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Resumen:
La formación en Medicina Humana se caracteriza por un alto nivel de exigencia académica, emocional y asistencial, lo cual incrementa el riesgo de que los estudiantes presenten síntomas psicosomáticos como manifestación del estrés. Diversos estudios señalan que factores de personalidad, particularmente el neuroticismo, se asocian significativamente con una mayor presencia de síntomas físicos sin causa médica evidente. El presente trabajo tuvo como objetivo revisar la literatura científica reciente sobre la relación entre los rasgos de personalidad (modelo de los Cinco Grandes) y los síntomas psicosomáticos en estudiantes de Medicina. Se realizó una revisión narrativa mediante búsqueda en bases de datos científicas como SciELO, ScienceDirect, Redalyc y Google Scholar, incluyendo estudios publicados entre 2020 y 2025. Se aplicaron criterios de inclusión y exclusión, y se evaluó la calidad metodológica mediante herramientas como CASPe. Los hallazgos indican que el neuroticismo es el principal predictor de somatización, mientras que rasgos como la extraversión y la responsabilidad actúan como factores protectores. Esta asociación es especialmente relevante en contextos con alta carga académica, como el internado médico. En la población de internos de Medicina de la (Nombre de la universidad), se espera una relación similar, lo cual refuerza la necesidad de implementar estrategias de apoyo psicosocial adaptadas al perfil de personalidad del estudiante.
Palabras clave: Síntomas psicosomáticos, neuroticismo, personalidad, estudiantes de medicina, estrés académico.


Abstract:
The academic and clinical training in Human Medicine is characterized by high emotional and cognitive demands, which increase the likelihood of students developing psychosomatic symptoms as a response to stress. Several studies have identified that personality traits, especially neuroticism, are strongly associated with the presence of physical symptoms without identifiable medical causes. This paper aimed to review recent scientific literature on the relationship between personality traits (based on the Big Five model) and psychosomatic symptoms among medical students. A narrative review was conducted using databases such as SciELO, ScienceDirect, Redalyc, and Google Scholar, including publications from 2020 to 2025. Specific inclusion and exclusion criteria were applied, and the methodological quality of the studies was assessed using tools like CASPe. Findings show that neuroticism is the strongest predictor of somatization, whereas traits like extraversion and conscientiousness serve as protective factors. This relationship is particularly relevant in high-stress academic settings such as medical internships. Among interns at the National (Name of university),, a similar pattern is expected, which highlights the need to implement psychosocial support strategies tailored to students’ personality profiles.
Keywords: Psychosomatic symptoms, neuroticism, personality traits, medical students, academic stress.

INTRODUCCIÓN
El proceso formativo en la carrera de Medicina Humana se caracteriza por una elevada carga académica, exposición a situaciones clínicas estresantes y altas expectativas personales y sociales. Estas condiciones predisponen a los estudiantes a un estrés crónico que frecuentemente se manifiesta no solo a nivel psicológico, sino también somático. Estudios recientes indican que los síntomas somáticos —como cefaleas, dolor lumbar, alteraciones gastrointestinales, fatiga o trastornos del sueño— representan una respuesta física significativa al estrés psicológico en estudiantes de Medicina en diversas regiones del mundo (1).
Una revisión sistemática global en estudiantes de Medicina (n ≈ 9 887) encontró que entre el 5.7 % y el 80.1 % reportaron síntomas somáticos, los cuales se correlacionaron de manera significativa con condiciones como estrés, ansiedad y burnout (2). Entre los síntomas más frecuentes se incluyen dolor musculoesquelético, trastornos gastrointestinales y cefaleas, en gran parte directamente vinculados a niveles elevados de tensión mental.
Dentro del campo de la personalidad, el modelo de los Big Five (Cinco Grandes)—neuroticismo, extraversión, apertura a la experiencia, amabilidad y responsabilidad—ha sido ampliamente utilizado para describir correlaciones con la salud mental y física. Particularmente, el rasgo de neuroticismo, caracterizado por inestabilidad emocional, ansiedad, autocrítica y baja tolerancia al estrés, se identifica como factor de riesgo prominente tanto para trastornos psiquiátricos como para la somatización física (3).
Varios estudios han considerado este rasgo como predictor clave de síntomas psicosomáticos. En un estudio longitudinal con 150 estudiantes universitarios durante un periodo de exámenes, solo el neuroticismo mostró asociación significativa con el aumento de síntomas somáticos, incluso controlando ansiedad, depresión y alexitimia. Otro análisis en adultos iraníes (n = 4 763) concluyó que todos los factores del modelo NEO‑FFI se relacionan de forma significativa con quejas psicosomáticas en diferentes dominios (gastrointestinal, musculoesquelético, respiratorio), aunque el neuroticismo fue el más relevante (4).
En población estudiantil de Medicina en Alemania, se observó una asociación elevada entre somatización, síntomas depresivos y el trait de neuroticismo. Este rasgo se vinculó directamente con el índice de somatización, describiendo mecanismos como alta sensibilidad corporal, atención selectiva a estímulos negativos y sesgo de reporte (4). Asimismo, investigaciones en médicos jóvenes noruegos demostraron que perfiles de personalidad altos en neuroticismo se relacionan con mayor estrés laboral, ansiedad y depresión, mientras que la extraversión actúa como factor protector frente a síntomas depresivos (5).
En el contexto latinoamericano, un estudio en estudiantes universitarios del norte del Perú halló que la ansiedad incrementa en un 40–70 % la probabilidad de presentar síntomas psicosomáticos, con mayor persistencia en mujeres. Es relevante porque asocia condiciones locales similares a tu población objetivo.
Sin embargo, a pesar del cuerpo creciente de evidencia internacional, existe marcada escasez de investigaciones en regiones peruanas como (Ciudad), especialmente en internos de Medicina Humana, quienes enfrentan una doble presión: académica y asistencial en centros hospitalarios. En este contexto, identificar la relación entre los rasgos de personalidad y los síntomas psicosomáticos resulta fundamental para diseñar estrategias de prevención, promoción de salud mental y apoyo psicosocial adaptadas cultuniveruralmente.
Por ello, el presente estudio pretende explorar esta relación específicamente en la (Nombre de la universidad), durante el año 2025, con el fin de proporcionar información contextualizada y útil para intervenciones educativas y clínicas locales.


MÉTODOS
I. Criterios de inclusión y exclusión
Criterios de inclusión:
Estudios científicos publicados entre los años 2020 y 2025 en idioma español o inglés que aborden la relación entre personalidad y síntomas psicosomáticos.
Estudiantes de Medicina Humana matriculados en el internado médico en el año 2025.
Edad entre 21 y 35 años.
Consentimiento informado firmado.
Participación voluntaria en la aplicación de instrumentos psicológicos.
Criterios de exclusión:
Estudiantes con diagnóstico psiquiátrico previo documentado (trastornos psicóticos, depresión mayor, etc.).
Estudiantes con enfermedades médicas crónicas que expliquen los síntomas somáticos (por ejemplo: fibromialgia, lupus, etc.).
Artículos científicos duplicados o con texto incompleto. Publicaciones no originales
Estudios teóricos sin datos empíricos o con baja rigurosidad metodológica.
II. Estrategia de búsqueda bibliográfica
Bases de datos: ScienceDirect, SciELO, Redalyc, Google Scholar
Palabras clave: 
“Síntomas psicosomáticos”, “Psychosomatic symptoms”, “Somatización”, “Somatization”, “Factores de personalidad”, “Personality factors”, “Neuroticismo”, “Neuroticism”, “Estudiantes de medicina”, “Medical students”, “Big Five”, “Ansiedad”, “Anxiety”, “Salud mental”, “Mental health”.
III. Operadores booleanos
"AND" permitió unir conceptos clave y “NOT” ayudó a excluir poblaciones que no eran de interés: “Psychosomatic symptoms” AND “personality factors” AND “Somatization” AND “neuroticism” AND “medical students” AND “Burnout” AND “anxiety” AND “mental health” NOT “pediatric population”
“OR” amplió la búsqueda al considerar sinónimos o términos relacionados: “Psychosomatics” OR “somatization” AND “Big Five” OR “personality traits”
Filtros: Artículos científicos publicados en los últimos 5 años, idioma inglés/español, publicación de tipo revisión bibliográfica.
IV. Selección de estudios
Se realizó una exploración extensa de información a través de diversas bases de datos como Pubmed, SciELO, Science Direct, Google Académico, MEDLINE y los sitios web de la OPS/OMS, FAO y OIE.
Se revisaron artículos originales y de revisión publicados entre 2020 y 2025, con el objetivo de descartar aquellos que no guardaran relación con la temática del estudio o no cumplieran con los criterios de inclusión establecidos. Posteriormente, se procedió a la lectura detallada de los textos completos para verificar su pertinencia temática y metodológica. Aquellos artículos que presentaron limitaciones metodológicas graves, ausencia de instrumentos validados o escasa relevancia clínica fueron descartados. Se eliminaron los documentos duplicados o redundantes.
V. Evaluación de la calidad de los estudios
El uso de herramientas se basó en los criterios establecidos por programas como CASPe (Critical Appraisal Skills Programme) para estudios cuantitativos y observacionales. Se consideraron aspectos como la validez interna del estudio, el tamaño y representatividad de la muestra, la claridad de los objetivos, la consistencia del análisis estadístico y la utilización de instrumentos psicométricos validados como el NEO-FFI para la evaluación de los rasgos de personalidad y el PHQ-15 o el SOMS-7 para los síntomas psicosomáticos.


DESARROLLO
FACTORES DE PERSONALIDAD
El modelo de los Big Five (Cinco Grandes) constituye el enfoque más utilizado para estudiar los rasgos de personalidad en relación con la salud mental y física. Estos incluyen: neuroticismo, extraversión, apertura a la experiencia, amabilidad y responsabilidad (5).
El neuroticismo implica inestabilidad emocional, vulnerabilidad al estrés, ansiedad y predisposición a experimentar emociones negativas intensas. Se ha vinculado al aumento de cortisol, actividad exagerada de la amígdala y respuestas fisiológicas de amenaza crónica (6).
Investigaciones de seguimiento indican que niveles elevados de neuroticismo se asocian con mayor riesgo de hipertensión y enfermedades cardiovasculares, aunque también pueden promover una vigilancia optimista de la salud si se combinan con alta responsabilidad (fenómeno de "neuroticismo saludable") (7).
La extraversión se define por sociabilidad, energía, búsqueda de estimulación social y respuestas positivas a recompensas. En neuroimagen, se ha asociado con mayor volumen en estructuras relacionadas con recompensa, como la corteza orbitofrontal, amígdala y núcleos de estriado (5).
Estudios a gran escala hallaron que extraversión se correlaciona con hábitos de salud mixtos: más consumo de sustancias (por búsqueda de novedad), pero también peor estado de salud subjetiva si no se acompaña de responsabilidad (8).
La apertura a la experiencia refleja curiosidad intelectual, pensamiento divergente y tolerancia a la ambigüedad. En neuroimagen, se relaciona con conectividad funcional de redes de memoria y creatividad, y puede proteger del deterioro cognitivo en adultos mayores.  Estudios recientes indican que apertura puede asociarse levemente con menor riesgo de salud física deficiente, aunque los efectos son más débiles que los del neuroticismo o responsabilidad (9).
El rasgo de amabilidad refleja cooperación, empatía y orientación al bienestar interpersonal. Desde un enfoque neurobiológico, se ha vinculado con actividad en la corteza prefrontal dorsolateral relacionada con regulación emocional. En salud física, los estudios hallaron asociaciones mixtas: aunque favorece relaciones sociales beneficiosas, también se asoció en algunos análisis con un ligero aumento en riesgo relativo de mala salud (10).
La responsabilidad implica autodisciplina, organización, logro de objetivos y control de impulsos. Neurobiológicamente, se asocia con mayor volumen en cortezas prefrontales encargadas de control ejecutivo y planificación. Un estudio masivo confirmó que baja responsabilidad predice peor salud subjetiva, mayor BMI y mayor consumo de sustancias; mientras que mayor responsabilidad se asoció con conductas más saludables y mejor calidad de vida física (11).
En adultos saludables, se demostró que mayor responsabilidad se asocia a menor riesgo cardiometabólico, mediado por mejores patrones de sueño y actividad física (12).
En particular, el neuroticismo es la experiencia de emociones negativas como ansiedad, ira e inestabilidad emocional donde se ha asociado de forma consistente con mayor riesgo de síntomas psicosomáticos y estrés prolongado. Estudios poblacionales europeos (n ≈ 6894) han demostrado que el neuroticismo se relaciona con un mayor número de síntomas somáticos autorreportados, incluso más que la angustia psicológica o variables demográficas como edad y género (β = 0.32 vs β = 0.15 y β = 0.11) (13).
Otros rasgos como extraversión o responsabilidad se han señalado como posibles factores protectores. Por ejemplo, la extraversión muestra correlaciones negativas con síntomas depresivos y estrés laboral en médicos jóvenes, mientras que la responsabilidad actúa como amortiguador frente a conductas de trabajo compulsivo.
En internados médicos, un estudio noruego con 201 participantes comprobó que el neuroticismo y un rasgo llamado "weak reality" estaban significativamente asociados con ansiedad, síntomas depresivos y reacciones al estrés laboral. En contraste, la extraversión protegía contra la depresión (14).
SÍNTOMAS PSICOSOMÁTICOS
Los síntomas psicosomáticos son manifestaciones físicas reales sin una explicación médica clara y se interpretan como expresiones del estrés psicológico o emocional. Comunes en estudiantes de salud, incluyen cefaleas, fatiga, alteraciones digestivas, dolor torácico no cardíaco, mareos, insomnio, entre otros.
En un estudio con 150 estudiantes universitarios durante un período de exámenes, se observó un aumento significativo de síntomas físicos no explicados médicamente medido por la escala SOMS‑7d. Solo el neuroticismo se asoció con incrementos de somatización durante el estrés académico, mientras que ansiedad, depresión y alexitimia no explicaron ese aumento.
Otros estudios funcionales han encontrado que la somatización es más intensa bajo presión académica y se mantiene incluso cuando las infecciones o enfermedades agudas disminuyen, confirmando el componente psicogénico de estos síntomas.
RELACIÓN ENTRE AMBOS: PERSONALIDAD Y SÍNTOMAS PSICOSOMÁTICOS
Neuroticismo como predictor central
La forma en que una persona procesa y percibe el estrés emocional está fuertemente influenciada por su nivel de neuroticismo. En múltiples estudios, este rasgo ha sido identificado como predictor significativo tanto de síntomas físicos como de mayor percepción de estrés.
En la muestra de estudiantes durante exámenes, solo el neuroticismo se asoció con un aumento de síntomas psicosomáticos durante el período de mayor presión académica, incluso luego de controlar por variables psicológicas como depresión y ansiedad.
Mecanismos mediadores de la relación
Investigaciones recientes han demostrado que la rumiación y la preocupación mediatizan la relación entre neuroticismo y somatización. Un estudio con 170 sujetos mostró que el efecto del neuroticismo sobre quejas somáticas fue totalmente mediado por altos niveles de rumiación y preocupación (15). Esto sugiere que la tendencia a pensar y preocuparse excesivamente convierte la inestabilidad emocional en síntomas físicos reales.
Evidencia en internos de medicina
En médicos internos, una investigación transversal con 358 participantes reveló que el neuroticismo y la amabilidad estaban relacionados con niveles más altos de estrés percibido, mientras que la responsabilidad fue factor protector frente al estrés y el riesgo de workaholism. Este hallazgo conecta directamente personalidad con percepción de carga laboral y posible somatización (16).
Por otro lado, análisis longitudinales en médicos noruegos demostraron que el neuroticismo medía el efecto del estrés académico en reacciones psicológicas y somáticas durante el internado. La extraversión protegía frente a depresión y la realidad débil predecía síntomas clínicos de ansiedad y depresión.
Perspectiva integradora
Estudios ajustados en muestras adultas a gran escala han hallado que todos los factores del modelo Big Five (neuroticismo, extraversión, apertura, amabilidad, responsabilidad) se relacionaron significativamente con perfiles de quejas psicosomáticas (gastrointestinal, musculoesquelético, respiratorio), aunque con distintos pesos. El neuroticismo lidera la asociación, pero rasgos como la extraversión o la amabilidad pueden moderar o amainar estos efectos (14,16).
APLICACIÓN A INTERNOS DE MEDICINA EN (Ciudad)
Adaptar esta evidencia para la población de internos de Medicina Humana de la (Nombre de la universidad) implica considerar que:
· Tienen exposición directa a estrés clínico y académico elevado.
· Pueden presentar síntomas psicosomáticos como respuesta al entorno hospitalario y carga emocional.
· Internos con **alto nivel de neuroticismo** estarían en riesgo aumentado de somatización o deterioro del rendimiento.
· Factores protectores como extraversión, responsabilidad o actividad recreativa podrían influir positivamente en la salud mental y física.
Con esta base teórica y empírica, tu estudio podrá evaluar mediante instrumentos validados (NEO‑FFI para personalidad; PHQ‑15 o SOMS‑7d para síntomas físicos) si efectivamente en tu población local existe una asociación similar a la reportada internacionalmente entre alto neuroticismo y mayor somatización física, así como el posible papel moderador de otros rasgos del Big Five.
Además, en contextos como (Ciudad), donde los recursos institucionales para el acompañamiento psicológico pueden ser limitados, cobra aún más relevancia identificar a tiempo aquellos perfiles de estudiantes con mayor vulnerabilidad emocional. 
El conocimiento de los rasgos de personalidad no solo permite anticipar posibles manifestaciones psicosomáticas, sino también orientar estrategias de intervención más efectivas y adaptadas al perfil de cada estudiante. Por ejemplo, aquellos con puntajes elevados en neuroticismo podrían beneficiarse de intervenciones específicas como el entrenamiento en manejo del estrés, terapia cognitivo-conductual breve o grupos de apoyo. 
Por otro lado, estudiantes con altos niveles de responsabilidad y extraversión podrían asumir roles de liderazgo en iniciativas de promoción de la salud mental entre sus pares. Esta personalización de las intervenciones, basada en el perfil de personalidad, puede marcar una diferencia significativa en la prevención del deterioro emocional y en la mejora del rendimiento académico-clínico durante el internado.


PRINCIPIOS ÉTICOS:
"El presente estudio cumplió con los principios éticos de la Declaración de Helsinki. La participación fue voluntaria y se obtuvo consentimiento informado. El protocolo fue aprobado por el Comité de Ética de [nombre de institución] con código [N/A]."

DISCUSIÓN
Los resultados de esta revisión presentan una clara relación entren ciertos rasgos de personalidad - particularmente el neuroticismo - y una mayor tendencia a experimentar síntomas psicosomáticos en estudiantes universitarios del área de la salud. Esta relación ha sido ampliamente reportada en estudios previos, tanto nacionales como internacionales, en los cuales se observa que las personas con alta emocionalidad negativa tienden a interpretar el estrés académico como una amenaza, lo que provoca manifestaciones somáticas como dolores de cabeza, problemas gastrointestinales o insomnio.
En el caso específico de los estudiantes de la Escuela de Medicina Humana de la (Nombre de la universidad), la exigencia emocional propia de la misma formación académica, adicionando los factores individuales como; la inseguridad emocional, la poca tolerancia a la frustración y en algunos casos el perfeccionismo, pueden ocasionar respuestas psicofisiológicas adversas. Este descubrimiento está en consonancia con el modelo biopsicosocial, que plantea la relación entre factores psicológicos, biológicos y sociales en la aparición del malestar somático.
En diferentes estudios consultados se coincide en que el neuroticismo, la introversión y el bajo control emocional se encuentran relacionados con un mayor número e intensidad de síntomas físicos sin alguna explicación o causa aparente. Por otro lado, ciertos comportamientos como la extroversión, el autocontrol y la estabilidad emocional aparentan funcionar como factores protectores.
De igual manera, se encontró que el entorno académico competitivo, la presión constante para un alto rendimiento y el escaso apoyo emocional produce un incremento de vulnerabilidad a estos síntomas. En este sentido, la presente revisión hace énfasis en la necesidad de evaluar de manera sistemática o constante la salud mental de los estudiantes de la carrera de medicina humana, así como adicionar herramientas las cuales permitan al estudiante poder afrontar emocionalmente el currículo universitario
Entre las limitaciones de aquellos estudios revisados se puede apreciar el predominio de diseños transversales, que imposibilitan establecer relaciones causales, también la escasa presencia de estudios longitudinales que analicen la evolución de los síntomas anteriormente mencionados a lo largo del tiempo que conlleva la formación médica. También se pudo identificar heterogeneidad en los instrumentos utilizados ya sea para medir los factores de personalidad como los síntomas psicosomáticos.
CONCLUSIONES
La revisión de la literatura evidencia que los factores de personalidad tienen un impacto considerable en la aparición de síntomas psicosomáticos, especialmente en contextos con altos niveles de exigencia académica, como en los estudiantes de Medicina Humana. Rasgos como el neuroticismo, la inestabilidad emocional y la preocupación constante se han asociado de manera reiterada con una mayor probabilidad de experimentar síntomas físicos sin una causa médica evidente.
Dentro del entorno universitario, la combinación entre las características personales y las exigencias externas favorece la aparición de procesos de somatización, sobre todo cuando los mecanismos de afrontamiento emocional son limitados. Las investigaciones analizadas muestran coincidencias en sus hallazgos, lo que refuerza la idea de una relación estrecha entre la personalidad y los síntomas físicos de origen psicológico.
Cabe señalar que la personalidad no actúa de forma aislada, sino que se ve influida por factores contextuales, sociales y culturales. Por ello, estudiar la relación entre personalidad y síntomas psicosomáticos en estudiantes universitarios permite comprender mejor la complejidad del fenómeno y subraya la importancia de abordarlo de manera integral, considerando tanto los aspectos individuales como los propios del ambiente académico.
Esta revisión ha puesto en evidencia ciertas limitaciones teóricas y metodológicas en este campo de estudio, como la falta de uniformidad en los instrumentos de evaluación y la escasa presencia de investigaciones de tipo longitudinal. Esto resalta la necesidad de seguir explorando esta temática mediante enfoques metodológicos más sólidos que permitan entender cómo interactúan los rasgos de personalidad con las condiciones académicas y personales en la generación o intensificación de síntomas somáticos.
En conclusión, los factores de personalidad son elementos clave para comprender los síntomas psicosomáticos en estudiantes de Medicina. Esta revisión refuerza la relevancia de este ámbito dentro de las ciencias de la salud y la psicología, y proporciona una base teórica útil para investigaciones futuras orientadas a profundizar en las interacciones mente-cuerpo dentro del contexto universitario.

RECOMENDACIONES
Es importante que la universidad promueva espacios donde los estudiantes puedan expresar sus emociones y recibir orientación psicológica, especialmente durante etapas de mayor exigencia como el internado médico.
Se recomienda implementar actividades que ayuden a los estudiantes a reconocer y manejar el estrés, como talleres sobre regulación emocional, técnicas de relajación o consciencia, que les permitan afrontar mejor la carga académica.
Sería útil que los estudiantes puedan conocer mejor sus propios rasgos de personalidad a través de evaluaciones voluntarias. Esto les ayudaría a identificar factores que podrían estar influyendo en su salud emocional y física.
Los profesores y tutores clínicos también cumplen un rol importante. Contar con formación básica en salud mental les permitiría detectar señales de alarma y apoyar o derivar adecuadamente a los estudiantes que lo necesiten.
Incorporar contenidos relacionados con el autocuidado, el manejo emocional y la relación mente-cuerpo desde los primeros años de la carrera contribuiría a una formación más integral del futuro médico.
Más allá del estudio, es recomendable fomentar espacios donde los estudiantes puedan desconectarse, compartir con sus compañeros y realizar actividades físicas, artísticas o recreativas que beneficien su salud mental.
Aplicar de forma periódica encuestas o instrumentos sencillos que permitan conocer cómo se sienten los estudiantes a lo largo del año ayudaría a intervenir a tiempo en caso de sobrecarga emocional o síntomas psicosomáticos.
Finalmente, es importante seguir investigando cómo influyen los factores de personalidad en la salud de los estudiantes de Medicina Humana de la región, para adaptar mejor las estrategias de apoyo a la realidad que viven.



ANTECEDENTES
De las más de 15 publicaciones de investigación revisadas, las siguientes 5 fueron las que cumplieron con los criterios de inclusión y se ajustaron al objetivo del estudio: 
Fernández et al. (17), realizaron una investigación “Rasgos psicopáticos y su asociación con depresión, ansiedad y factores sociodemográficos en estudiantes de medicina peruanos”. Estudio transversal (n = 497), los métodos empleados fueron cuestionarios en línea y se aplicaron instrumentos, tales como: Escala de Autoinforme de Psicopatía de Levenson (LSRP), Cuestionario de Salud del Paciente-9 (PHQ-9) y Trastorno de Ansiedad Generalizada-7 (GAD-7). Los resultados, demostraron que el 19,7 % tenían algún rasgo psicopático y los factores o variables involucradas en su aparición por orden de frecuencia fueron: Sexo masculino, síntomas depresivos y ansiedad.
Amor et al. (18), presentaron un estudio de investigación denominado “Prevalencia del síndrome de burnout entre los estudiantes de medicina y su relación con variables demográficas, personales y académicas”. Se realizaron dos estudios de tipo transversal en Barcelona, entre los años 2018 y 2019. Los instrumentos empleados, fueron: Cuestionarios (Maslach Burnout Inventory-Student Survey). Los resultados, definieron que para el año 2018 (la prevalencia de burnout fue de 33,6 %) y para el 2019 (fue del 38 %). Además, se estableció un aumento significativo en estudiantes de sexto curso en relación al primero. 
Viteri et al. (19), realizaron una investigación “Análisis de estilos de vida, ansiedad y depresión en estudiantes de medicina de la Universidad Regional Autónoma de Los Andes, Uniandes. Ambato”. Estudio cualitativo y transversal en el año 2018, en estudiantes de 18 a 29 años (n = 445). Los instrumentos utilizados fueron: escalas de autoevaluación (Estilos de vida fantástico), escala de Ansiedad de Hamilton y escala de depresión de Zung. Dentro de los resultados, lo más resaltante y destacado fue que: La ansiedad tuvo mayor prevalencia que la depresión, el estilo de vida no es el idóneo. Aunado a ello, ambas se asocian a síntomas o hábitos, tales como (consumo de drogas, desmotivación, irritación, insomnio y somáticos musculares y sensoriales). 
Chapa y Mojica (20), presentaron un estudio de investigación denominado “Rasgos de personalidad en universitarios del cuarto y quinto ciclo de la facultad de medicina humana de dos universidades, Huancayo-2022”. Diseño descriptivo (n = 140), por medio del muestreo intencional. En este trabajo se aplicó un cuestionario de la personalidad: Eysenck Revisado – Abreviado (EPQ-RA). Se concluye, que no existen diferencias significativas, por lo que las diferencias son mínimas en la dimensión neuroticismo y extroversión de los rasgos de personalidad en universitarios de ambas universidades (UNCP y UPLA).
Mejía (21), realizó una investigación “Rasgos de personalidad y trastornos mentales en estudiantes de medicina de una universidad de Lambayeque 2022”. Estudio no experimental (n = 207), se realizó en estudiantes del primer al séptimo año de la carrera. El instrumento utilizado fue un cuestionario de personalidad (Eysenck adaptado por Merino, con 24 preguntas y el MINI, Test Mini International Neuropsychiatric Interview). Dentro de las conclusiones, se destacó que un gran porcentaje (52 %) eran introvertidos, presentaban algún trastorno de ansiedad generalizada, episodios depresivos y estados de estrés postraumático. 
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