados excéntricos. Quienes lo padecen pueden manifestar
creencias inusuales o pensamiento méagico, ademas de mostrar una apariencia o conductas

poco comunes.(25)

El trastorno de personalidad antisocial se caracteriza por un patrén persistente de
indiferencia y vulneracion de los derechos de otras personas. Los individuos que
presentan este trastorno pueden involucrarse en conductas ilegales, manipular o engafiar
a los demas 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 limite, también denominado trastorno
borderline, se distingue por una marcada inestabilidad en las relaciones interpersonales,
la percepcion de si mismo y la regulacion emocional, acompafada de impulsividad

significativa. Las personas con este trastorno suelen experimentar cambios intensos y
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rapidos en el estado de &nimo, asi como un temor profundo al abandono. Ademas, la

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

El trastorno de personalidad histridnico se distingue por un patron de elevada
expresividad emocional y una constante necesidad de captar la atencion de los demas.
Las personas con este trastorno suelen sentirse incomodas cuando no son el centro de
interés y pueden recurrir a conductas exageradas, dramaticas o provocativas con el fin de
atraer la atencion. Por su parte, el trastorno de personalidad narcisista se caracteriza por
un patron de grandiosidad, una fuerte necesidad de admiracion y una limitada capacidad
de empatia. 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 evitacion se caracteriza por un patron de
inhibicidn social, acompafiado de sentimientos de inferioridad y una marcada sensibilidad
ante la critica o la evaluacion negativa. Las personas que presentan este trastorno tienden
a evitar situaciones que impliquen interaccion social significativa debido al temor al
rechazo, la desaprobacion o la humillacion. Por otro lado, el trastorno de personalidad
dependiente se define por una necesidad excesiva de recibir cuidado y apoyo de los
demas, lo que se manifiesta en conductas sumisas, apego intenso y miedo a la separacion.
Los individuos con este trastorno suelen tener dificultades para tomar decisiones de
manera autbnoma y pueden experimentar sentimientos de inseguridad o desamparo
cuando se encuentran solos. Finalmente, el trastorno de personalidad obsesivo-
compulsivo se distingue por una preocupacién excesiva por el orden, el perfeccionismo

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

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

El diagnostico de los trastornos de la personalidad requiere una valoracion integral
realizada por un profesional de la salud mental. Este proceso generalmente incluye una
entrevista clinica detallada y, en algunos casos, la aplicacion 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 generalizacion de los
patrones conductuales que los caracterizan. No obstante, diferentes enfoques terapéuticos,
como la terapia cognitivo-conductual, la terapia dialéctico-conductual y la psicoterapia
psicodindmica, han demostrado ser Utiles para el manejo y la intervencion en diversos

trastornos de la personalidad.(24)

Los trastornos de la personalidad también pueden influir de manera importante en
la salud fisica, lo cual resulta relevante en estudios que analizan la relacion entre la
antropometria y estas alteraciones psicoldgicas. Por ejemplo, el trastorno de personalidad
limite, caracterizado por impulsividad y dificultades en la regulacion emocional, puede
favorecer cambios en el peso corporal y en otros indicadores antropométricos. En
contraste, el trastorno de personalidad obsesivo-compulsivo podria relacionarse con un
control excesivo de la alimentacion y de la actividad fisica, lo que podria repercutir en el

indice de masa corporal (IMC) y en la composicion corporal.

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

Los trastornos de la personalidad del cluster A, denominados excéntricos o
extrafios, de acuerdo con el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-5), incluyen tres diagndsticos principales: trastorno paranoide, trastorno

esquizoide y trastorno esquizotipico 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
comun. Aunque cada uno presenta caracteristicas especificas, comparten ciertos rasgos

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

El trastorno paranoide de la personalidad se caracteriza por la presencia de un
patron persistente de desconfianza excesiva y sospecha injustificada hacia los demas. 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 engafarlos,

dafarlos o aprovecharse de ellos.

Debido a esta tendencia a la sospecha, estos individuos suelen mostrarse cautos y
reservados, evitando compartir informacion 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 interaccidn social, ya que las acciones neutrales o amistosas de los

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

El trastorno esquizoide de la personalidad se distingue por un patron persistente
de distanciamiento de las relaciones sociales y una limitada manifestacion de emociones
durante la interaccion con otras personas. Los individuos que presentan este trastorno
suelen inclinarse por actividades solitarias y muestran escaso interés o necesidad de

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

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

pueden mostrarse indiferentes ante la aprobacion o las criticas de los demas. Con
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frecuencia son percibidos como personas frias, 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 esquizotipico de la personalidad se caracteriza por la presencia de
dificultad significativa para establecer relaciones cercanas, acompafiada de distorsiones
en la forma de pensar y percibir la realidad, asi como conductas consideradas inusuales o
excéntricas. Las personas que lo presentan pueden manifestar creencias extrafias o
pensamiento méagico, ademas de experiencias perceptivas poco comunes. Asimismo, su
forma de comunicarse puede resultar peculiar y su comportamiento o apariencia puede
ser visto como extrafio por los demas. Estas caracteristicas suelen generar ansiedad social

y dificultades para mantener vinculos 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 extrafios 0 poco comunes. Estos trastornos pueden resultar
complejos de abordar clinicamente, debido a que los rasgos que los caracterizan suelen

estar profundamente arraigados en la personalidad del individuo.

Aunque su prevalencia en la poblacion general es relativamente baja, en conjunto
representan una proporcién importante dentro de los trastornos de la personalidad. El
diagnostico de estas alteraciones requiere una evaluacion clinica 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

valoracion se base en una observacién 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
modificacion 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 farmacoldgico puede ser considerado,
especialmente cuando se presentan sintomas asociados como ansiedad o depresion. De
igual manera, la psicoeducacion y el apoyo del entorno familiar cumplen un papel
importante, ya que favorecen un ambiente de comprension y acompafiamiento que puede
contribuir a mejorar el prondstico. 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

sintomas y una mayor adaptacion en la vida cotidiana.(24)

La relacidn entre estos trastornos y la antropometria podria explorarse en términos
de como la desvinculacion social o la desconfianza extrema afectan los habitos de vida y,
por ende, las medidas antropométricas. Por ejemplo, el desapego social tipico del
trastorno esquizoide podria llevar a una menor participacién en actividades fisicas y a una

dieta poco saludable, influyendo en el IMC y la salud fisica 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

dramaticos, emocionales o impulsivos, constituyen una categoria descrita en el Manual
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Diagnostico y Estadistico 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 ademés un grado considerable de malestar.

Dentro de esta clasificacion se incluyen cuatro trastornos principales: el trastorno de
personalidad antisocial, el trastorno de personalidad limite, el trastorno de personalidad
histrionica 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 engafosos, utilizando mentiras o fraudes para
obtener beneficios personales o gratificacion. La impulsividad es un rasgo destacado, asi

como la dificultad para planificar a largo plazo.

Asimismo, la irritabilidad y agresividad son frecuentes, pudiendo manifestarse en
conflictos fisicos o actos violentos. La irresponsabilidad constante se refleja en el
incumplimiento de obligaciones laborales, financieras o sociales. Otro rasgo
caracteristico es la falta de remordimiento por las acciones que perjudican a otros, con
tendencia a justificar o racionalizar el dafio causado. Este trastorno suele tener raices en
la infancia, manifestandose inicialmente como un trastorno de conducta, y para su
diagnostico en la adultez es necesario que los comportamientos problematicos hayan

estado presentes antes de los 15 afios. (28)
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El trastorno de personalidad limite se caracteriza por un patrén persistente de
inestabilidad en la vida emocional, la autoimagen y las relaciones interpersonales,
acompafado de impulsividad significativa. Los individuos con este trastorno pueden
experimentar episodios intensos de ira, tristeza o ansiedad, que varian en duracion desde

pocas horas hasta varios dias.

Las relaciones interpersonales suelen ser tensas e intensas, alternando entre la
idealizacion y la devaluacién extrema de los demas. La identidad personal y la percepcion
del propio yo son inestables, reflejandose en cambios drasticos en la autoimagen, valores
y objetivos a largo plazo. EI miedo intenso al abandono, ya sea real o percibido, puede

desencadenar conductas desesperadas para evitar la separacion o el rechazo.

Entre los comportamientos impulsivos se incluyen gastos excesivos, conductas sexuales
de riesgo, abuso de sustancias, conduccion temeraria y atracones alimenticios. Ademas,
las conductas autolesivas y las amenazas o intentos de suicidio son frecuentes en quienes

presentan este trastorno. (29)

El trastorno de personalidad histridnica se caracteriza por un patrén persistente de
emocionalidad exagerada y blsqueda constante de atencidon. Los individuos que lo
presentan suelen sentirse incomodos cuando no son el foco de atencion, y en ocasiones
adoptan comportamientos inapropiadamente seductores 0 provocativos para atraer la

mirada de los demas.

Su expresion emocional tiende a ser superficial y cambiante, con una inclinacion a
dramatizar o exagerar sus emociones. La apariencia fisica y el cuidado de su atractivo
personal suelen emplearse como recursos para captar atencion, mientras que su estilo de
comunicacion 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 patron persistente de
grandiosidad, necesidad constante de admiracion y falta de empatia. Las personas que lo
presentan mantienen una autoimagen exageradamente positiva y consideran que son
especiales o unicas. Con frecuencia, se involucran en fantasias relacionadas con éxito
ilimitado, poder, talento, belleza o0 amor ideal, y creen que solo pueden ser comprendidos

o relacionarse con personas igualmente destacadas o de alto estatus.

Estos individuos requieren una admiracion constante y excesiva, y suelen tener un sentido
de derecho que los lleva a esperar un trato preferencial y la obediencia automatica a sus
demandas. Sus relaciones interpersonales a menudo se caracterizan por la explotacion de
los demés para lograr objetivos personales. La falta de empatia 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 demas los envidian.(30)

En conjunto, los trastornos de la personalidad del grupo B, también llamados
trastornos impulsivos o dramaticos, 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 reduccion de los sintomas. Entre ellas, destacan la terapia cognitivo-
conductual (TCC), la terapia dialéctico-conductual (TDC) y los enfoques basados en la
mentalizacion, 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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caracteristicas y necesidades de cada individuo para favorecer mejores resultados

clinicos.(22)

Los trastornos de la personalidad del grupo B, caracterizados por conductas
impulsivas, dramaticas y erraticas, como el trastorno limite y el trastorno antisocial,
pueden tener relacion con variaciones en medidas antropométricas, debido a la
impulsividad y la inestabilidad emocional que los caracteriza. Por ejemplo, la
impulsividad presente en el trastorno limite puede reflejarse en patrones alimentarios
desordenados, afectando el indice de masa corporal (IMC) y la distribucion de la grasa
corporal. Asimismo, la conducta antisocial podria asociarse con una mayor probabilidad
de adoptar habitos de vida poco saludables, lo que influye de manera negativa en las

medidas antropomeétricas.

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
0 temerosos, se caracterizan por la presencia de altos niveles de ansiedad y conductas de
evitacion o dependencia. Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-5), este grupo incluye el trastorno de personalidad por evitacion, 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 desaprobacion o critica, asi como una tendencia al

control excesivo en sus interacciones y decisiones.(31)

El trastorno de personalidad por evitacidn se caracteriza por un patron persistente
de inhibicién social, acompafiado de sentimientos de insuficiencia personal y alta

sensibilidad a la evaluacion 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 critica, desaprobacion o rechazo.

Asimismo, muestran reticencia a probar nuevas actividades o asumir riesgos personales,
por miedo a experimentar verglienza. Su autoimagen es negativa, percibiéndose como
socialmente ineptos, poco atractivos o inferiores a los demés. Esta percepcion contribuye
a que eviten interacciones sociales, y cuando participan, necesitan seguridad inusual de
ser aceptados. La dificultad para establecer relaciones intimas no refleja falta de interés,
sino temor al ridiculo o la humillacién. 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, o que genera conductas sumisas y
dependientes, asi como un marcado temor a la separacion. Las personas con este trastorno
presentan dificultades para tomar decisiones cotidianas sin el consejo o la aprobacion
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 aceptacion 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 sensacion de desamparo, motivadas por temores exagerados de no poder
cuidarse. Con frecuencia, buscan rapidamente nuevas relaciones cercanas cuando una
termina, mostrando un miedo irrealista al abandono. Este patron 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 patron
persistente de preocupacion 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 atencion extrema a detalles, reglas,
listas, organizacién o cronogramas, al punto de perder de vista el propdsito principal de

la actividad.

El perfeccionismo puede interferir con la finalizacion de tareas, ya que los estdndares
autoimpuestos son muy elevados y dificiles 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 Yy rigidos en el manejo del dinero, tanto propio como ajeno, y
muestran reticencia a delegar tareas, salvo que los demas sigan estrictamente su manera
de hacer las cosas. La combinacién 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 interactdan con ellos. La presencia de ansiedad crénica, conductas
evitativas y patrones dependientes o controladores puede interferir significativamente con
la capacidad de mantener relaciones saludables y de desenvolverse de manera eficaz en

ambitos sociales y laborales.

La terapia cognitivo-conductual (TCC) es uno de los enfoques mas utilizados, centrada
en modificar patrones de pensamiento disfuncionales y en fortalecer las estrategias de

afrontamiento. Otros enfoques, como la terapia de aceptacion 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 intervencion adecuada, muchas personas pueden experimentar mejoras
significativas en su calidad de vida y en la capacidad de mantener relaciones

interpersonales estables, aunque el prondstico puede variar segin cada caso. (31)

Los trastornos de la personalidad del grupo C, que comprenden los trastornos de
evitacion, dependencia y obsesivo-compulsivo, se caracterizan por altos niveles de
ansiedad y conductas evitativas o controladoras. Estas caracteristicas pueden influir
directamente en las medidas antropométricas. Por ejemplo, la necesidad de control
asociada al trastorno obsesivo-compulsivo puede generar una preocupacion excesiva por
el peso corporal y la dieta, afectando el indice de masa corporal (IMC) y otras medidas
fisicas. Asimismo, la evitacion social podria favorecer un estilo de vida sedentario,

contribuyendo a un incremento del IMC y a alteraciones en la composicion 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 identificacién
de tendencias conductuales en la poblacion estudiada, en concordancia con los criterios
establecidos en el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-

5).

Esta herramienta proporciona a los profesionales de la salud mental un recurso
estandarizado y validado que facilita la identificacidn y el diagnostico de los trastornos
de la personalidad, contribuyendo a una mejor comprension de estos patrones clinicos y

a la planificacion de estrategias de intervencion y tratamiento mas efectivas.(23)
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El Cuestionario de Salamanca se organiza en diferentes secciones, cada una
destinada a evaluar un grupo especifico de trastornos de la personalidad, de acuerdo con
la clasificacion del DSM-5: Grupo A: excentricos, Grupo B: impulsivos y Grupo C:
ansiosos. ElI Grupo A abarca el trastorno de personalidad paranoide, el trastorno de
personalidad esquizoide y el trastorno de personalidad esquizotipica, caracterizados por

patrones de comportamiento percibidos como extrafios o excéntricos.

El cuestionario permite evaluar rasgos especificos de cada trastorno: la desconfianza y
suspicacia hacia los demas en el caso del paranoide, el desapego social y la restriccion
emocional en el esquizoide, y las distorsiones cognitivas 0 perceptivas junto con

conductas excéntricas en el esquizotipico.(32)

El Grupo B: impulsivos comprende el trastorno de personalidad antisocial, el
trastorno de personalidad limite, el trastorno de personalidad histrionica y el trastorno de
personalidad narcisista. Los trastornos del Grupo B: impulsivos se caracterizan por
comportamientos dramaticos, emocionales o erraticos. El cuestionario evalla aspectos
como la falta de respeto por las normas y los derechos de los demas (antisocial), la
inestabilidad en las relaciones y el autoimagen, y la impulsividad (limite), la busqueda
excesiva de atencién (histrionica), y la grandiosidad y la necesidad de admiracion
(narcisista).  El Grupo C: ansiosos incluye el trastorno de personalidad por evitacion, el
trastorno de personalidad por dependencia y el trastorno de personalidad obsesivo-
compulsiva. Estos trastornos estan marcados por niveles elevados de ansiedad y miedo.
El cuestionario aborda caracteristicas como la hipersensibilidad a la evaluacion negativa
y la evitacion de situaciones sociales (por evitacién), la necesidad excesiva de cuidado y
el comportamiento sumiso (por dependencia), y la preocupacion por el orden, el

perfeccionismo y el control (obsesivo-compulsiva). (32)
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La interpretacion del Cuestionario de Salamanca se realiza a partir de las
puntuaciones obtenidas en cada seccidn, las cuales reflejan rasgos o conductas especificas
asociadas a los distintos trastornos de personalidad. Los profesionales de la salud mental
analizan las respuestas del participante y calculan una puntuacion total para cada
trastorno, comparandola con umbrales preestablecidos que indican la posible presencia o

ausencia de un trastorno determinado.

Una puntuacion elevada en una seccion particular sugiere que el individuo presenta
caracteristicas relevantes del trastorno correspondiente. No obstante, es fundamental
considerar que el diagndstico definitivo debe basarse en una evaluacion clinica integral,
que incluya entrevistas detalladas y la revision de la historia personal y médica del
paciente. De esta manera, el cuestionario sirve como una herramienta complementaria
valiosa para guiar el proceso diagnéstico, 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 fisicos. La identificacion de comorbilidades permite a los profesionales de la

salud mental disefiar planes de tratamiento mas completos y personalizados.

El uso del cuestionario en la practica clinica ofrece multiples beneficios. En primer lugar,
proporciona una evaluacion estructurada y sistematica, lo que contribuye a incrementar
la fiabilidad y validez del diagnéstico. En segundo lugar, facilita la deteccion temprana
de los trastornos de personalidad, posibilitando intervenciones terapéuticas mas oportunas

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

mejorando asi la planificacion del tratamiento y la gestion 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 relacion entre antropometria y rasgos de personalidad. Esta evaluacion permite detectar
patrones especificos de personalidad que podrian estar asociados con variaciones en
medidas antropométricas, como el indice de masa corporal (IMC) o la distribucion de
grasa corporal. Una valoracion precisa de los rasgos de personalidad contribuye a
comprender mejor como los factores psicologicos pueden influir en la salud fisica,
favoreciendo la interpretacion de los resultados y el disefio de estrategias de intervencion

mas integrales.

2.2.7. Antropometria, incluyendo peso, talla, indice de masa corporal.

La antropometria es la disciplina que se encarga del estudio de las dimensiones y
proporciones del cuerpo humano. Este campo implica la medicion sistematica de las
caracteristicas fisicas del cuerpo y se aplica en diversos &mbitos, como la salud, nutricién,
ergonomia, disefio industrial, medicina forense y la antropologia fisica. Las mediciones
antropométricas proporcionan informacion clave para evaluar el estado nutricional,
identificar riesgos asociados a enfermedades vinculadas con la obesidad u otras
condiciones de salud, y disefiar productos, espacios 0 equipos que se ajusten mejor a las

caracteristicas fisicas de diferentes poblaciones.(6)

Una de las medidas antropométricas mas basicas 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 (Ib). El peso corporal constituye un indicador relevante en la

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

servir como sefial de distintos estados de salud, desde desnutricion hasta obesidad.(7)

Otra medicion 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 centimetros (cm) o metros (m). Esta
medida constituye un indicador clave del crecimiento y desarrollo fisico, especialmente
en nifios y adolescentes. En la poblacién adulta, la estatura puede emplearse junto con

otras mediciones para analizar la proporcion corporal y la distribucion de la masa. (7)

El indice 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 calculo
consiste en dividir el peso corporal en kilogramos entre el cuadrado de la estatura en
metros (kg/m?). Este valor numérico permite clasificar a las personas en distintas
categorias de peso, tales como bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad. EI IMC
constituye una herramienta de cribado util para identificar posibles problemas de peso
que podrian asociarse con riesgos para la salud, aunque no proporciona una medicion

directa de la grasa corporal. (7)

El IMC se utiliza ampliamente debido a su simplicidad y la correlacion aceptable
que tiene con la grasa corporal y los riesgos de salud relacionados. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), un IMC entre 18.5y 24.9 se considera peso normal, un IMC
entre 25 y 29.9 se clasifica como sobrepeso, y un IMC de 30 o méas se define como
obesidad. Un IMC inferior a 18.5 indica bajo peso, lo que puede asociarse con

desnutricion y otros problemas de salud. (7)

Sin embargo, aunque el IMC es una medida util, 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 distribucién
de la grasa corporal, que es un factor importante en la evaluacion de riesgos para la salud.
Por ejemplo, la grasa abdominal (grasa visceral) estd mas estrechamente asociada con
problemas de salud como enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2 que la grasa

almacenada en otras partes del cuerpo.

Ademaés de estas medidas bésicas, la antropometria incluye una variedad de otras
medidas y proporciones corporales que pueden proporcionar informacion adicional sobre
la composicién y la estructura del cuerpo. Estas incluyen la circunferencia de la cintura y
la cadera, la relacion cintura-cadera, el grosor de los pliegues cutaneos, 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 metabdlicas.(34)

El grosor de los pliegues cutaneos, medido con calibradores especiales, se utiliza
para estimar la grasa subcutanea en diferentes partes del cuerpo. Esta medida, junto con
ecuaciones predictivas, puede proporcionar una estimacion del porcentaje total de grasa
corporal. La relacion cintura-cadera es otra medida utilizada para evaluar la distribucion
de la grasa corporal. Una relacién elevada indica una mayor acumulacién de grasa en la
region abdominal, lo cual estd asociado con un mayor riesgo de enfermedades

cardiovasculares y metabolicas. (34)

La antropometria, que incluye medidas como el peso, la talla y el IMC, es
fundamental para evaluar la relacion entre la salud fisica y los trastornos de personalidad.
Estas medidas pueden reflejar coémo los rasgos de personalidad o los trastornos afectan la
conducta alimentaria, la actividad fisica y, en consecuencia, la composicion corporal. Por

ejemplo, el IMC elevado podria estar asociado con trastornos de personalidad
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caracterizados por impulsividad o falta de control, mientras que una baja masa corporal
podria estar relacionada con trastornos obsesivo-compulsivos que llevan a un control

estricto de la dieta.

2.3. Formulacion de hipotesis
e HO: No existe relacién significativa entre la antropometria y los rasgos de
personalidad en estudiantes primer y segundo afio de medicina de una
Universidad Privada de Lima, 2025.
e H1: Existe relacién significativa entre la antropometria y los rasgos de
personalidad en estudiantes de primer y segundo afio de medicina de una

universidad privada de Lima, 2025.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
Se inscribe dentro de un estudio de tipo hipotético-deductivo, ya que se basa en la
formulacion de hipdtesis y en la derivacion de conclusiones especificas a partir de una

perspectiva general.

3.2. Enfoque de la investigacion

Respecto al enfoque metodoldgico, la presente investigacion se desarrolla bajo
una perspectiva cuantitativa, ya que se basa en la obtencién y procesamiento de
informacidén numérica con el objetivo de dar respuesta a las interrogantes planteadas en
el estudio y comprobar las hipotesis establecidas. A través de la medicion de las variables,
es posible aplicar técnicas estadisticas que permiten un analisis objetivo y sistematico de
los datos. Este procedimiento facilita la obtencidn de resultados consistentes, los cuales

pueden extrapolarse o aplicarse a poblaciones que presenten caracteristicas semejantes.

3.3. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo basica, ya que busca ampliar el conocimiento
cientifico acerca de la asociacion entre las medidas antropométricas y los rasgos de
personalidad en estudiantes de primer y segundo afio de medicina, sin intervenir ni
modificar las caracteristicas evaluadas. Asimismo, posee un nivel correlacional, debido a
que tiene como finalidad identificar la relacion existente entre ambas variables en la

poblacién de estudio.
3.4. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es observacional y no experimental, debido a que no
se manipularan intencionalmente las variables, sino que estas seran 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 informacion sera recolectada en un (nico momento con el
propdsito de analizar la asociacion entre las medidas antropomeétricas y los rasgos de

personalidad en los estudiantes evaluados.
3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion
Para el desarrollo del estudio se tomé como poblacion a los estudiantes matriculados en
el primer y segundo afio de la carrera de Medicina de la Universidad privada de Lima

2025.
3.5.1.1 Criterios de inclusion

e Estudiantes de Medicina de Primer y Segundo afio de la Universidad Privada
seleccionada.

e Estudiantes mayores de 18 afios, para asegurar que pueden firmar el
consentimiento sin restricciones legales.

e Participantes que hayan firmado el consentimiento informado.
3.5.1.2 Criterios de exclusion

e FEstudiantes que realicen practicas externas: Aquellos que se encuentren desarrollando
actividades de practica en hospitales o establecimientos de salud ubicados fuera de Lima durante

el periodo en que se lleve a cabo el estudio.

e Condiciones de salud que puedan afectar el desempefio académico: Estudiantes que presenten
diagndsticos médicos u otras condiciones que puedan interferir con su participacion en las

actividades académicas o en el desarrollo del estudio.
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e Participacion 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
temaética evaluada.

3.5.2. Muestra

La muestra estuvo constituida por 109 estudiantes de primer y segundo afio de la carrera
de Medicina Humana de la Universidad Privada de Lima durante el afio 2025, quienes
cumplieron con los criterios de inclusién establecidos y aceptaron participar
voluntariamente mediante consentimiento informado. La seleccion se realizé mediante

muestreo no probabilistico por conveniencia.

Asimismo, se garantiz6 la confidencialidad de la informacion y el anonimato tanto de los

participantes como de la institucion.

3.5.3. Muestreo

La seleccion de la muestra se llevo a cabo mediante un muestreo no probabilistico

por casos consecutivos.



3.6. Variables y operacionalizacion

inferior de las costillas v la
parie superior de la cresta
iliaca,

alrededor de la regicn
mis estrecha del
abdomen.

Nombre de Definicion Coneeptual Defimicidn Escala de Tipo de Categoria o
la Variable Operacional Medicidn Variable Unidad
Rusgos de | Conjunie de carscieristicas | Valor numérice | Intervalo Cuantitativa Waler numerico
personalidad psicologicas que definen ¢l | obtenido del Cn cuestonano

comportamiento, Cuestivmanio e e Salamanca

emociones v pensamientos | Salamanca.

de una persona.
Rasgos de Subconjunty especifico de Valor ST Intervalo Cuantitativa Valor numdrico
personalidad rasgos de personalidad que | obtenido del en cueslionario
del Grupo A: | caracterizan a los | cuestionano de de Salamanca
exeéntricos individuos del Grope A | Salamanca, especifico

excentricos  segon el | para el Grupe A

cucstionarto de Salamanca. CHCENEricos.
Rasgos de | Subconjunto especifico de | Valor numerica | Infervilo Cuantitativa Walor numdnco
petzomalidad rasgos de personalidad que | obtenido del eh cuestionario
del Grupo B: | caracterizan a los | cuestionano de de Salamanca
impulsivas individuos  del Grupo B Salamanca, cspecifica

ifnpulsives segln el | para el Grope B

cucstionario de Salamanca. | impulsives.
Rasgos de | Subconjunto especifico de | Valor numérice | Intervalo Cuantitativa Valer numénco
personalidad rasgos de personalidad que | obtenido del en cuestionario
del Grupo C: | carscleriean a los | cuestionano de de Salamanca
ansinsos individuos del Grupo € | Salamanca, especifics

ANSIoses sepin el | para el Grups O

cuestionario de Salamanca. | ansiosos.
Peso Masa corporal  de  uma | Medicion directa | Razon Cuantitativa Kilogramos

IS ESTED medida en | wtilizando una balanza kgl

kilogramaos, valibrada.
Talla Adwra de una persona | Medicion directa | Razin Cuantitativi Centimetros

desde la base de los pies | utilizando um [cm)

hasta la parte supenior de la extadidmein.

cabeza, medida en

centimetros.
Indice de masa | Medida que relaciona ¢l | Caleulo derivade | Razin Cuantitativa Yalor numérico
carporal pesa v la talla e uma | dividiendo el pese en
(IMIC) persona parn determinar s | kilogramos  por la

tiene un peso saludable. Se | altuea en mctros

caleula dividiendo el peso | cupdeados (kgfm?),

en kilogramos por la alturn

en mwiros cuadrados.
Perimetro Medida de la circunferencia Medicidn directa | Razin Cuantitativa Centimetros
abidominal abdominal en la region mas | otilizands  una  cinta (em)

estrecha  entre la  parte | métrica flexible

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica
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Con el prop6sito de alcanzar los objetivos planteados en la investigacion, se

emplearon procedimientos de recoleccion de informacion orientados a obtener datos

confiables y pertinentes. La poblacion de estudio estuvo integrada por estudiantes de la

carrera de medicina de la privada seleccionada durante el afio 2025, en la ciudad de Lima.

La captacion de los participantes se realizd durante el desarrollo de las actividades

académicas dentro de la institucion universitaria. La informacion relacionada con las

caracteristicas sociodemograficas y epidemioldgicas,

asi

como

las variables
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independientes y dependientes del estudio, fue obtenida mediante una ficha de registro de

datos disefiada y estructurada por el investigador.

Asimismo, antes de la participacién en el estudio, cada estudiante otorgd su
consentimiento informado, garantizando asi el cumplimiento de los principios éticos

correspondientes para la realizacion de la investigacion.
3.7.2 Descripcion de instrumentos

Para la recoleccion de datos se emplearon los siguientes instrumentos:

Ficha de recoleccion de datos: disefiada por el investigador para registrar

informacidn sociodemografica y medidas antropomeétricas.

o Balanza y tallimetro: utilizados para la medicion del peso y la talla,

respectivamente.
o Cinta métrica: empleada para la medicién del perimetro abdominal.

o Cuestionario de Salamanca: instrumento validado utilizado para evaluar los
rasgos de personalidad, agrupados en los clusteres A (excéntricos), B (impulsivos)

y C (ansiosos).

Los datos obtenidos fueron registrados en una base de datos elaborada en Microsoft Excel

para su posterior analisis.

3.7.2 Validacion de instrumentos

El Cuestionario de Salamanca es un instrumento previamente validado en estudios
clinicos y de investigacion para la evaluacion de rasgos de personalidad. Este cuestionario
ha demostrado adecuados niveles de validez y consistencia interna en diversas

poblaciones.
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En el presente estudio, al tratarse de un instrumento validado, no fue necesaria su
validacion adicional; sin embargo, se respetaron las condiciones de aplicacion

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 garantizé la adecuada aplicacion del instrumento, asegurando

la uniformidad en la recoleccion de los datos.

3.8. Procesamiento y anélisis de datos
El procesamiento y analisis de los datos se realiz6 mediante el software estadistico SPSS

version 25.

En primer lugar, se elabord una base de datos en Microsoft Excel, donde se registraron
las variables sociodemogréficas, antropométricas y los puntajes obtenidos en el
Cuestionario de Salamanca. Posteriormente, se calculd la puntuacion total de cada rasgo

de personalidad mediante la suma de los items correspondientes a los grupos A, By C.

Asimismo, se calcularon los estadisticos descriptivos, incluyendo media, desviacion
estandar, valores minimos y maximos. Se elaboraron tablas de distribucion de frecuencias

y graficos descriptivos.

Se calcularon las medianas de las variables antropométricas segiin sexo y se elaboraron

diagramas de caja y bigotes (boxplot).
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Luego, se realizo la clasificacion del indice de masa corporal y del perimetro abdominal,

calculandose sus respectivos estadisticos descriptivos y representaciones graficas.

Para evaluar la normalidad de los datos se utilizd la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Debido a que las variables no presentaron distribucion normal, se empled la correlacion
de Spearman con un nivel de significancia de 0.05 para analizar la relacion entre las

medidas antropométricas y los rasgos de personalidad.

Finalmente, se elaboraron graficos de dispersion para las correlaciones estadisticamente

significativas.

3.9 Aspectos éticos:

La presente investigacion se desarrollara respetando los principios éticos establecidos en
la Declaracion de Helsinki. La participacion de los estudiantes sera voluntaria, previa

firma del consentimiento informado.

Se garantizara la confidencialidad de los datos recolectados, asignando codigos a cada
participante para evitar su identificacion. La informacion obtenida sera utilizada

Unicamente con fines académicos.

Asimismo, el estudio no representa riesgos para los participantes, ya que no implica
procedimientos invasivos. Los participantes podran retirarse en cualquier momento sin

consecuencias.

Finalmente, se mantendrd el anonimato de la instituciéon, la cual sera referida como

“universidad privada de Lima”.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo.

4.1.1. Caracteristicas antropométricas.
La muestra evaluada estuvo conformada por 47 hombres y 62 mujeres. En ambos grupos

se evaluaron las caracteristicas antropométricas segin sexo, cuya distribucion se presenta
en la Figura 1. E1 IMC en los hombres mostré una mediana de 24.61 kg/m?, mientras que
en las mujeres fue de 23.84 kg/m? (Figura 1A). Asimismo, el perimetro abdominal
presentd una mediana de 92 cm en los hombres y de 76 cm en las mujeres (Figura 1B).
Del mismo modo, la talla registr6 una mediana de 1.68 m en los hombres y de 1.58 m en
las mujeres (Figura 1C). En cuanto al peso, se observo 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 segin sexo.

Figura 1. Diagramas de caja de las variables antropométricas segiin sexo en estudiantes

de primer y segundo afio de Medicina de una universidad privada en Lima, 2025.
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4.1.2. indice de masa corporal y perimetro abdominal.
En la Figura 2 se presenta la distribucion del estado nutricional segun el indice de masa

corporal en los estudiantes de primer y segundo afio 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) presentd
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 ubico en la categoria de bajo peso.

Figura 2. Distribucion segun el indice 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 estadisticos descriptivos del perimetro abdominal segun estado
nutricional y sexo en estudiantes de primer y segundo afio de Medicina de una
universidad privada, 2025.

En los varones, se observa un incremento progresivo del perimetro 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 I 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 perimetro 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 comparacion con los valores referenciales, se observa
que las medias de las categorias 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. Perimetro abdominal segun estado nutricional en estudiantes varones y mujeres

de primer y segundo afio de medicina de una universidad privada en Lima, 2025.

Valor
Estado nutricional N Media SD Min. Max.
referencial

Varones
Bajo peso 4 6400 455 60 70 -
Peso normal 33 7176 6.63 60 82 > 90
Sobre peso 20 8255 7.34 70 96 > 100
Obesidad grado | 3 9500 1.73 94 97 > 110
Obesidad grado Il y 111 2 11500 7.07 110 120 > 125
Mujeres
Bajo peso 1 68.00 - 68 68 -
Peso normal 24 8242 1089 64 103 > 80
Sobre peso 12 92.67 9.96 69 105 > 90
Obesidad grado | 5 10160 6.88 94 110 > 105
Obesidad grado 11y 1l 5 10640 6.35 99 115 > 115

SD: Desviacion estandar; Min: Minimo; Max: Maximo

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 distribucién 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 predomino la puntuacion 2
(34.86%, n=38), seguida de la puntuacién 3 (29.36%, n=32) y de la puntuacion 1

(22.02%, n=24), lo que sugiere niveles bajos a intermedios de presencia de este rasgo en
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la mayoria de los estudiantes. En el rasgo esquizoide predominaron las puntuaciones 2 y
4 (31.19%, n=34, en ambos casos), seguidas de la puntuacion 3 (19.27%, n=21), lo que
indica una distribucion més heterogénea y un predominio de niveles intermedios y altos
de presencia del rasgo. Por su parte, en el rasgo esquizotipico se observaron con mayor
frecuencia las puntuaciones 0 (32.11%, n=35) y 1 (30.28%, n=33), sequidas de la
puntuacion 2 (22.94%, n=25), lo que evidencia ausencia o niveles bajos de presencia de
este rasgo en la mayoria de los estudiantes.

Tabla 2. Distribucion de las puntuaciones de los rasgos de personalidad excéntricos en

estudiantes de primer y segundo afio de medicina de la universidad privada en Lima, 2025.

Paranoide Esquizoide  Esquizotipico
Puntuacion

n % n % n %
0 2 1.83 0 000 35 3211
1 24 2202 2 183 33 30.28
2 38 3486 34 3119 25 2294
3 32 2936 21 19.27 11 10.09
4 10 917 34 3119 2 1.83
5 2 183 12 1101 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 afio de medicina de una universidad privada en Lima, 2025.
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4.1.3.2. Grupo B: Rasgos impulsivos.
En la Tabla 3 y la Figura 4 se presenta la distribucion de las puntuaciones de los rasgos

de personalidad impulsivos en los estudiantes de primer y segundo afio medicina de una
universidad privada de Lima, 2025. En el rasgo histrionico predominaron las
puntuaciones 3y 4 (22.94%, n=25, en ambos casos), seguidas de la puntuacion 2 (20.18%,
n=22), lo que sugiere niveles intermedios de presencia de este rasgo en la mayoria del
grupo evaluado. En el rasgo antisocial destacé la puntuacion 0 (65.14%, n=71), seguida
de la puntuacion 1 (16.51%, n=18) y de la puntuacion 2 (11.01%, n=12), lo que evidencia
ausencia o bajos niveles de presencia del rasgo en la mayoria de los evaluados. En el
rasgo narcisista fueron mas frecuentes las puntuaciones 1 (24.77%, n=27) y 2 (23.85%,
n=26), seguidas de la puntuacion 0 (19.27%, n=21), lo que indica niveles bajos de
presencia del rasgo en la mayoria de los estudiantes evaluados. Por su parte, en la
inestabilidad emocional subtipo impulsivo predominé la puntuacion 2 (26.61%, n=29),
seguida de la puntuacién 4 (20.18%, n=22) y de la puntuacion 1 (17.43%, n=19), lo que

indica un predominio de niveles intermedios de este rasgo. Finalmente, en la inestabilidad
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emocional subtipo limite predominé la puntuacion 2 (32.11%, n=35), sequida 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.

Tabla 3. Distribucién de las puntuaciones de los rasgos de personalidad impulsivos en

estudiantes de una universidad privada en Lima, 2025.

Histrionico  Antisocial Narcisista IE IMP IE LIM
Puntuacion
n % n % n % n % n %
0 1 092 71 6514 21 1927 15 1376 9 8.26
1 8 734 18 1651 27 2477 19 1743 21 19.27
2 22 2018 12 11.010 26 2385 29 2661 35 3211
3 25 2294 4 3.67 12 1101 17 1560 16 14.68
4 25 2294 4 367 13 1193 22 2018 21 19.27
5 21 1927 0 000 9 826 5 459 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

Figura 4. Frecuencias absolutas de los rasgos de personalidad impulsivo en estudiantes

de medicina de primer y segundo afio de una universidad privada en Lima, 2025.
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4.1.3.3. Grupo C: Rasgos ansiosos.
En la Tabla 4 y la Figura 5 se presenta la distribucién de las puntuaciones de los rasgos

de personalidad ansiosos en los estudiantes de medicina de una universidad privada de
Lima, 2025. En el rasgo anancastico predomino la puntuacion 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 destacé la
puntuacion 2 (30.28%, n=33), seguida de las puntuaciones 0y 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 predomind la puntuacion 2 (33.03%, n=36),
sequida 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 dispersion hacia puntuaciones mas
bajas.

Tabla 4. Distribucion de las puntuaciones de los rasgos de personalidad ansiosos en

estudiantes de primer y segundo de medicina de una universidad privada en Lima, 2025.

Anancéstico Dependiente  Ansioso
Puntuaciones

n % n % N %
0 1 092 22 2018 7 642
1 17 1560 22 20.18 14 1284
2 27 2477 33 3028 36 33.03
3 30 2752 15 13.76 17 15.60
4 24 2202 12 1101 19 1743
5 8 7.34 4 3.67 6 550
6 2 1.83 1 092 10 09.17

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.
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4.2. Prueba de normalidad.

Se llevo a cabo la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para las variables
antropométricas y los rasgos de personalidad evaluados. Para ello, se plantearon las
siguientes hipotesis:

HO: las caracteristicas antropométricas y los niveles de rasgos de personalidad se ajustan
a una distribucion normal

H1: las caracteristicas antropométricas y los niveles de rasgos de personalidad no se
ajustan a una distribucion normal.

La Tabla 5 muestra los resultados obtenidos en la prueba de normalidad de las variables
evaluados en los estudiantes de primer y segundo afio de medicina de una universidad
privada de Lima, 2025. Se observa que todas las variables analizadas, tanto los rasgos de

personalidad como las medidas antropométricas, presentaron valores de p inferiores a
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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 hipdtesis nula (HO) y se acepta la hipdtesis 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 afio de medicina de una

universidad privada en Lima, 2025.

Variables Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Valor p
Paranoide 0.20 109 0.00
Esquizoide 0.19 109 0.00
Esquizotipico 0.21 109 0.00
Histrionico 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
Anancéstico 0.16 109 0.00
Dependiente 0.18 109 0.00
Ansioso 0.21 109 0.00
Indice de masa corporal 0.10 109 0.01
Perimetro abdominal 0.12 109 0.00
Talla 0.09 109 0.02
Peso 0.12 109 0.00

a. Correccion de significacion 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 contrastacion de las
hipdtesis y el analisis de correlacion entre las variables se optd por emplear una prueba

no paramétrica de Rho de Spearman (p).

4.3. Prueba de hipotesis

4.3.1. Medidas antropométricas y rasgos de personalidad excéntricos

Planteamiento de la hipotesis.

HO: No existe relacion entre la antropometria y los rasgos de personalidad excéntricos en
estudiantes primer y segundo afio de medicina de una Universidad Privada, 2025.

HI1: Existe relacion entre la antropometria y los rasgos de personalidad excéntricos en
estudiantes primer y segundo afio de medicina de una Universidad Privada, 2025.

Nivel de significancia: 0.05 0 5%

Prueba estadistica: Rho de Spearman

Calculo 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 afio de medicina de una universidad privada en
Lima, 2025.

n IMC PA (cm) Talla (m) Peso (m)

Valor p p Valor p p Valor p p Valor p p

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: Esquizotipico; IMC: indice de masa corporal; PA: Perimetro
abdominal

Criterios de decision: Si valor p < 0.05 -> se rechaza HO y se acepta H1

Si valor p > 0.05 -> no se rechaza HO
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Interpretacion: 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 afios de Medicina de una universidad privada de Lima, 2025. De manera
general, no todas las asociaciones evaluadas alcanzaron significancia estadistica. Las
medidas antropométricas no mostraron correlaciones significativas con el rasgo
paranoide (p>0.05); sin embargo, en el rasgo esquizoide, el indice de masa corporal (p =
-0.21; p = 0.03), el perimetro abdominal (p =-0.26; p = 0.01) y el peso (p =-0.27; p =
0.01), alcanzaron significancia estadistica, evidenciando correlaciones negativas y de baja
magnitud. Por su parte, en el rasgo esquizotipico, Unicamente la talla alcanz6 significancia
estadistica (p = -0.20; p = 0.04), aunque con una correlacion negativa y de baja magnitud.
Ademéas, en la Figura 6 se presentan las graficas de dispersion entre los rasgos de
personalidad excéntricos y las medidas antropométricas evaluadas, unicamente para
aquellas correlaciones que alcanzaron significancia estadistica. En el caso del rasgo
esquizoide con el indice de masa corporal, el perimetro abdominal y el peso, se observa
una tendencia cuadratica, caracterizada por un descenso de la medida antropométrica
hasta un nivel 4 del rasgo, seguido de una ligera recuperacion de la medida antropométrica
a medida que aumentd el rasgo de 4 a 6. Por su parte, entre el rasgo esquizotipico 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
dispersion de los datos es consistente con la baja magnitud de las correlaciones
observadas.

Figura 6. Gréficas de dispersion de las relaciones significativas entre los niveles de rasgos de
personalidad excéntricos y las medidas antropométricas en estudiantes de primer y segundo afio

de una universidad privada en Lima, 2025.
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4.3.2. Medidas antropométricas y rasgos de personalidad impulsiva
Planteamiento de la hipotesis.

HO: No existe relacion entre la antropometria y los rasgos de personalidad impulsiva en
estudiantes primer y segundo afio de medicina de una Universidad Privada, 2025.

HI1: Existe relacion entre la antropometria y los rasgos de personalidad impulsiva en
estudiantes primer y segundo afio de medicina de una Universidad Privada, 2025.

Nivel de significancia: 0.05 6 5%

Prueba estadistica: Rho de Spearman

Calculo 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.

IMC PA (cm) Talla (m) Peso (m)

Valor p p Valor p p Valor p p Valor p p

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: Histridnico; 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: indice de masa corporal; PA: Perimetro abdominal

Criterios de decision: Si valor p < 0.05 -> se rechaza HO y se acepta H1

Si valor p >0.05 -> no se rechaza HO

Interpretacion: 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 afio de Medicina de una universidad privada de Lima, 2025. De manera
general, no todas las asociaciones evaluadas alcanzaron significancia estadistica. Las
medidas antropométricas no mostraron correlaciones significativas con los rasgos
histribnico, antisocial, narcisista ni con la inestabilidad emocional subtipo limite
(p>0.05). Asimismo, en la inestabilidad emocional subtipo impulsivo, el indice de masa
corporal y la talla no alcanzaron significancia estadistica (p>0.05); sin embargo, el
perimetro abdominal (p = -0.22; p = 0.02) y el peso (p = -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
antropomeétricas.

Ademas, en la Figura 7 se presentan las graficas de dispersion inicamente para aquellas
correlaciones que alcanzaron significancia estadistica. En ambos casos se observa una
tendencia aproximadamente lineal y descendente entre la inestabilidad emocional subtipo
impulsivo y el perimetro abdominal, asi como entre este rasgo y el peso, lo que respalda
visualmente la direccion negativa de las asociaciones encontradas. No obstante, la
dispersion de los datos es amplia, lo cual es consistente con la baja magnitud de las

correlaciones observadas.
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Figura 7. Gréficas de dispersion de las relaciones significativas entre los niveles de rasgos de
personalidad impulsiva y las medidas antropomeétricas en estudiantes de primer y segundo afio de

medicina en una universidad privada en Lima, 2025.
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4.3.3. Medidas antropométricas y rasgos de personalidad ansioso
Planteamiento de la hipotesis.

HO: No existe relacion entre la antropometria y los rasgos de personalidad ansioso en
estudiantes primer y segundo afio de medicina de una Universidad Privada, 2025.

H1: Existe relacion entre la antropometria y los rasgos de personalidad ansioso en
estudiantes primer y segundo afio de medicina de una Universidad Privada, 2025.

Nivel de significancia: 0.05 6 5%

Prueba estadistica: Rho de Spearman

Calculo 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 afio de medicina de una

universidad privada, 2025.

IMC PA (cm) Talla (m) Peso (m)

Valor p p Valor p p Valor p p Valor p p

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: Anancéstico; DEP: Dependiente; ANS: Ansioso; IMC: indice de masa corporal; PA: Perimetro
abdominal

Criterios de decision: Si valor p < 0.05 -> se rechaza HO y se acepta H1

Si valor p >0.05 -> no se rechaza HO

Interpretacion: 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 afio de Medicina de una universidad privada de Lima, 2025. De
manera general, no todas las asociaciones evaluadas alcanzaron significancia estadistica.
Las medidas antropométricas no mostraron correlaciones significativas con el rasgo
anancastico (p>0.05). En los rasgos dependiente y ansioso, el indice de masa corporal no
alcanzo significancia estadistica (p>0.05); sin embargo, en el rasgo dependiente, el
perimetro abdominal (p = -0.27; p < 0.05), la talla (p =-0.32; p < 0.05) y el peso (p = -
0.22; p = 0.02) alcanzaron significancia estadistica, evidenciando correlaciones negativas
y de baja magnitud. Del mismo modo, en el rasgo ansioso, el perimetro abdominal (p = -
0.21; p = 0.03), la talla (p = -0.35; p < 0.05) y el peso (p = -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 perimetro abdominal, talla y peso.

Ademas, en la Figura 8 se presentan las graficas de dispersion entre los rasgos de
personalidad ansiosos y las medidas antropométricas evaluadas, inicamente para aquellas
correlaciones que alcanzaron significancia estadistica. En todos los casos se observa una
tendencia aproximadamente lineal y descendente entre los rasgos dependiente y ansioso
con el perimetro abdominal, la talla y el peso, lo que respalda visualmente la direccion
negativa de las asociaciones encontradas. No obstante, la dispersion de los datos es

amplia, lo cual es consistente con la baja magnitud de las correlaciones observadas.
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Figura 8. Graficas de dispersion 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.
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4.4. Discusion de resultados

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la

antropometria y los rasgos de personalidad en estudiantes de primer y segundo afio 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 distribucion normal, se empled la correlacion de

Spearman, lo que permitio analizar adecuadamente la asociacion entre las variables.
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En relacion con el primer objetivo especifico, referido a los rasgos de personalidad
del grupo A (excéntricos), no se encontraron correlaciones significativas con el rasgo
paranoide. Sin embargo, el rasgo esquizoide mostrd correlaciones negativas,
significativas y de baja magnitud con el indice de masa corporal (p = -0.21), el perimetro
abdominal (p = -0.26) y el peso corporal (p = -0.27). Asimismo, el rasgo esquizotipico
presentd una correlacion negativa con la talla (p = -0.20). Estos resultados indican que, a
mayor presencia de estos rasgos, menores valores en dichas medidas antropométricas,

aungue con una fuerza de asociacién débil.

Estos hallazgos difieren de lo reportado en poblaciones clinicas, donde los
trastornos de personalidad suelen asociarse con deterioro fisico y mayor riesgo de
alteraciones metabolicas. Por ejemplo, estudios previos han evidenciado que pacientes
con trastornos de personalidad presentan habitos alimentarios poco saludables y mayor
riesgo de comorbilidades fisicas. La discrepancia observada en este estudio podria
explicarse por la naturaleza de la muestra, ya que los estudiantes de medicina, al presentar
rasgos esquizoides, podrian manifestar aislamiento social que influya en patrones

alimentarios irregulares o reduccion de la ingesta.

En relacion con el segundo objetivo especifico, correspondiente a los rasgos del
grupo B (impulsivos), no se encontraron correlaciones significativas en la mayoria de los
rasgos evaluados. Sin embargo, el subtipo impulsivo del trastorno de inestabilidad
emocional presentd correlaciones negativas significativas con el perimetro abdominal (p
=-0.22) y el peso corporal (p = -0.20). Estos resultados sugieren que mayores niveles de
impulsividad se asocian con menores medidas antropomeétricas, aunque esta relacion 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 podria manifestarse mediante
conductas compensatorias, como restriccion alimentaria o cambios irregulares en los

habitos de consumo, lo que explicaria la asociacion inversa observada.

En cuanto al tercer objetivo especifico, referido a los rasgos del grupo C
(ansiosos), el rasgo anancéstico no mostrd correlaciones significativas. No obstante, el
rasgo dependiente presentd correlaciones negativas con el perimetro abdominal (p = -
0.27), latalla (p =-0.32) y el peso (p =-0.22). De manera similar, el rasgo ansioso mostro
correlaciones negativas con el perimetro abdominal (p = -0.21), la talla (p = -0.35) y el

peso (p =-0.21). Estas asociaciones, aunque significativas, son de baja magnitud.

Las correlaciones negativas encontradas indican que existe una relacion inversa
entre las variables; es decir, a mayor nivel de rasgos ansiosos o dependientes, menores
valores en las medidas antropomeétricas. Sin embargo, al tratarse de coeficientes bajos (|p|
< 0.3), estas asociaciones deben interpretarse con cautela, ya que no implican una relacion

fuerte ni causal.

Estos resultados difieren de estudios previos que han reportado una relacion
positiva entre mayor indice de masa corporal y sintomas psicoldgicos como ansiedad o
depresion. Esta diferencia podria explicarse por el contexto académico de los estudiantes
de medicina, caracterizado por altos niveles de estrés, lo que podria relacionarse en la

disminucion del apetito y en cambios en los habitos alimentarios.

En conjunto, los hallazgos del estudio evidencian que existe una relacion entre las
medidas antropométricas y los rasgos de personalidad; sin embargo, esta relacion es débil

y no determinante. Esto respalda la naturaleza multifactorial de la personalidad, la cual
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esta influenciada por multiples factores bioldgicos, psicolégicos y sociales. Por ello, los
resultados deben interpretarse desde un enfoque integral, lo que sustenta las conclusiones

del estudio.

CAPITULO 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 disefio transversal no permite establecer
relaciones de causalidad entre las variables, sino Unicamente asociaciones. Asimismo, la
muestra estuvo conformada por estudiantes de una sola universidad, lo que limita la

generalizacion de los hallazgos a otras poblaciones.

De igual manera, no se incluyeron variables relevantes como habitos alimentarios, nivel
de actividad fisica o factores emocionales especificos, los cuales podrian asociarse tanto
en las medidas antropométricas como en los rasgos de personalidad, lo que podria

explicar la baja magnitud de las correlaciones encontradas.

Finalmente, el uso de instrumentos de autoinforme podria estar sujeto a sesgos de

respuesta, lo que puede afectar la precision de los datos obtenidos.

5.2. Conclusiones
* Se determind que existe una correlacion estadisticamente significativa, de baja
magnitud, entre el perimetro abdominal y la talla con los rasgos de personalidad en

estudiantes de primer y segundo afio de medicina de una universidad privada de Lima.
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* En relacion con los rasgos de personalidad del grupo A (excéntricos), no se evidencid
una correlacion estadisticamente significativa con las medidas antropométricas
evaluadas, lo que sugiere que estos rasgos no presentan una asociacion relevante con el

estado fisico de los estudiantes.

* En cuanto a los rasgos de personalidad del grupo B (impulsivos), se encontr6 una
correlacion negativa y estadisticamente significativa con el perimetro abdominal, siendo
de baja magnitud, lo que podria estar asociado a conductas relacionadas con habitos de
vida.

* Respecto a los rasgos de personalidad del grupo C (ansiosos), se evidencié una
correlacion negativa y estadisticamente significativa con el perimetro abdominal y la
talla, también de baja magnitud, lo que sugiere que factores emocionales podrian de
manera limitada en el estado fisico.

5.3. Recomendaciones

e A las autoridades universitarias y a la Direccion 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
deteccion 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 medico y nutricional se realice en conjunto con una evaluacion
psicoldgica para descartar que la exigencia académica esté generando descuidos

severos en la alimentacion.

e Al departamento de tutoria y psicologia universitaria, se recomienda establecer un

seguimiento cercano para aquellos estudiantes que evidencien tendencias al
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aislamiento social profundo o comportamientos retraidos (propios de los rasgos
esquizoides y esquizotipicos). Como estos rasgos correlacionan con un menor
indice de masa corporal, peso y perimetro abdominal, se debe evaluar si el
retraimiento social esta provocando una negligencia en sus rutinas de autocuidado
y alimentacion (por ejemplo, saltarse comidas por no querer socializar en

cafeterias o falta de interés en comer).

A los profesionales de los servicios de salud estudiantil, se sugiere incluir
herramientas de despistaje rapido para trastornos de la conducta alimentaria en las
evaluaciones de rutina, prestando especial atencion a los jovenes que muestren
perfiles de inestabilidad emocional impulsiva. Ya que en este grupo la
impulsividad no se refleja en sobrepeso (como ocurriria en la poblacion 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 disefiar talleres obligatorios
o extracurriculares de manejo del estrés, regulacion emocional y afrontamiento de
la ansiedad desde el primer afio de carrera. Puesto que los rasgos ansiosos y
dependientes estan directamente ligados a menores dimensiones corporales
generales (incluyendo peso y perimetro abdominal), es vital intervenir
tempranamente para evitar que la carga académica, el perfeccionismo y la
angustia crénica activen mecanismos de somatizacién que supriman el apetito de

los alumnos y afecten negativamente su estado nutricional.
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Problema General

Objetivos

Hipatesis

Variables

Metodologia

Existe relacion entre la
antropometria v los
rasgos de personalidad
en estudiantes de
primer ¥ segundo afio
de medicina de una
uvniversidad privada en
Lima, 20257

Objetive General:
Determinar la relacion entre la
antropometria v los rasgos de
personalidad en estudiantes de
primer y segundo afio de
medicina de una uvniversidad
privada en Lima_ 2025

Ohjetivos Especificos:

1. Determinar la relacion entre la
antropometria v los rasgos del
grupo A: excéntricos.

2. Determinar la relacidn entre la
antropometria v los rasgos del
grupo B: impulsivos.

3. Determinar la relacion entre la
antropometria v los rasgos del
grupo C: ansiosos.

Hipotesis General

HO: No existe relacion
estadisticamente
sigmficativa entre la
antropometria v los rasgos
de personalidad en
estudiantes de primer v
segundo afio de medicina
de una universidad privada
en Lima, 2025.

H1: Existe relacion
estadisticamente
significativa entre la
antropometria v los rasgos
de personalidad en
estudiantes de primer y
segundo afio de medicina
de una vniversidad privada

en Lima, 2025.

Variable dependiente:
Fasgos de personalidad
» Grupo A: excentricos
* Grupo B: impulsivos
» Grupo C: ansiosos

Variables
independientes:

* Peso

» Talla

» Indice de masa corporal
(IMC)

* Perimetro abdominal

Diseiio de estudio:

Investigacion basica, cuantitativa,
observacional, correlacional,
transversal v no experimental.

Poblacién:

Estudiantes de medicina de primer
v segundo afio de una universidad
privada en Lima_ 2025

Muestra:

109 estudiantes seleccionados
mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia.

Analisis estadistico:
Prueba de Kolmogorov-Smirnov v
correlacion de Spearman.




Nombre de la Variable

Rasgos de personalidad

Rasgos de personalidad del
Grupo A: excéniricos

Rasgos de personalidad del
Grupo B: impulsivos

Rasgos de personalidad del
Grupo C: ansiosos

indice de masa corporal
(1IMC)

Perimetro abdominal

Definicion Conceptual

Conjunto de caracteristicas psicologicas
que influyen en el comportamiento,
emociones y pensamientos de una
persona.

Subconjunto de rasgos de personalidad
caracterizados por conductas
excéntricas segtin el cuestionario de
Salamanca.

Subconjunto de rasgos de personalidad
caracterizados por conductas
impulsivas segiin el cuestionario de
Salamanca.

Subconjunto de rasgos de personalidad
caracterizados por conductas ansiosas
segiin el cuestionario de Salamanca.

Masa corporal de una persona medida
en kilogramos.

Longitud corporal medida desde la
planta de los pies hasta la parte
superior de la cabeza.

Medida que relaciona el peso y la talla
para evaluar el estado nutricional.

Medida de la circunferencia abdominal.

Definicion
Dperacional
Puntaje obtenido
mediante el
cuestionario de
Salamanca.
Puntaje especifico
obtenido para el
Grupo A del
cuestionario de
Salamanca.
Puntaje especifico
obtenido para el
Grupo B del
cuestionario de
Salamanca.
Puntaje especifico
obtenido para el
Grupo C del
cuestionario de
Salamanca.
Medicion directa
utilizando una
balanza calibrada.
Medicion directa
utilizando un
estadiometro.
Calculo obtenido
dividiendo el peso

en kilogramos entre

la talla en metros
cuadrados (kg/m?).
Medicion directa

utilizando una cinta

métrica flexible
entre el borde
inferior de las
costillas y la cresta
iliaca.

Escala de
Medicion
Intervalo

Intervalo

Intervalo

Intervalo

Razon

Razon

Razon

Razon

Tipo de
Variable
Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua
Cuantitativa
continua
Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Categoria o Unidad
Puntaje del
cuestionario de
Salamanca

Puntaje del

cuestionario de
Salamanca

Puntaje del
cuestionario de
Salamanca

Puntaje del
cuestionario de
Salamanca

Kilogramos (kg)

Centimetros (cm)

kg/m*

Centimetros (cm)

89



Anexo 2: Instrumentos

Seccion 1: Datos Generales

Iniciales del Paciente:

Edad:
Género: (Masculino / Femenino / Otro)
Ao de Estudios: (Primer Afio / Segundo Afo)

Seccién 2: Antropometria

Peso: kg

Talla: cm

Indice de Masa Corporal (IMC): (kg/m?)
Perimetro Abdominal: cm

Seccién 3: Rasgos de Personalidad (A continuacion)

90
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CUESTIONARIO DE SALAMANCA

Este es un cuestionario de screening para la evaluacion de los Trastomos de la Personalidad. Conteste segun
sea su manera de ser habitual y no segln se encuentre en un momento dado.

Ponga una cruz en su respuesta: V para verdadero y F para falso. En el caso de contestar V (verdadero) no
olvide sefialar el grado de intensidad de su respuesta: 1. A veces, 2.Con frecuencia y 3. Siempre

A vades - Shagrs
1. Pienso que mas vale no confiar en los demas. Vv , > = F
A veins - Berges
2. Me gustaria dar a la gente su merecido. Vv ; = = F
)
3. Prefiero realizar actividades que pueda hacer yo Vv AR ] o [ F
solo. 1 2 3
A vaces - Swrore
4. Prefiero estar conmigo mismo. Vv , > = F
O
5. ¢ Piensa la gente que es usted raro o Vv A ] o F
excentrico 7 1 2 3
Cen
6. Estoy mas en contacto con lo paranormal que la Vv A ] v | F
mayoria de la gente. 1 2 3
A veose - Shavgee
7. Soy demasiado emocional. Vv F
1 2 3
A vaces o Shmgey
8.Doy mucha importancia y atencién a mi imagen. | ] 2 3 F
Avns [ ™ P,
9. Hago cosas que estan fuera de la ley. \" 7 > 2 F
A wcee - hamgre
10. Tengo poco respeto por los derechos de los Vv ssncn F
demas. 1 2 3




11. Soy especial y merezco que me lo reconozcan.

12. Mucha gente me envidia por mi valia.

13. Mis emociones son como una montana rusa.

14. Soy impulsivo.

15. Me pregunto con frecuencia cual es mi papel en
la vida.

16. Me siento aburrido y vacio con facilidad.

17. i Le considera la gente demasiado
perfeccionista, obstinado o rigido 7.

18. Soy detallista, minucioso y demasiado
trabajador.

19. Necesito sentirme cuidado y protegido por los
demas.

20. Me cuesta tomar decisiones por mi mismo.

21. Soy nervioso.

22. Tengo mucho miedo a hacer el ridiculo.
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Anexo 3. Validez de instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE INSTRUMENTOS

Relacion entre antropometria y rasgos de personalidad en estudiantes de primer y

segundo afio de medicina de una Universidad Privada en Lima, 2025

N.

DIMENSIONES /ITEM

PERTINENCIA

RELEVANCIA

CLARIDAD

SUGERENCIAS

NO

NO

NO

Pienso que mas vale
confiar en los demas

Me gustaria dara loa
gente su merecido

Prefiero realizar
actividades que
pueda hacer yo solo

Prefiero estar
conmigo mismo

Piensa |a gente que
es usted raro o
excéntrico

X B> |x|5 e

Estoy mas en
contacto con lo
paranormal que la
mayoria de la gente

Soy demasiado
emocional

Doy mucha
importancia Y
atencion a miimagen

Hago cosas que estan
fuera de la ley

10

Tengo poco respeto
por los derechos de
los demds

11

Soy  especial vy
merezco que me lo
reconozcan

12

Mucha gente me
envidia por mi valia

13

Mis emociones son
como una montafia
rusa

14

Soy impulsivo

15

Me pregunto con
frecuencia cual es mi
papel en la vida

S K] s | X Xl M X KX\(XX)‘KK&

16

Me siento aburrdido
y vacio con facilidad

17

ile  considera la
gente  demasiado
perfeccionista,

obstinad o rigido?

A [P P e R B | X

se ] e [ > P> [ ae X I | > [ = [=]* B [5 |
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18 | soy detallista
minucioso ¥
demasiado X % \(
| trabajador . ‘
19 Necesito  sentirme
cuidado y protegido )( Y Y
|| porlos demds
20 Me cuesta tomar | s Y
decisiones por mi f >/ ;
mismo
21 Soy nervioso \, >( ><
22 Tengo mucho miedo | ™/ X %
a hacer el ridiculo

Observaciones (si las hubiera):

Opinién de la aplicabilidad:
Aplicable { )() Aplicable después de corregir { )
No aplicable{ )

Apellidos y Nombres del validador:
flrereke Conreuge Judie. Ninlw

DNI:
CB8LEILS

Especialidad del validador:

Sello y firma del validador



segundo afio de medicina de una Universidad Privada en Lima, 2025

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE INSTRUMENTOS

Relacion entre antropometria y rasgos de personalidad en estudiantes de primer y

DIMENSIONES /ITEM

PERTINENCIA

RELEVANCIA

CLARIDAD

SUGERENCIAS

Sl NO

S

NO

NO

1

Pienso que mas vale
confiar en los demds

Me gustaria dar a loa
gente su merecido

Prefiero realizar
actividades que
pueda hacer yo solo

Prefiero estar
conmigo mismo

Piensa [a gente que
es usted raro o
excéntrico

<K | X [x ¥

Estoy mas en
contacto con o
paranormal que I3
mayoria de la gente

Soy demasiado
emocional

Doy mucha
importancia Y
atencién a miimagen

Hago cosas que estan
fuera de I3 ley

10

Tengo poco respeto
por los derechos de
los demds

1

Soy  especial y
merezco que me lo
reconozcan

12

Mucha gente me
envidia por mi valia

13

Mis emociones son
como una montafia
fusa

14

Soy impulsivo

15

Me pregunto con
frecuencia cual es mi
papel en la vida

WK ¥ X =< [k [X x| <

16

Me siento aburrdido
y vacio con facilidad

17

i{le  considera la
gente demasiado
perfeccionista,

obstinad o rigido?

N
X
X
X
X
X
X
X
X
N
X
Y%
X
X
2
X
X

Pl

W K X IR X X X X X > <% e
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18 | Soy detaliista
minucioso y
demasiado
trabajador X X
19 | Necesito  sentirme
tuidado y protegido
|| por los demds x X
20 Me cuesta tomar
decisiones por mf Y y
mismo
21 | Soy nervioso
X X
2 | Tengo mucho miedo
a hacer el ridiculo )( Y
QObservaciones (si las hubiera):
Opinion de la aplicabilidad:
Aplicable (3¢ ) Aplicable después de corregir ()
No aplicable( )
Apeliidos y Nombres del validador:
DN: DR 61 5

Especialidad del validador:

Drjavier G. Manngue Garcia
MEDICO PSIQUIATRA
MO 3RS RNE. 18518

Sello y firma del validador




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE INSTRUMENTOS
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Relacion entre antropometria y rasgos de personalidad en estudiantes de primer y

segundo afio de medicina de una Universidad Privada en Lima, 2025

Nﬂ

DIMENSIONES J/ITEM

PERTINENCIA

RELEVANCIA

CLARIDAD

SUGERENCIAS

5l

MO

sl

MO

5l

MO

Pienso que mas vale
confiar en los demads

X

X

X

Me gustaria dar a loa
gente su merecido

Cambiar “loa”
por “la”

Prefiero realizar
actividades que
pueda hacer yo solo

Prefiero estar
CONMIZ0 Mismo

Piensa la gente que
es wusted m@ro o
excentrico

Estoy mas en
contacto  con o
paranormal que la
mayoria de la gente

Soy demasiado
emaocional

Doy mucha
importancia ¥
atencion ami imagen

Hago cosas que estan
fuera de la ley

10

Tengo poco respeto
por los derechos de
loz demas

11

Soy especial ¥
merezco que me lo
reconozcan

12

Mucha gente me
envidia por mi valia

13

Mis emociones son
Como una montafa
rusa

14

Soy impulsivo

15

Me pregunto con
frecuencia cual es mi
papel en la vida

16

Me siento aburrdido
y vacio con facilidad

Aburrdido?

17

ile  considera la
gente demasiado
perfeccionista,
obstinad o rigido?




18 Soy detallista
minucioso y
demasiado
trabajador

19 Necesito  sentirme
cuidado y protegido X X X
por los demas

20 Me cuesta tomar
decisiones por mi X X X
mismo

21 Soy nervioso X X X

22 Tengo mucho miedo
a hacer el ridiculo

Observaciones (si las hubiera):

Solo hubo un par de errores en la redaccion, pero son menores, que se deben solucionar de
forma rapida, el resto me parece bien, sobre todo debido a que el test ya viene de un
instrumente validado y que ha sido revalidado en muchas tesis en nuestro medio. Que esto
ultime da la confianza de que el instrumento se genero de una manera solida.

Opinion de la aplicabilidad:

Aplicable{ x ) Aplicable después de corregir ()

No aplicable( )

Apellidos y Nombres del validador: Mejia Alvarez, Christian Richard.

DNI: 42339113

Especialidad del validador: Médico investigador y docente.

Sello y firma del validador
DNI: 42339113
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE INSTRUMENTOS

Relacion entre antropometria y rasgos de personalidad en estudiantes de primer y
segundo afo medicina de una Universidad Privada en Lima, 2025

PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | SUGERENCIAS

N° | DIMENSIONES /ITEM
Sl NO Sl NO | SI | NO

1 Pienso que mas vale . \<
confiar en los demds |
2 Me gustaria dar a la %« b
gente su merecido X
3 Prefiero realizar
actividades que x y
pueda hacer yo solo
4 Prefiero estar X
conmigo mismo X
S Piensa la gente que
es usted raro o x ¥ X
excéntrico
6 Estoy mas en
contacto con lo| X X
paranormal que la
mayoria de la gente
7 Soy demasiado ¥ x
emocional
8 Doy mucha
importancia ¥ g % %
atencion a mi imagen
9 Hago cosas que * % ¥
estdn fuera de la ley
10 Tengo poco respeto ~

~

por los derechos de * ¥
los demds

1 Soy  especial vy Y Y
merezco que me lo X
reconozcan

12 Mucha gente me x X x

envidia por mi valia
13 Mis emaciones son

como una montaia X X X
rusa
14 | Soyimpulsivo x % X

15 Me pregunto con
frecuencia cual es mi X A %
papel en la vida

16 Me'siento abgrrido y X Wi
vacio con facilidad r

17 ¢le  considera la X
gente  demasiado X X

perfeccionista,
obstinad o rigido?




18

Soy detallista
minucloso y
demasiado
trabajador

19

Necesito  sentirme
cuidado y protegido
por los demds

20

Me cuesta tomar
decisiones por mi
mismo

21

Soy nervioso

22

Tengo mucho miedo
a hacer el ridiculo

> |R

Observaciones (si las hubiera):

Opinién de la aplicabilidad:

Aplicable { X )

Apellidos y Nombres del validador:

DN

Especialidad del validador:

Aplicable después de corregir (

Sello y firma del validador
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTEMIDO DE INSTRUMENTOS

Relacion entre antropometria y rasgos de personalidad en estudiantes de primer y
segundo de medicina de una Universidad Privada en Lima , 2025

PERTIMEMCIA | RELEVAMCIA | CLARIDAD | SUGEREMCIAS
H* | IMEMNSIONES

JITEM | HO Sl HO Sl HO
1 Pienso que mas X

vale confiar en los X X

demas
2 Me gustaria dar a X X

la gente  su X

merecido
3 Prefiero  realizar X X X

actividades que
pusda hacer wo

solo

4 Prefiero estar X X X
conmigo mismo

5 Piensa la gente X X X

que es usted raro
o excéntrico

3 Estoy mas en X X X
contacto con lo
paranormal que la
mayoria de la

gente
7 Sy demasiado
emocional
g Doy miucha
importancia ¥
atencion a mi
imagen
9 Hago cosas que| X X X
estan fuera de la
ley
10 Tengo poco X X X

respeto  por los
derechos de  los
demas

11 Soy  especial vy X X X
Merszco que me
lo reconozcan

12 Mucha gente me X X X
emvidia por mi
valia
13 Mis emociones son X X X
come una montana
rusa
14 Soy impulsivo X X X
15 Me pregunto con X X X

frecuencia cual es
mi papel en la




vida

16 Me siento x x X
aburrdido y vacio
con facilidad

17 :Le considera la| X X X
gente  demasiado
perfeccionista,

obstinad o rigido?

18 Soy detallista | X X X
minucioso y
demasiado
trabajador

19 Mecesito sentirme X X X
cuidado y
protegido por los
demas

20 Me cuesta tomar X X X
decisiones por mi
mismo

21 S0y nervioso » X ¥

22 Tengo mucho X X X
miedos a hacer el
ridiculo

Observaciones (si las hubiera):

Es un instrumento con respaldo v ampliamente utilizado en trabajos nacionales y
extranjeros. La validez es plena.

Opinion de la aplicabilidad:

Aplicable [ X ) Aplicable después de corregir | )

Mo aplicable ( )

Apellidos v Hombres del validador: Camara Yoshimoto, Carlos Eiji

DHI: 41958259

Especialidad del validador: Médico cirujano especialista en Psiguiatra

Sello vy firma del validador
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Anexo 4 Confiabilidad Del Instrumento

ANEXO 4. Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de confiabilidad Valor
Alfa de Cronbach (reportado en la =070
literatura)

Interpretacion: El Cuestionario de Salamanca presenta adecuados niveles de consistencia
interna.

Procesamiento en SPSS

Procedimiento Descripcion

Software utilizado SPSS version 25
Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov
Tipo de analisis Correlacional

Prueba estadistica Spearman

Nivel de significancia 0.05
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Anexo 5. Constancia de aprobacion del comité de Etica

" " COMITE INSTITUCIONAL DE ETICAEINTEGRIDAD
Univecaisie CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima 23 de mayo de 2025

Investigador(a)
Antonelly Aracely Toledo Solis
Exp. N°:0799-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evaluo y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “RELACION ENTRE ANTROPOMETRIA Y RASGOS DE LA
PERSONALIDAD EN ESTUDIANTES PRIMER Y SEGUNDO ANO DE MEDICTNA
DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER. 2025” con fecha
25/04/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Antonelly Aracely Toledo Solis

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas. el balance
niesgo/beneficio. la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos. entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos anos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica. Ia Renovacion de aprobacion del proyecto de mvestigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento. con su respectivo
informe de avance.

4. La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente.

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidenta
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wieaer

Av. Arequipa 440 - Santa Baamz

Universidad Privada Norbert Wieper

Telefono: 706-5355 anexo 3290 Cel 981-000-693
Cormreo: comite etcadnurwisneredu pe



"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA
Universidad

Norbert Wiener

ANOTACION MARGINAL A LA CONSTANCIA CIEIC N.* 0779-2025

Constanaa CIEIC N.” 0779-2025, emitida en Lima, 23 de mayo de 2025.

En atencion a Ia solicitud del Dr. Daniel Angulo Poblete, Director del Programa Académico de Medicina
Humana, se registra la presente anotacion marginal con |a finalidad de atender un caso identificado en
el marco de la revision correspondiente del expediente, a fin de garantizar |a continuidad del proceso de
titilacion del egresado.

La anotacion tiene por objeto corregir |a denominacion del titulo del proyecto, conforme se detalla a
continuacion:

Donde dice: "RELACION ENTRE ANTROPOMETRIA Y RASGOS DE LA PERSONALIDAD EN ESTUDIANTES
PRIMER Y SEGUNDO ANO DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER, 2025"

Debe decir: "RELACION ENTRE ANTROPOMETRIA ¥ RASGOS DE PERSONALIDAD EN ESTUDIANTES DE
PRIMER ¥ SEGUNDO ANO DE MEDICINA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA, 2025"

La presente precision se hace extensiva a las menciones equivalentes contenidas en la tesis, en
concordancia con la denominacion actualizada del titulo.

La presente correccion es de caracter estrictamente nominal y no introduce maodificaciones en los
objetivos, metodologia, poblacién, lugar de ejecucion, resultados ni en las condiciones éticas
previamente aprobadas. Asimismo, no altera la fecha de emisidn ni la vigencia del pronunciamiento
original.

Fecha de anotacion: Lima, 01 de abril de 2026

Mg Angelics Kacwa Minsyn Gularrein
Peesbdnia
Cutnié Tnstitecional de Elicn o Integridal Cientifics
Universidad Privada Norbert Wieoee
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Anexo 6. Autorizacion Del Asesor

Lima, 17 de marzo del 2025

Dra. Yenny Marisol Bellido Fuentes

Presidenta ]

Comité Institucional de Etica para la Investigacion (CIEI)
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

Av. Republica de Chile Nro. 432 Urb. Santa Beatriz

Jesus Maria. -

Ref. “RELAGION ENTRE ANTROPOMETRIA Y RASGOS DE
PERSONALIDAD EN ESTUDIANTES DE PRIMER Y SEGUNDO
ARO DE MEDICINA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA, 2025
Asunto: Conformidad de Asesor de Proyecto de tesis

De nuestra consideracion,

Me es grato dirigirme a usted para saludarle y a la vez informar en mi condicidn de Asesor(a) del
proyecto de tesis titulado:” Relacion entre antropometria y rasgos de persenalidad en estudiantes de
primer y segundo afio de medicina de una Universidad Privada, 2025"|, presentado por el alumno(a)
ANTONELLY ARACELY TOLEDO SOLIS de la Facultad de Medicina Humana - Escuela Académico
Profesional de Medicina Humana para optar el grado académico de Médico Cirujano, se encuentra
con mi CONFORMIDAD como asesor(a) para su revision.

El alumno(a) ha levantado las observaciones hechas durante el desarrollo de la asesoria de Tesis y
su proyecto de investigacion aprobado el 09 julic 2024, es apto para la evaluacion por parte del
Comité Institucional de Etica UPNW.

Agradezco de antemano su atencién a la presente,

Atentamente,

I: \\_‘J

F. —

AT

Elard Walter Quispe Mena
DNI: 06113044
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Anexo 7. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulos de Proyects de mveshzacion:

“Relacion entre antropometria v razgos de la perzonalidad en eztudiante: primer ¥
zegundo afio de medicina de una Univerzidad Privada de Lima, 2025

Investigadores:
Amntonally Aracely Tolede Solis

Institucionies):
Universidad Privada MNorbert Wiener (TP

Estamoz mvitando a usted a participar en un estudio de wvestizacion titulado “*Relacion
entre antropometria ¥ rasgos de la personalidad eztudiantez primer v zegundo

afio de medicina de una Univerzidad Privada de Lima, 2025

I INFORMACION

Propdsito del eztudio:

El proposito de este eztudio ez detenminar la relacion entre la anfropometria v los rasgos
de perscnalidad en estudiantes primer ¥ sagundo afic de medicina de wna Univarsidad
Povada de Lima, 2025, Su ajecucion servira para proporcicnarles una mayor conclencia
sobre como sus caracteristicas fisicas pueden estar relzcionadas com zu personalidad v
comportamiento, fomentando una major avtocomprension v manejo de su zalud. En
rezumen, la aplicacion practica de este estudio puede tensr un impacto significative en la
mejora da la salud v el biensstar de los estudiantes, asl como en la eficacia de loz
programas ¥ servicios de salud en al contaxte académico.

Duracion del eztudio (meses): § mezaz

N? esperado de participantes: 109
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Criterioz de inclusion v excluzion:

Se zeleceionarin estudiantes da primer v segundo afio de medicina que cumplan con los
criterios establecidos v firmen el consentinuento mformado.

Procedimientos del estudio:

5i Ustad decide participar en este estudic se le realizara los siguientes procesos:
- Se tomarad su peso en una balanza

- 52 ls medira la talla

- 5e l2 hara llenar un cusstionario de 22 preguntas

-5e medira su perimetra abdominal

La entrevizta’encuesta pueds demorar unos 20 mumutos (v z2gun comesponda afiadir 2
detalle). Loz resultados =2 1= entrezaran a usted en forma mdividual v se almacenaran
razpetando la confidencialidad v =u anomimato.

Riesgoz:
3u participacion en el sstudio no presenta ningin riesgo an este estudio.

Beneficioz:
Usted ze beneficiard dal presente provecto conocimientos zobre la relacion enire rasgos
de parzonalidad ¥ factore: antropométricos.

Coztos e Incentivos:

Usted no pagara ningin costo monetario por su participacion en la presents invastigacion.
Azl mizmo, no rectbira mngun mcentivo scomomico mi medicamentos 3 cambio de sa
participacion.

Confidencialidad:

MNozotros guardaremes la mformacion recolectada con codigos para resgoardar su
identidad. 51 loz resultados de este estudic som publicados, no se mostrari ninguna
mformacion que parmita su identificacion. Loz archivos no seran mestrades a ninguna
perscna ajena al aquipe de estudio.



Dierechoz del paciente:

La participacion en el presente aztudic 2z veluntana. 81 usted lo decide puade negarze a
participar en al astudio o ratirarza de 2ste en cualgoier momento, sin que esto ocazione
ninguna penalizacion o pérdida de los benaficios v derechos que tiens como mdividuo.

Pregunta='Contacto:
Antonelly Aracely Tolede Solis — 5768053360 — 22016200339 @ uwianer. adu.pe

II. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leida la hoja de informacidn dsl Formulanie de Consentimiento Infermado (FCI), +
declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los ohjetives, procedimiantos v
finzlidadez del estudio. Comprendo qua ma dacizidn de parbeipar es volontariz v puado
ratirarme an cualguisr momento.

]

N

b ‘]- >

Firma Firma
Investigadora: Aracely Toledo Solis Nembre del participante (SIGLAS)-
DNI: 70334351 DNI:
Fecha: 15/12,/2025 FECHA:

Mombre testizo o representantes lagal:
DL
Fecha:

109
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Anexo 8: Autorizacion para ejecucion de instrumento

L g

Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE AUTORIZACION N° 025-2026-UPNW

Yo, Khristian Vigil Vega, identificado con D.N.I. N* 44025157, en mi czlidad de Representante
Legal de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (en adelante, “UPNW”), con R.U.C. N°
20466246370, ubicado en Av. Republica de Chile N°® 388, distrito de Jests Maria, provincia y
departamento de Lima.

El 04 de setiembre de 2025, mediante la Correo Electronico, el Director del Programa Académico
de Medicina Humana de la UPNW, Sr. Daniel Angel Angulo Pobiete, AUTORIZO a la Sra.
Antonelly Aracely Toledo Solis, identificada con D.N.I. N° 70334351, del programa académico
de Medicina Humana de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A., para que aplique su
instrumento de recoleccion de datos en el marco de su investigacion titulada "RELACION ENTRE
ANTROPOMETRIA Y RASGOS DE PERSONALIDAD EN ESTUDIANTES DE PRIMER Y SEGUNDO
ANO DE MEDICINA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA, 2025", dentro de las instalaciones
de la UPNW.

Mediante el presente documento, se RATIFICA la autorizacion otorgada mediante el Correo
Electronico de fecha 04 de setiembre de 2025, precisandose que la Sra. Antonelly Aracely
Toledo Solis es responsable de salvaguardar el buen nombre y la reputacion de la UPNW, asi
come de la adecuada gestion, confidencialidad y uso de la informacion recopilada para el
desarrollo de su investigacion titulada “RELACION ENTRE ANTROPOMETRIA Y RASGOS DE
PERSONALIDAD EN ESTUDIANTES DE PRIMER Y SEGUNDO ANO DE MEDICINA DE UNA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA, 2025”.

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cuzalquier distintivo de la empresa de Iz Universidad
Privada Norbert Wiener S.A_, se determina:

(X) Mantener en RESERVA el nombre y/o informacidn sensible y/o cualquier distintivo de
Ia Universidad Privada Norbert Wiener S.A.

() Autorizo mencionar el nombre y/o informacion y/o cualquier distintivo de la
Universidad Privada Norbert Wiener S.A.

Lima, 6 de abril de 2026.

WSS
A/ LYV E——

W Khristian Vigil Vega
Representante Legal

Universidad

Norbert Wianer  Untversidad Privada Necbert Wiene: S A




Anexo 09. Puntos de corte para la clasificacion del estado nutricional y obesidad

abdominal
Puntos de corte para la baremacion

Estado nutricional

Flegal, K., Kit, B., & Graubard, B. (2014). Body mass index categories in observational

studies of weight and risk of death. American journal of epidemiology, 180 3, 288-96 .

https://doi.org/10.1093/aje/kwulll.
Nivel de estado nutricional | IMC
Bajo peso <185
Peso normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25,0299
Obesidad grado I 30,0349
Obesidad grado II 35.0-39.9
Obesidad grado 11 > 40

Obesidad abdominal

Ross, R.. Neeland, I.. Yamashita, S.. Shai, .. Seidell, J.. Magni, P., Santos, R.,
Arsenault, B., Cuevas, A., Hu, F., Griffin, B., Zambon, A., Barter, P., Fruchart, J.,
Eckel. R., Matsuzawa, Y.. & Despres. J. (2020). Waist circumference as a vital sign in

clinical practice: a Consensus Statement from the IAS and ICCR Working Group on

Visceral Obesity. Nature Reviews. Endocrinology, 16, 177 - 189.
tips://doi.org/10. 1038/

o Categoria de IMC Perimetro de cintura (cm) | Perimetro de cintura (cm)
(kg/m?) Mujeres Hombres
Peso normal >80 =90
Sobrepeso =90 =100
Obesidad 1 =105 =110

Obesidad IT y TIT =115 =125
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