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RESUMEN

Objetivo: estimar la prevalencia y analizar los factores asociados al sindrome del
impostor en internos de medicina del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal
Llerena” de Ayacucho, Peru, 2026. Material y métodos: Estudio observacional,
analitico, correlacional y transversal. Se realizé un censo de 27 internos de
medicina (tasa de respuesta 90%) de 4 universidades en el Hospital Regional
“Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho, Pert, 2026. Se emplearon la Escala
del Fendmeno del Impostor de Clance (CIPS), el Patient Health Questionnaire-9
(PHQ-9) y la Escala de Ansiedad de Hamilton (HARS). El analisis se realizd con
pruebas bivariadas (Chi-cuadrado, prueba exacta de Fisher y coeficiente V de
Cramer) utilizando SPSS v.30. Resultados: La prevalencia de sindrome del
impostor fue del 51,9% (n=14). La mayor parte de los encuestados fueron del sexo
femenino con el 59,3%. La prevalencia de impostorismo en el sexo femenino fue
de 62,5%. A diferencia del sexo masculino con 36,3%. Con una media de edad de
26 anos. La mayor proporcion de estudiantes fueron de otras universidades
66,7%; que mencionaron una tasa de estudio menor a 1 hora al dia; el 100% de
los internos presentd ansiedad y el 88,9% presentd depresion. No se encontraron
asociaciones estadisticamente significativas con el sexo (p=0,252), edad
(p=0,089), procedencia universitaria (p=0,249), horas de estudio (p=0,803),
ansiedad (p=0,616) ni depresion (p=0,714). Conclusiones: se evidencié un
porcentaje mayor al 50% de internos estuvieron afectados por el sindrome del
impostor. Se observa una tendencia del impostorismo en el sexo femenino. Se
recomienda implementar estrategias de prevencion y apoyo en salud mental para
los internos de medicina.

Palabras clave: Sindrome del impostor, internos de medicina, salud mental,
ansiedad, depresion.



ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence and factors associated with impostor
syndrome in medical interns at the Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal
Llerena” in Ayacucho, Peru, 2026. Materials and methods: Observational,
analytical, correlational, a study based on a cross-sectional design. A census of 27
medical interns was conducted (response rate 90%) from 4 different universities at
the Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena”, Ayacucho, Peru, 2026. The
Clance Impostor Phenomenon Scale (CIPS), Patient Health Questionnaire-9
(PHQ-9), and Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) were used. Bivariate analysis
was performed with Chi-square, Fisher’'s exact test, and Cramer’s V using SPSS
v.30. Results: The prevalence of impostor syndrome was 51.9% (n=14). Most
participants were female (59.3%). The prevalence of impostor syndrome was
62.5% in females compared to 36.3% in males. The mean age was 26 years. Most
students came from other universities (66.7%), 100% of interns presented some
level of anxiety, and 88.9% presented depression. No statistically significant
associations were found with sex (p=0.252), age (p=0.089), university of origin
(p=0.249), study hours (p=0.803), anxiety (p=0.616), or depression (p=0.714).
Conclusions: The findings revealed that more than 50% of interns were affected
by impostor syndrome, with a tendency in females. The implementation of
prevention and mental health support strategies for medical interns is
recommended.

Keywords: Impostor syndrome, medical interns, mental health, anxiety,
depression.



INTRODUCCION
El sindrome o fendmeno del impostor, se determiné como un patrén psicolégico

manifestado en las personas que experimentan ansiedad y dudas sobre si
mismos, miedo a no poder demostrar habilidad, desempefo y competencia sobre
una nueva tarea. Estos presentan incapacidad para internalizar el éxito y no
logran atribuirlo al mérito personal, atribuyendo sus logros a factores como la

suerte o diversos factores externos.(1)

el sindrome del impostor se describe en un primer momento gracias a las
psicologas clinicas Pauline Rose Clance y Suzanne Imes en su estudio basado
en mujeres sobresalientes en el campo laboral que contaban con el
reconocimiento necesario pero que dentro de ellas manifestaban sentimientos de

culpa, miedo a ser descubiertas como impostoras.(2)

Este sindrome tiene una caracteristica particular muy notoria en donde se
evidencia un ciclo, mostrando 2 efectos preparacion excesiva y procrastinacion,
preparandose excesivamente para una tarea debido a una falsa percepcion o
procrastinen realizando una preparacion excesiva a ultimo minuto por factores
como el estrés y la ansiedad.(1) (2) (3) Las personas con estas caracteristicas se
evidencian mediante el ciclo del impostor, caracteristicas como la necesidad de
ser el mejor o ser especial, aspectos de superhombre y supermujer: con tendencia
al perfeccionismo, temor al fracaso, negacion de las propias capacidades vy
restando valor a los elogios y finalmente sentimientos de miedo y culpabilidad

frente al éxito.(3)

la prevalencia a nivel general segun investigaciones sugiere que el 70% de la
poblacion lo experimenta a lo largo de su vida. dentro de los principales sintomas
que se presentan en este sindrome se encuentra la ansiedad, la depresion, baja
autoestima, sentimientos de culpa, agotamiento mental constante, bajo
rendimiento académico, miedo a ser descubiertos como impostores, entre otros
también se evidenci6 una mayor predisposicion de desarrollar sindrome del
impostor mayormente en las mujeres.(4) En este sindrome se sefiala que esta
ampliamente vinculada a factores socioecondmicos, étnicos, familiares, de género
y personalidad, el perfeccionismo conllevando a presentar agotamiento mental

que muchas veces influye en la calidad de la atencion.(5)

el sindrome del impostor es un fenédmeno necesita ser ampliamente investigado

ya que llega a afectar la salud mental de los estudiantes universitarios, sobre todo



en el ambito médico llegando a afectar la salud mental de los estudiantes que son
un grupo vulnerable donde se manifiestan diversos trastornos mentales como la
ansiedad, depresion, estrés, cambios en el estado de animo, cansancio,
agotamiento, entre otros que afectan el desarrollo y el desempeio que los
estudiantes durante y después de la formacion médica.(6) esta problematica se
vive ampliamente durante la formacién médica y sobre todo en el ultimo ano del
internado médico donde se enfrenta a la practica médica, presion académica,
entre otros, presentando mayor responsabilidad con la medicina y con los
pacientes para poder satisfacer las necesidades de los pacientes y poblacién en

general, ya que luego se desempefara en el ambito profesional.

Lastimosamente a pesar de que este sindrome no esta detallado, ni catalogado
como afeccion mental dentro del Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM); pero se han desarrollado estrategias de cémo
reconocer este sindrome, uno de ellos por medio de la Escala del Sindrome del
Impostor (CIPS) donde nos lleva a pensar en la evidencia del sindrome del
impostor con alta fiabilidad.(7) El tratamiento conlleva el desarrollo de terapias
como las Terapias Cognitivo-Conductual (TCC) para influir en el comportamiento,
los pensamientos de autocompasion y bienestar mental; ya que se ha demostrado
que estas terapias junto con las terapias de intervenciones grupales reducen

significativamente los niveles de ansiedad, depresion, agotamiento mental.(1)

Este enfoque da a conocer la magnitud de este sindrome para fortalecer
habilidades de manejo del estrés, la gestion del tiempo y llevar a cabo sus
actividades sin perjudicar la situacion social, familiar y profesional, mejorando la
calidad de vida, particularmente en aspectos cognitivos, demostrando

autocuidado a través de la informacion.(6)
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El sindrome del impostor, referido igualmente en la literatura como fenémeno del
impostor, sindrome del fraude sefala individuos que a pese a alcanzar logros
significativos, presentan multiples dificultades para internalizar sus logros
experimentando dudas persistentes sobre si mismos con sentimientos de
preocupacion por ser expuestos como fraudulentos o impostores(8) (9).
Formulado inicialmente por la Dra. Clance en 1978 en un estudio en féminas
exitosas ya que se percata que ellas presentaban sentimientos de culpa a pasar
de los logros y éxito presentado sin poder asimilar ese sentimiento, lo que
generaba en ellas un sentimiento de ser un fraude y en ocasiones miedo a ser

expuestas.(2)

Estudios han demostrado que este fendbmeno puede desencadenar depresion,
ansiedad, agotamiento y rendimiento laboral pobre en amplios sectores
poblacionales como estudiantes universitarios, académicos e investigadores
donde se ha encontrado influencia negativa del sindrome del impostor

disminuyendo la produccion investigadora y docente.(1)

Actualmente el sindrome del impostor no cuenta con el reconocimiento formal
dentro del enfoque de trastorno psiquiatrico, ya que no se encuentra contemplado
en el Manual Diagnédstico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la
Asociacion Estadounidense de Psiquiatria(10) asi mismo no se encuentra incluido
en la categoria diagnéstica en la Clasificacion Internacional de Enfermedades,
décima edicion.(11) si bien es cierto no hay un tratamiento en especifico aun
establecido existen literaturas que recomiendan manejos ante el padecimiento de

este sindrome. (12)

El sindrome del impostor es un fendmeno que se expresa en personas de alto
nivel de rendimiento y alto nivel de funcionamiento siendo el ambito médico y

sanitario muy frecuentes razon por la cual es uno de las carreras mas estudiadas



dentro del estudio del fendmeno del impostor. Este fendmeno tiene multiples
efectos perjudiciales sobre las personas ademas de las diversas comorbilidades
asociadas a esta como la depresién y la ansiedad, problemas conductuales, de
identificacion, agotamiento y exacerbacion de otros problemas conductuales,
actualmente se desconoce la prevalencia real de este sindrome en la poblacion,
tampoco presenta una definicion médica formal o definicidn que sea ampliamente

aceptada, por ejemplo, una definicion establecida en el DSM.(13)

En el ambito médico este sindrome se ha ligado ampliamente al agotamiento
emocional y profesional, insensibilidad, estrés laboral y sentimientos de
distanciarse de los pacientes que perjudica el desarrollo profesional en médicos
residentes y estudiantes de medicina estimando el promedio entre el 35y el 45%
con agotamiento emocional y entre 45 al 56% llagaban a desarrollar el Sindrome
de Burnout, asi también pérdida de identidad y cambios de personalidad.(14) Una
revision literaria mostré que estudiantes de medicina de la localidad de India y
Nigeria presentan 22,5% y 46,6% de niveles altos o graves del Sindrome del
Impostor englobandolos en que el 33% de los estudiantes de medicina desarrollan
este sindrome, mientras que en los residentes de medicina fue de 45,7%. Se
recalca también que el estrés, la depresion, la ansiedad y malestar psicoldgico se

correlacionaban negativamente con el afio académico.(15)

Prevalencias mas generales a nivel mundial segun revision sistematica y
metaanalisis en el ano 2016 muestran cifras preocupantes que involucraron
17560 estudiantes donde se evidencia que la tasa de sintomas depresivos y
depresion en médicos residentes fue del 28,8% (IC=95%; 25,3%-32,5%) y va

incrementando a medida que pasan los afos (pendiente =0,5% por afio).(16)

Metaanalisis revision sistematica mas reciente del 2025 con tamafio muestral de
11483 participantes, profesionales de la salud, datan una prevalencia mundial de
sindrome del impostor del 62% (IC=95%; 52,6%-70,6%); el autoestima indicé ser
un fuerte predictor del sindrome del impostor (p<0,001) sobre todo en medio
oriente. Estudios también indican la correlacion positiva con respecto al
impostorismo y la ansiedad (p<0,0001). Misma situacion ocurre con la depresion
y el estrés donde se evidencié correlacion positiva con el fendmeno del
impostor(p<0,001). La investigacion también concluye que a mayor edad del
estudiante esta asociada a niveles mas bajos de presentar el fenomeno del

impostor.(17)



Desde el punto de vista psicobioldgico, existe una disparidad entre el esfuerzo y
la recompensa ya sea social o financiera mediada por el estrés, formando asi un
desequilibrio inhibiendo el sentirse recompensados de sus éxitos, de no ser
optimistas sobre recompensas futuras, produciendo infelicidad constitucional y
pesimismo. La investigacion ha revelado que recibir una asesoria adecuada,
buscar ayuda de expertos y aprender psicoterapias adecuadas podria ser valiosa

para el seguimiento e incluso mejoria en proceso y manejo de este sindrome(18)

La Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga esta ampliamente vinculada al Hospital Regional de Ayacucho, Miguel
Angel Mariscal Llerena reconocida por la calidad de la formacién médica
actualmente no cuenta con investigaciones relacionadas al fenémeno del
impostor; por lo que abordar este tema sefalado brinda nuevo conocimiento con
el propdsito de analizar la asociacion de los factores asociados y la presencia de

impostorismo en los internos actuales de Medicina Humana de nuestro hospital.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢, Cuadles son los factores asociados al sindrome del impostor en internos de
medicina del hospital regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” Pert
20267

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Cual es la prevalencia del sindrome del impostor en internos de medicina del

hospital regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” Pert 20267?

¢, Cual es la asociacion del sexo con el sindrome del impostor en internos de
medicina del hospital regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” Pert
20267

¢, Cual es la asociacién de la edad con el sindrome del impostor en internos de
medicina del hospital regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” Pert
20267

¢, Cual es la asociacion de la procedencia con el sindrome del impostor en internos
de medicina del hospital regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”
Pert 20267

¢ Existira asociacion de las horas de estudio con el sindrome del impostor en
internos de medicina del hospital regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal
Llerena” Peru 20267

¢ Existira asociaciéon de la depresion con el sindrome del impostor en internos de
medicina del hospital regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” Per
20267

¢ Existira asociacion entre la ansiedad con el sindrome del impostor en internos
de medicina del hospital regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”
Peru 20267



1.3  OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICO

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados al sindrome del impostor en internos de
medicina del hospital regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” Pert
2026

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la prevalencia del sindrome del impostor en internos de medicina del

hospital regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” Pert 2026.

Determinar la asociacion del sexo con el sindrome del impostor en internos de
medicina del hospital regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” Pert
2026.

Determinar la asociacion de la edad con el sindrome del impostor en internos de
medicina del hospital regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” Pert
2026.

Determinar la asociacion de la procedencia con el sindrome del impostor en
internos del hospital regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” Per
2026.

Determinar la asociacién de las horas de estudio con el sindrome del impostor en
internos de medicina del hospital regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal
Llerena” Peru 2026.

Determinar la asociacion de la depresion con el sindrome del impostor en internos
de medicina del hospital regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”
Peru 2026.

Determinar la asociaciéon de la ansiedad con el sindrome del impostor en internos
de medicina del hospital regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”
Peru 2026.



1.4  JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION.

1.4.1 Justificacion teodrica

la deficiencia de informacion literaria y sobre todo cientifica que compromete al
sindrome del impostor y deja lagunas de conocimiento de como este afecta a
estudiantes internos de medicina, ya que estos vienen de experimentar en los
siete afios de carrera de medicina diversos desafios y metas que van de la mano
de la competitividad, estrés y van ligadas al desempenfio de estos a lo largo de la
carrera. Este sindrome ampliamente relacionado a trastornos mentales pasa
muchas veces desapercibido por parte de los profesionales de la salud como de
los mismos estudiantes por lo que identificarlo de manera oportuna ayudaria a
mejorar el desempeno y salud mental en los estudiantes; por ende, es conveniente
iniciar con la base de produccion cientifica a cerca del sindrome del impostor en
la ciudad de Ayacucho, viendo que beneficiara en muchos ambitos de la formacion

médica.
1.4.2 Justificacion practica

la tesis presentada brindara informacion y nos facilitara la comprension de la
magnitud del fendmeno del impostor y qué elementos vienen influyendo en este
sindrome dentro de los internos de medicina. Al entender mas apropiadamente el
panorama nos posibilitara desarrollar nuevas investigaciones y desarrollar nuevas
estrategias para combatir y aliviar este sindrome, sobrellevando problemas de
salud mental como ansiedad, depresion, agotamiento, entre otros y fomentando
la autoconfianza e incentivando el desarrollo personal, profesional a corto y largo
plazo; por consecuencia mejorar la salud mental, esto influirda a mejorar la calidad
de atencion hacia los pacientes. Como parte de compromiso de devolucién de los
resultados a la poblacion estudiada y en cumplimiento al principio de justicia del
(CIOMS) una vez concluido este estudio se realizara una charla taller de
retroalimentacion del impostorismo y afecciones dirigida a los internos de medicina
del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” en esta charla
se abordara hallazgos de forma sincera y herramientas para el manejo del estrés,
ansiedad, sindrome del impostor contribuyendo directamente al estudiante interno

de medicina de este hospital.



1.4.2 Justificacion metodolégica

El presente estudio de disefio transversal y descriptivo correlacional fue la mas
adecuada para lograr el objetivo de nuestro estudio, proporcionando valores
precisos y detallados que nos brindara nueva informacién y fomentara la
intervencion en el bienestar psicoldgico en los internos y otros profesionales de la
salud. Por otro lado, permitira realizar una mayor cantidad de estudios por otros

investigadores del ambito de la salud.

1.5 LIMITACIONES

Tomando en cuenta las particularidades de este estudio, de diseno transversal, no
posibilita identificar la asociacion causa y efecto entre el impostorismo y los
factores asociados. Las interpretaciones de los resultados del presente estudio se

limitaron a asociaciones estadisticas.

A causa de que el cuestionario es administrado por el mismo estudiante y
presentan alta carga académica durante el internado médico podrian llenar de
forma acelerada el cuestionario malinterpretando las preguntas y subestimandolas
contestando incorrectamente, por lo que los datos llenados podrian no ser los

adecuados.

Debido a que se trabajé con un censo de los internos disponibles del hospital,
existe la probabilidad de sesgo de seleccion y los resultados deben ser manejados
con cautela debido a errores en la representatividad con el sector en general, ya
que este se incluyen datos de internos que provienen de una universidad regional

cercana y otras de universidades diferentes y que no pertenecen a nuestra region.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

INTERNACIONALES

Martinez A. (Latinoamérica, 2026) En su estudio titulado, “Sindrome del impostor
en mujeres: estudio transversal en cinco paises latinoamericanos”. Estudio
transversal, correlacional y descriptiva, que incluyé 430 mujeres de 30 a 60 afos
procedentes de Argentina, Peru, Chile, Colombia y México con niveles de estudio
minimos de licenciatura u otras ocupaciones. Se emplearon la Escala del
Fenémeno del Impostor de Clance (CIPS), el indice de gravedad de insomnio,
inventario de Ansiedad de Beck, incluyendo la escala de depresiéon CES-D. Los
hallazgos indicaron que el 75% de las féminas presentaron impostorismo, asi
como el 36% ansiedad y 52 % de insomnio; encontrandose en Chile y México la
mayor concentracion del sindrome del impostor con un 83% Y 86%
respectivamente. En contraste Perd presenté un 52.6% de presencia de
impostorismo con un nivel de depresién en el 57.9%, ansiedad 61.4% e insomnio
con un 42.1%. el estudio hace énfasis en el reconocimiento del sindrome de
manera temprana para asi poder tomar precauciones e mejorar el ambito de la

salud mental de las mujeres.(19)

Ozlem T. et al, (Turquia, 2025) En su estudio titulado, “Exploracién de la relacién
entre la atencién plena y el Sindrome del Impostor en estudiantes de medicina: un
estudio transversal’. Estudio del tipo transversal, estudio que incluyd 545
estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad de Marmara. Se
recopilaron datos a través de la Escala del Fenomeno del Impostor de Clance
(CIPS) y la Escala de Conciencia de Atencion Plena (MAAS) donde se evidencio
que el 39,3% de los alumnos presentd impostorismo (IC:95%; 35,1-43,5%) donde
el sexo femenino desarroll6 mayores niveles de Sindrome del Impostor (45,6%
frente a 30,6% del sexo masculino; p<0,001). El analisis univariado establecié que

las mujeres poseian una probabilidad significativamente mayor (OR:1,90; IC: 95%;



1,33-2,72; P=0,001). Los estudiantes que no participaban en actividades
académicas artisticas, deportivas o artisticas desarrollan en mayor proporcién el
impostorismo (OR:1,74; I1C: 95%; p=0,002). El estudio revelé la existencia de una
relacion inversamente significativa de la atencion plena con el impostorismo en

medio de los alumnos de medicina.(20)

Wang J. et al, (China, 2024) En su estudio titulado, “The prevalence of imposter
sindrome and associated factors in chinese medical students and residents: A
single-center pilot study” estudio del tipo transversal unicéntrico cuya muestra fue
de 237, entre ellos 148 estudiantes para la obtencion del doctorado y 89 residentes
inscritos en el Hospital Universitario Peking Union Medical College (PUMCH). Se
utilizé la version china de la Escala del Fendmeno del Impostor de Clance (CIPS)
y encuestas de autoevaluacion de ansiedad, depresion, calidad de suefo, entre
otros. Se evidencio que en estudiantes y en residentes el sindrome del impostor
fue significativo o grave que van desde los 22% al 60 % de los médicos jovenes,
por otro lado, se evidencié que el 57,2% presentd impostorismo en la poblacion
de residentes. También se observé que no hubo diferencia significativa de la
prevalencia en cuanto al sexo masculino y femenino. Se respalda la evidencia de
que el Sindrome del Impostor esta relacionado a problemas mentales como
ansiedad, depresidon, agotamiento e insomnio en personas con Sindrome del

impostor grave.(21)

Landazuri M. et al, (Ecuador, 2023) En su estudio titulado, “Prevalencia del
Sindrome del Impostor y nivel de autoestima en estudiantes de la Facultad de
Medicina del Ecuador”. Investigacion del tipo observacional analitico, transversal.
La muestra fue de 213 estudiantes de la Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador (PUCE) de la carrera de medicina. Se empled la escala de Autoestima
de Rosenberg (RSES) y la Escala del Fendmeno del Impostor de Clance (CIPS)
donde se identifico que el 58,7% de ellos desarrollaron el impostorismo y de estos
estudiantes el 61,3% se percibié como perfeccionista; el analisis bivariado destaco
que el pertenecer al sexo femenino incrementa 2 veces mas el riesgo de
desarrollar el Sindrome del Impostor (RP: 2,12: IC: 95%; P<0,001); Por otro lado
percibirse como perfeccionista dentro del sexo masculino elevd 2 veces mas la
probabilidad de presentar el Sindrome del Impostor (RP: 2,30: IC: 95% 1,53-3,46;
P<0,001).(22)



Campos IF, et al, (Brasil, 2022) En su estudio titulado, “/mpostor Syndrome and
its association with depression and burnout among medical students”. Donde se
realizé un estudio transversal, descriptivo y cuantitativo con 425 estudiantes de
pregrado de la carrera de medicina en una universidad Brasil, utilizando
cuestionarios basado en la Escala del Fendmeno del Impostor de Clance (CIPS),
el Inventario de Bornout de Maslach-Encuesta para Estudiantes (MBI-SS) y el
Cuestionario de Salud del Paciente-9 (PHQ-9). En la muestra se encontré que
47(11,06%), 151(35,53%), 163(38,35%) y 64 (15,06%) estudiantes padecian de
sentimientos de impostorismo leves, moderados, graves y muy graves,
respectivamente sin diferencia estadistica en cuanto al género, a la edad, tiempo
dedicado a los pasatiempos u ocios en todos los estudiantes. Se evidencié que un
Sindrome del Impostor grave y muy grave en relaciéon con la escala PHQ-9
mostraron trastorno depresivo moderado, moderado a alto y alto. Se identificd
relacion significativa entre los niveles graves y muy graves del impostorismo y un
indice incrementado en la evaluacion del Agotamiento, Cinismo y Agotamiento
Profesional que fueron datados por la Escala del Sindrome de Burnout; la
evidencia indica correlacion positiva entre el Sindrome del Impostor y los items de
Agotamiento Emocional (p=0.384, p<0.001), Cinismo (p=0.384, p<0.001), y
Eficacia Profesional (p=0.302, p<0.001). se postula que la identificacion de esta
asociacion en los estudiantes de medicina de pregrado podria tener un impacto
netamente positivo en la prevencion del agotamiento profesional entre los

profesionales de la salud. (23)
NACIONALES

Cjuno H. (Cusco, 2025) En su Tesis titulada, “Factores asociados al Sindrome del
Impostor en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional de San
Antonio Abad del Cusco, 2025. Investigacion del tipo analitica y transversal,
mediante el enfoque cuantitativo donde se tomaron datos de 300 estudiantes
matriculados provenientes de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la
UNSAAC del semestre académico 2025-I. se realizé la encuesta mediante la
Escala del Fendmeno del Impostor de Clance (CIPS) y la Escala de Depresion,
Ansiedad y estrés (DASS-21). El impsotorismo se presentd en el 46% de los
estudiantes, se identificé sentimientos de depresién en un 36% con un RP=1,96
que incrementa casi a 2 veces mayor a padecer del Sindrome del Impostor;

mientras que de ansiedad fue del 42%, mostrando que tiene 2.24 veces mayor



probabilidad de padecer el Sindrome del Impostor y finalmente el estrés fue de
49% y tuvo un RP DE 1,89; El género femenino se impone con una asociacion
débil, aunque mayor al sexo masculino. Este estudio muestra una tendencia
creciente de incremento de porcentaje de casos del Sindrome del Impostor a
través de los afos postulando que al llegar al internado presentas mayor

probabilidad de presentar el Sindrome del Impostor.(24)

Pefia M. (lca, 2025) En su tesis titulada, “Factores mentales asociados al
sindrome del impostor entre estudiantes y recién egresados de la carrera de
Medicina Humana. Estudio con enfoque cuantitativo, bajo un enfoque
observacional, disefio transversal del tipo correlacional y también analitico. La
muestra evaluada se integré por estudiantes matriculados del primer al séptimo
afio de la carrera de medicina de la y Universidad Privada San Juan Bautista,
Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica a mediados del 2025. La muestra
se conformé por 327 participantes en los que se aplicé la Escala del Fendémeno
del Impostor de Clance (CIPS), la Escala de Depresion, Ansiedad y estrés (DASS-
21), la escala de Autoestima de Rosenberg (RSES) y se realizé pruebas de Chi-
cuadrado, T student; obteniéndose como edad promedio de 22.2 y el total de
mujeres fueron 58.8%. encontrandose a nivel general que el 49.7 % de la poblacién
presentd impostorismo y la distribucion mostré en caso de mujeres un 64.8%, en
contraste al 35.2% alcanzado por el grupo de varones. Por otro lado, en el indice
de depresion segun la encuesta DASS-21 el 68.34% no presento ningun grado de
depresion, en comparacién los niveles de estrés marcaron un 58.89% de
presencia de estrés en los estudiantes y la ansiedad prevalecié con el 71.1% en

los estudiantes.(25)

Gonzales C. (Arequipa, 2025) En su Tesis titulada, “Frecuencia del Sindrome del
Impostor y sus factores asociados en internos de medicina de la Universidad
Nacional de San Agustin, 2025”. Investigacién del tipo observacional, prospectivo
y transversal donde se realiz6 la encuesta mediante la Escala del Fendmeno del
Impostor de Clance (CIPS), se aplicd la Escala APGAR familiar, la Escala de
Depresion, Ansiedad y estrés (DASS-21), Escala de Rosenberg Para Autoestima
(EAR) y desarrollado en 86 internos de la facultad de medicina, donde se evidencio
que la media de edad fue de 24 a 26 afios. La prevalencia del fendmeno del
impostor fue de 29,07%; de los cuales se evidencid® mayoria en las mujeres

22,09% a diferencia del grupo masculino 6,98%. Se evidencié un incremento en



el grupo que padecia depresion severa 4,65% relacionada al fenémeno del
impostor. La severidad del estrés 8,14% y la ansiedad 1,16% también estuvieron
vinculados al sindrome del impostor dando como resultado una asociacion
significativa en el andlisis multivariado (p=0,032) vy (p=0,021),

respectivamente.(26)

Morales A. (Arequipa, 2024) En su Tesis titulada, “Prevalencia del Sindrome del
Impostor y factores asociados en internos de medicina de una universidad publica
de Arequipa, 2024”. La investigacién fue del tipo observacional, prospectivo y
transversal. Muestra conformada por 104 estudiantes de la Universidad Nacional
de San Agustin. Se empled la Escala del Fendmeno del Impostor de Clance (CIPS)
donde se contrastaron que el 48,9% manifesté impostorismo con mayor frecuencia
presentada por el sexo femenino 53,19%; también se destaca que hubo un grupo
de 4 internos con rendimiento académico malo en donde el 100% de ellos

desarrollé el Sindrome del Impostor.(27)

Bernilla C. (Lima, 2024) En su Tesis titilada, “Asociacion entre perfeccionismo y
Sindrome del Impostor en estudiantes del primer al sexto afo de Medicina
Humana de la Universidad Ricardo Palma en el Periodo 2022-2". investigacion del
tipo observacional, transversal, de disefio analitico. Muestreo estratificado
conformado por 263 estudiantes inscritos entre el primer hasta el sexto afio de la
carrera de medicina. Se emple¢ la encuesta Almost Perfect Scale Revised (APSR)
para medir el perfeccionismo y la Escala del Fendmeno del Impostor de Clance
(CIPS). El analisis evidencié impostorismo en el 69,2%; en contraste el
perfeccionismo en los estudiantes fue del 35,7%; de todos ellos las mujeres
representaron un mayor porcentaje 61.6%. El analisis descriptivo encontrd
ampliamente que los estudiantes con impostorismo no eran perfeccionistas, el
analisis  multivariado del perfeccionismo, factores académicos vy
sociodemograficos vinculado al impostorismo demuestra que no se evidencia

relacion significativamente estadistica (p>0,05).(28)

Zuiiga A. (Lima, 2024) En su Tesis titulada, “Sindrome del Impostor y asociacion
con depresion en estudiantes de Medicina Humana de una universidad publica de
Lima Metropolitana, 2024”. Se consideré una muestra de 142 estudiantes del
sexto afo de medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en el cual
se utilizaron la Escala del Fenémeno del Impostor de Clance (CIPS) y el

Cuestionario sobre Salud del Paciente (PHQ-9) donde se logré identificar que el



37,3% de los estudiantes desarrollaba el Sindrome del Impostor; por otro lado, se
hall6 depresién en 35,2% de los estudiantes de los cuales el 62% presento el
Sindrome del Impostor. El sexo se observo que el sexo femenino desarrollé mayor
porcentaje de Sindrome del Impostor ya que el 46,7% fueron del sexo femenino
frente al sexo masculino que fue de 32,9%. Finalmente, los resultados revelaron
que la depresion esta intimamente relacionada al Sindrome del Impostor con un
valor de 2.59(IC:95%; 1,60-3,97; P<0,001) a diferencia de los estudiantes que no

presentaron depresion.(29)

Curo E. (Puno, 2024) En su Tesis titilada, “Sindrome del impostor y sus factores
sociodemograficos asociados en estudiantes de medicina humana de la
Universidad Nacional del Altiplano, Puno 2024. Investigacion detallada como
cuantitativa del tipo transversal, prospectivo y correlacional. La muestra estudiada
fue formada por 107 alumnos que cursan el cuarto, quinto y sexto afios de estudios
de la carrera de Medicina Humana con muestreo del tipo censal donde se aplico
la Escala del Fendmeno del Impostor de Clance (CIPS) y una ficha de recoleccion
de datos donde se evidencié la frecuencia de presentacién del impostorismo en
un 67.3% de los estudiantes, entre ellos el rango de edad fue de 19 a 24 anos que
representd el 34.6%, mientras que el 32.7% se encontré en el rango de 25 a 29
afos sugiriendo que el predominio de impostorismo se encontraba en el grupo de
menor edad. En cuanto al sexo se evidencié que el 43.0% eran mujeres
encontrandose una relacion significativa con un p<0.002. también se contrasté
que de la totalidad de personas con impostorismo, el 40.2% procedia y el 27.1%
de zonas rurales de zonas urbanas. También se evidencio la tendencia con el afio
de estudio con un p valor < 0.0029.(30)

Rubio J. Vasquez D. (Trujillo, 2024) En su tesis titulada, “Factores asociados al
sindrome del impostor en internos de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de Truijillo, 2024. Estudio de disefio observacional, descriptivo y analitico.
La poblacién incluyé a alumnos de Medicina Humana cursando su internado
médico durante el afio 2024. Procesando una muestra censal de 80 internos de la
carrera de medicina. Se utilizé la herramienta la Escala del Fendmeno del Impostor
de Clance (CIPS). En cuanto a los resultados se observo que el 35.1% de los
internos presentd el sindrome del impostor, siendo el sexo femenino el 36.5% y el
sexo masculino era de 63.5%. en términos de rendimiento el 70.3% afirmé tener

un buen desempefo académico, el analisis bivariado demostré que el 53.8% de



los internos con sindrome del impostor eran del sexo femino con una mediana de
edad de 25 anos. El analisis multivariado datd que el estudiar mas de 7 horas al
dia se asociaba con el sindrome del impostor (RPa: 3.77; 1C95%: 2.08 — 6.83;
p<0.001), Estudiar entre 3 y 7 horas al dia no denot6 asociacion significativa (RPa:
0.65; 1C95%: 0.35 — 1.22; p=0.179).(31)

Vilchez C. et al, (Peru, 2023) En su estudio titulado, “Sindrome del impostor y sus
factores asociados en estudiantes de Medicina de 6 Facultades Peruanas” Estudio
analitico transversal, ejecutado en 6 Facultades de Medicina peruanas en
estudiantes inscritos entre el primer afo hasta el sexto, con una muestra final de
2231 estudiantes, seleccionados por muestreo estratificado. Se usd la version
corta de la Escala de Depresion, Ansiedad y estrés (DASS-21), la escala de
Autoestima de Rosenberg (RSES) y la Escala del Fenédmeno del Impostor de
Clance (CIPS). Los resultados revelaron que el 96% de ellos se declararon
solteros, ademas que el 75,3% presentaron autoestima baja. dando como
resultado que el 30,6% desarrollé impostorismo, el analisis bivariado hallé que ser
del sexo femenino, estar en 4to ano y tener cierto nivel de ansiedad, depresion o
estrés presenta un incremento de 1.15 mayor de probabilidades de manifestar
impostorismo. finalmente el analisis multivariado determind que los pacientes con
depresion tenian un 51% mas de probabilidad de presentar el Sindrome del

Impostor.(4)

Fernandez R. (Lima, 2023) En su Tesis titulada, “prevalencia y factores
sociodemograficos asociados al Sindrome del Impostor en internos de medicina
de una Universidad publica de Lima Metropolitana 2023”. Investigacién del tipo
cuantitativa de disefio observacional, descriptivo, prospectivo y transversal.
Muestra conformada por 138 internos de medicina de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos del afio 2023. Se empled la Escala del Fendmeno del
Impostor de Clance (CIPS) en donde se observo que el 63,7% de los internos
presentd el Sindrome del Impostor de los cuales la mayor parte lo conforman el
sexo femenino con el 54,4%, también se visualizd6 que gran parte de los que
manifestaron impostorismo provenian de la sede del Minsa 68,4%. El analisis
multivariado reveld que las féminas evidenciaban un 38,1% de probabilidades de
manifestar impostorismo a comparacion del sexo masculino (RPa: 1,381; IC: 95%
1,071-17,81; p=0,013), al evaluar la sede hospitalaria se identificd asociacion

significativa a participantes provenientes del MINSA acorde a las sedes (RPa:



3,771; 1,067-13,328; p=0,039), distintamente encontrado en sedes de las Fuerzas
Armadas y Essalud.(32)

REGIONALES

Se efectud la busqueda de estudios similares acorde a los objetivos de nuestra
investigacion en la region de Ayacucho; por ende, hasta la actualidad no se cuenta
con informacion del tema en la sociedad, en la cual se desconoce las dimensiones
reales del sindrome del impostor en el personal de salud y sobre todo en los

estudiantes de medicina que cursan el internado médico.



2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Historia del sindrome del impostor

EN 1978, las psicologas clinicas Pauline Rose Clance y Suzanne Imes describen
cdmo algunas mujeres exitosas, reconocidas y elogiadas que contaban con
doctorados o que habian trascendido académicamente tenian miedo al fracaso y
que alguna persona importante descubra que son impostoras como consecuencia
de su baja confianza en si mismos y la dificultad para experimentar una percepcion
subjetiva del éxito, atribuyéndole a otros factores exdgenos atribuidos a la suerte
0 a una cualidad interna situacional o temporal (esfuerzo); lo que llevé a acuiar el
término “ fendmeno del impostor’ por Clance e Imes donde describen que la
percepcion de la falsedad esta dentro de ellas a pesar de ser intelectuales, contar
con logros académicos y demostrar profesionalismo; concluyendo que ellas

engafaron a los que piensen lo contrario (2)
2.2.2 Definicién del Sindrome del impostor

El sindrome del impostor, identificado igualmente como fendmeno del impostor,
sindrome del fraude, fraude percibido o impostorismo, descritos por Susanne Imes
y Paulin Rose Clance en 1978 este fendmeno considerado un problema de salud
conductual se caracteriza por falta de confianza en las propias habilidades, logro
e intelecto, especialmente en personas de alto rendimiento, quienes suelen
sentirse incompetentes y presentan dificultar para internalizar el éxito en ellos(2).
haciéndoles pensar que son impostores, experimentando sentimientos
generalizados de depresion, ansiedad y duda llegando a pensar que son fraudes
o impostores en el trabajo a pesar de la evidencia objetiva y verificada de su éxito.

Este sindrome tiene una etiologia multifactorial no establecida(13)

Este sindrome puede afectar negativamente el desempefio, procrastinar y
prepararse excesivamente para demostrar competencia aumentando los niveles
de ansiedad y fatiga. Por ejemplo, los médicos rechazan oportunidades de
ascenso y desarrollo profesional por temor a ser descubiertos y esta falta de
ascenso refuerza la sensacion de insuficiencia y la inseguridad. El sindrome del
impostor aisla a los médicos y a menudo sufren en silencio por temor a ser
descubiertos lo que provoca en multiples oportunidades agotamiento y

disminucion de la calidad de atencion.(33)



2.2.3 Caracteristicas del Sindrome del Impostor

Dentro de este sindrome se describe una caracteristica esencialmente
patognomodnica del impostorismo, un ciclo caracteristico donde afrontan un
obstaculo o tarea relacionada con su logro, mostrandose 2 efectos: preparacion
excesiva y procrastinacion. En el caso de la preparacion excesiva, las personas
sienten que deben de trabajar mas o prepararse mas que los demas para alcanzar
el mismo objetivo con una falsa percepcion, siendo impostores y en caso de la
procrastinacion las personas se sienten impostoras por realizar una preparacion
apresurada y de ultimo minuto creyendo que con el tiempo descubriran que son
un fraude(13). Las personas con sindrome del impostor experimentan las

siguientes caracteristicas. (3)

El ciclo del impostor.

W

La exigencia de ser el mejor o ser especial.

C. rasgos de superhombre o supermujer: con tendencia al perfeccionismo,
planeando estandares ideales, casi imposibles para lograr.

D. Temor al fracaso.

Rechazo de la propia capacidad y minimizaciéon de elogios percibidos.

Culpa y miedo ante el éxito: presentar sentimiento de culpa al pensar que

no merecen el éxito. Miedo a que el éxito conduzca a mayores

responsabilidades, exigencias y expectativas y no ser capaz de cumplirlas.

La presencia de estas caracteristicas varia entre los individuos que desarrollan el
fendmeno del impostor en los cuales debemos encontrar al menos 2 de estas

caracteristicas(3).
A. El ciclo del impostor.

Es uno de los rasgos mas significativos del impostorismo asociada a tareas
vinculadas con el logro, posteriormente experimentan ansiedad y como respuesta
una preparacion excesiva o iniciar con procrastinacion inicial seguida de
preparacion frenética. Tras finalizar la tarea, experimentan una sensacion de alivio
y logro, pero esta satisfaccion no perdura. Las personas con el sindrome del
impostor no perciben estas experiencias como exitosas, creyendo que su éxito se
debe al esfuerzo, creyendo que el esfuerzo no refleja la verdadera capacidad y
creen firmemente que fracasaran si no siguen el mismo estilo de trabajo y tenemos

que quienes procrastinan se lo atribuyen a la suerte. al enfrentarse a una nueva



tarea en relacion al éxito genera en ellos inseguridad presentando ansiedad y el

ciclo del impostor nuevamente se repite.(2) (13) (3)

Nuevo proyecto, trabajo o tarea

Sentirse un fraude incrementa
los sentimientos de duda, Sentimientos de duda,
ansiedad y miedo ansiedad y miedo

f A

@ El procrastinador

reparacion excesiva”

Logro
3 * 2
% Breve sensacion de alivio %
=
- % -
= ) ) . o
m Retroalimentacion positiva

4

Rechazo de
comentarios positivos

Figura 1: El ciclo del impostor. (Sakulku) (3)
B. La necesidad de ser especial, ser el mejor.

Los impostores suelen albergar en secreto la necesidad de ser los mejores entre
sus compaferos. Clance (1985) observé que los impostores muy frecuentemente
han demostrado estar entre los mejores de su clase en etapa escolar, pero en un
entorno mas amplio como la universidad se dan cuenta que hay personas
excepcionales, talentosas y muy habiles menospreciando su talento concluyendo

que son tontos al no ser los mejores.(2) (13) (3)
C. Aspectos de superhombre/ supermujer

Este sindrome que presenta relacion con la necesidad de ser el mejor presenta

una caracteristica del ser perfeccionista y quienes lo presentan tienen la



necesidad de ser perfeccionistas en mdultiples aspectos de su vida. Muy
frecuentemente se sienten decepcionados y abrumados autoevaluandose como

fracasos cuando no logran realizar sus metas perfeccionistas.(2) (13) (3)
D. Miedo al fracaso.

Los impostores a menudo presentan ansiedad al desafiar tareas que requieren de
un alto rendimiento, por temor al fracaso. Los impostores experimentan
sentimientos de verguenza y humillacion al no alcanzar un nivel 6ptimo o
indicadores excelentes. Estos utilizan el miedo al fracaso como motivacion por

ende tienden a trabajar en exceso por el miedo a fracasar.(2) (13) (3)
E. Negaciéon de competencia y desestimacién de elogios.

Las personas con sindrome del impostor se dificultan al interiorizar el éxito sin
aceptar los elogios validos como éxitos propios, atribuyéndolo a factores externos.
Ellos desestiman la retroalimentacion positiva y las evidencias objetivas del éxito.
En muchas oportunidades desarrollan algun argumento para desestimar y

demostrar que no ameritan elogios ni reconocimiento de algun logro.(2) (13) (3)
F. Miedo y culpa por el éxito

El miedo y la culpa que presentan las personas con el sindrome del impostor estan
vinculadas con consecuencias negativas de dicho éxito. Por ejemplo, cuando los
éxitos son inusuales entre su familia o entre sus pares suelen sentirme mas
distantes y menos conectados. Se sienten abrumados al ser diferentes, temiendo
ser rechazados. Ellos temen que el éxito que generan cause mayor exigencia y
mayor esfuerzo por quienes lo rodean, desarrollan también inseguridad y se

resisten a tomar responsabilidades adicionales.(2) (13) (3)
2.2.4 Epidemiologia

Se ha documentado evidencia epidemiolégica del sindrome del impostor, pero no
resulta significativamente relevante debido la incidencia, prevalencia, informacién
demografica, entre otros a nivel nacional como a nivel mundial. Existen grupos a
los que se le atribuye mayor prevalencia del sindrome del impostor que incluyen
estudiantes, grupos minoritarios y trabajos con entorno de alta presion y alto
riesgo.(13) pero diversas investigaciones sugieren que alrededor del 70 % de la

poblacién lo experimenta a lo largo de su vida.(34)



Estudios concluyen que los estudiantes de medicina presentan de moderado a
alto riesgo de presentar el sindrome del impostor, especialmente en mujeres.
Pudiendo estar relacionados con la ansiedad, baja autoestima vy
perfeccionamiento, afectando el rendimiento académico de los estuantes de
medicina.(35) se realiz6 un estudio en 6 facultades peruanas donde también
mostré una mayor predisposicion por parte de las mujeres hacia el impostorismo
en un 12% mayor al de los varones y una tasa prevalente del impostorismo del
30,6 % en alumnos de medicina usando la Escala del Fenomeno del
Impostor(CIPS).(36)

Factores psicométricos asociados

La evidencia disponible ha analizado distintos factores vinculados a la
manifestacion de impostorismo, incluyendo variables demograficas,
socioculturales, familiares y econémicas(1). Del mismo modo, se ha investigado
su asociacion con problemas de salud mental, en particular con la depresion
mayor. De acuerdo con el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM), este trastorno se diagnostica considerando los siguientes

criterios(37)

El criterio A establece la presencia minimo cinco sintomas en el un periodo
minimo de dos semanas, demostrando un cambio significativo respecto al
desarrollo previo del individuo. Entre estas sintomatologias se contrasta el estado
de animo deprimido la mayor fraccion del dia, el decremento notable del interés o
placer muchas actividades, cambios en el peso corporal, alteraciones del suefio,
somnolencia, inquietud o hipocinesia psicomotora, cansancio y sentimientos de

fracaso.

En cuanto al criterio B, se sefiala que dichos sintomas deben generar un malestar
clinicamente significativo o un deterioro en areas importantes del funcionamiento

personal, social o laboral.

Por su parte, el criterio C indica que el episodio depresivo no debe ser
consecuencia de las repercusiones fisioldgicas de una sustancia u otra afeccion

médica.

El sindrome del impostor (SDI) también ha sido relacionado con diversos

trastornos de ansiedad, entre ellos la fobia especifica. De acuerdo con los criterios



diagnésticos del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales

(DSM), esta se define por lo siguiente(37):

El criterio A hace referencia a la presencia de un miedo o ansiedad intensa frente

a un objeto o situacion particular.

El criterio B indica que la exposiciéon al estimulo fébico provoca de manera

inmediata una respuesta de miedo o ansiedad.

Segun el criterio C, la persona tiende a evitar activamente dicha situacién o, en

caso de afrontarla, lo hace experimentando un elevado nivel de ansiedad o temor.

El criterio D sefala que la intensidad de la respuesta es desproporcionada en

comparacion con el peligro real que representa el estimulo.

Finalmente, el criterio E establece que el temor, la ansiedad o la conducta
evitativa desencadenan una alteracién clinica significativa o interfieren de manera

importante en el desemperio social y laboral.

Las fobias pueden manifestarse de forma individual o en conjunto y, con

frecuencia, se asocian a experiencias previas de caracter traumatico(38).
2.2.5 Factores vinculados al sindrome del impostor

Los estudios han relacionado multiples factores con la aparicién de impostorismo
incluyendo factores familiares, socioecondmicos, étnicos, de género vy
personalidad.(34) Estos factores fueron acunados debido a la investigacion
observacional del fendmeno del impostor descrito por Clance. Las caracteristicas
iniciales descritas por Clance se definieron como variables segun el individuo (2)
El sindrome del impostor estd ampliamente ligado al perfeccionismo,
especificamente al perfeccionismo en el ambito educativo entre los interos de
medicina. En el ambito clinico, estos llegan a establecerse estandares altamente
exigentes, dado la competitividad de la carrera, lo que en parte los hace sentir
impostores al no poder alcanzar diversos objetivos. Este perfeccionismo da como
resultado un decremento en la actividad académica de manera notable. Muchas
veces este esfuerzo brinda elogios por parte de colegas y maestros. Sin embargo,
el usuario muchas veces no logra interiorizar el logro llevandolo hacia un

agotamiento psicolégico como agotamiento mental del interno de medicina.(5)



Tratamiento

El Sindrome del Impostor a pesar de afectar gravemente el bienestar, confort y el
desempenfio de las personas tiene amplia relacién con la ansiedad, depresion y
baja autoestima y como tal no esta catalogado como afeccién mental dentro del
Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DMS-5). No
obstante, las investigaciones han estudiado exhaustivamente enfoques de
tratamiento tanto farmacolégicas como no farmacolégicas para tratar el

impostorismo.(1)

El tratamiento no farmacolégico de los que padecen de impostorismo se centra en
multiples estrategias psicoldgicas y conductuales que tienen como objetivo ayudar
al paciente a reconocer y desafiar la autopercepcion de ideas distorsionadas,
disminuir las dudas sobre si mismos y construir una vision mejorada de uno mismo
basada en los logros y habilidades. Se incluye la Terapia Cognitivo-Conductual
(TCC) que enfrente los pensamientos e influya en el comportamiento, en la
atencion plena y autocompasion que influyen en el bienestar emocional, se suma
la intervencién a través de los grupos de apoyo con el fin de brindar validacion
disminuyendo los sentimientos de aislamiento. Los estudios indican una reduccion
significativa del perfeccionismo, ansiedad, depresién y autocritica.(1) de la mano
del TCC se incluyen terapias efectivas dirigidas a la atencion plena y
autocompasién para manejar los sintomas y la autopercepcion que se tienen el
fendmeno del impostor, ofreciendo a uno mismo amabilidad y apoyo de la misma
forma que se le da un amigo cercano, siendo empaticos en lugar de realizar un
juicio severo. (39) Las intervenciones basadas en el asesoramiento presenta
amplia eficacia al igual que los grupos de apoyo desarrollando una apertura mental
del mismo modo fomentan el esfuerzo e implementan estrategias de
afrontamiento. Se ha demostrado también que la disminucién de la propiedad
intelectual luego las intervenciones promueven sentimientos de liberacién,

empoderamiento y mayor desarrollo de conexiones sociales.(40)

Las terapias farmacoldgicas no suelen ser el manejo primordial, pero pueden
considerarse afecciones intimamente relacionadas a trastornos graves como la
ansiedad o la depresioén.(23) Medicamentos antidepresivos como los Inhibidores
Selectivos de la Recaptacion de Serotonina (ISRS), los Inhibidores de la
Recaptacion de Serotonina y Noradrenalina (IRSN), los ansioliticos como las

benzodiazepinas o buspirona, estabilizadores del estado de animo y en ocasiones



los betabloqueantes para la ansiedad, pueden ayudar a sobrellevar los problemas
adyacentes que exacerban al fenémeno del impostor. Por lo general esta terapia

se combina con las terapias psicoldgicas para un 6ptimo tratamiento. (1)



2.3 Marco conceptual

Sindrome del impostor: Patrén psicolégico que en individuos con alto
rendimiento no logran interiorizar el éxito ni los logros, experimentando
sentimiento de fraude e impostorismo a pesar de la evidencia que existe de su
competitividad. Atribuyendo su éxito a factores externos como la suerte o que

estuvo en el lugar y momento correctos.(1)

Internado médico: alumnos que se cursa en el séptimo ano de la carrera de
Medicina Humana durante el cual el estudiante lleva a cabo el internado en el
plazo de un afio en un centro hospitalario en un hospital docente, cumpliendo los
deberes de un médico cirujano en las diversas areas asignadas dentro del

nosocomio.(27)

Procedencia: lugar u origen de dénde proviene de acorde a sus actividades

cotidianas, familiares, sociales.(41)

Factores asociados: condiciones que como consecuencia influyen en la

aparicion del sindrome, patologias, condiciones, entre otros.(4)

Depresion: Alteracion del estado de animo manifestado por una tristeza
persistente y una reduccion del interés o sensacion de placer en multiples
actividades diarias, acompanada de alteraciones cognitivas y fisicas que
repercuten de manera relevante en el ambito personal, sociocultural y profesional
del individuo(37).

Depresion mayor: La depresion mayor es un trastorno psicolégico caracterizado
por la presencia de sintomas emocionales, cognitivos y somaticos como estado
de animo deprimido, pérdida de interés o placer, cansancio, alteraciones del suefio
y sentimientos de inutilidad que se mantienen por un periodo minimo de dos
semanas y ocasionan un deterioro importante en el funcionamiento del individuo,
conforme a los criterios establecidos por el Manual Diagnéstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM-5)(37).

Ansiedad: La ansiedad es un estado emocional multifacético que abarca
aspectos cognitivos, conductuales vy fisioldgicos, caracterizado por preocupacion
excesiva, hipervigilancia y activacion del sistema nervioso autbnomo. Surge ante
la percepcion de una amenaza y puede afectar negativamente el desempefio

personal, social 0 académico.(37)



CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS GENERAL

Existen factores sociodemograficos, académicos y psicométricos asociados de
manera significativa al sindrome del impostor en internos de medicina del hospital

regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” Pert 2026
3.1.1 HIPOTESIS ESPECIFICAS

El sexo femenino se asocia significativamente con el sindrome del impostor en
internos de medicina del hospital regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal
Llerena” Peru 2026.

Existe asociacion significativa de la edad con el sindrome del impostor en internos
de medicina del hospital regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”
Peru 2026.

Existe asociacioén significativa de la procedencia con el sindrome del impostor en
internos del hospital regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” Pert
2026.

Existe asociacion significativa de las horas de estudio con el sindrome del impostor
en internos de medicina del hospital regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal
Llerena” Peru 2026.

Existe asociacién significativa de la depresion con el sindrome del impostor en
internos de medicina del hospital regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal
Llerena” Peru 2026.

Existe asociacion significativa de la ansiedad con el sindrome del impostor en
internos de medicina del hospital regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal
Llerena” Peru 2026.



3.2 VARIABLES

Variable principal:

Sindrome del impostor: presencia de impostorismo
Factores sociodemograficos:

Edad: < 25 afios, > 25 afos.

Sexo: femenino, masculino.

Factor académico:

Procedencia universitaria.

Horas de estudio: < 1 horas, 1 a 3 horas, > 3 horas.
Factor psicométrico:

Depresion: leve, moderada, moderadamente severa, severa.

Ansiedad: leve, moderada, severa, muy severa.



3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DEL IMPOSTOR EN INTERNOS DE LA FACULTAD DE MEDICINA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” PERU, 2026.

plantas.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION VALORES TIPOY INSTRUMENTO
OPERACIONAL ESCALADE
’ MEDICION
SINDROME DEL | Sindrome caracterizado por | Puntuacion 262 puntos | Personal presencia / Cualitativay | Escala del
IMPOSTOR falta de confianza que lidian | en la Escala del ausencia nominal Sindrome del
con dificultades para | Sindrome del Impostor Impostor de
reconocer  sus logros | de Clance. Clance (EPIC)
experimentando
sentimientos de fraulentos y
de culpabilidad.
EDAD Tiempo de existencia desde | Edad en afios cumplidos | Sociodemogra | Afios <25 afios/ > Cualitativa Ficha de
el nacimiento hasta la|al momento de la | fica 25 afios Ordinal y recoleccion de
actualidad. encuesta. dicotomica datos
SEXO Condicion genética | Condicion genética, Sociodemogra | Masculino Cualitativa Ficha de
inherentes de los seres | masculino o femenino. | fica Femenino nominal y recoleccion de
humanos, animales vy dicotémica datos




PROCEDENCIA | Origen correspondiente a la | Universidad de origen Académica Respuesta libre Cualitativa Ficha de
UNIVERSITARIA | institucion superior de la | donde cursé los nominal recoleccion de
cual procede. estudios de medicina. datos
HORAS DE Tiempo que el interno | Nimero de horas que el | Académica <1 horas/ Cualitativa Ficha de
ESTUDIO dedica  diariamente  al | estudiante emplea para [1-3 horas)/ ordinal recoleccion de
estudio  auténomo  y | estudiar > 3 horas datos
preparacién académica
fuera de las actividades
asistenciales del internado.
DEPRESION Alteracion del estado de Puntuacion Psicométrica | Normal (0-4) / Cualitativa Patient Health
animo manifestado por una correspondiente al Leve (5-9)/ ordinal Questionnaire-9
tristeza persistente, M 1014
reduccion del interés y cuestionario Patient oderado (10-14) / (PHQ-9)
sensacion satisfactoria, con Health . ire-9 Moderadamente
lias coanitivas ealth Questionnaire-
anoma 9 , severo (15-19) /
emocionales. (PHQ-9)
Severo (20-27)
ANSIEDAD Respuesta emocional y | Puntaje correspondiente | Psicométrica Sin ansiedad (0) Cualitativa Escala de
e dentro de la Escala de Ansiedad leve (1- , Ansiedad de
fisiclogica ante la Ansiedad de Hamilton ( ordinal Hamilton
percepcién de amenaza o | (HARS) 1/ (HARS)

peligro, manifestada por

preocupacion excesiva,
inquietud, tension y

sintomas somaticos.

Moderado (18-24) /
Severa (25-30) /
Muy severa (31-56)




CAPITULO IV

METODOLOGIA DE ESTUDIO

4.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION.

El disefio de la investigacion es observacional, analitico, correlacional y

transversal.(42)

4.2 METODO DE INVESTIGACION
Método cuantitativo, analitico y correlacional

4.3 POBLACION Y MUESTRA.

4.3.1 Poblaciéon: La poblacién fue integrada por todos los internos de medicina
que cursan el séptimo afo curricular de la Escuela Profesional de Medicina
Humana que realizan su internado médico en el Hospital Regional de Ayacucho
“Miguel Angel Mariscal Llerena” Per(i 2026. El total de la poblacién de internos fue

de 30 alumnos.

4.3.2 Muestra: Se realizd un censo, muestreo exhaustivo, por lo que se incluyeron
27 internos de medicina del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal
Llerena” Peru 2026.

Dado que la poblacion es pequeia y finita N=27 se decidi6 trabajar con la totalidad
de los internos disponibles, evitando asi la necesidad de utilizar un calculo
muestral probabilistico, este abordaje permite la obtencion resultados mas
precisos y representativos de la realidad del Internado Médico del Hospital

Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” Perti 2026.
4.3.3 Criterios de seleccion:
Criterios de inclusién

Estudiantes que cursan el internado médico en el hospital regional de Ayacucho

“Miguel Angel Mariscal Llerena” Pert 2026.

Acepten realizar la encuesta de manera voluntaria mediante el consentimiento del

participante.



Criterios de exclusion

Los lumnos que no cursan el internado médico en el hospital regional de Ayacucho

“Miguel Angel Mariscal Llerena” Pert 2026.
Internos de medicina que no acepten participar en la encuesta.

Llenado incompleto de la ficha de recoleccién de datos y encuesta con un valor

mayor al 20 % de items sin responder.

4.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

4.4.1 Técnica de recoleccion de datos

Se presento el proyecto al Comité de Etica en Investigacion del Hospital Regional
de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” que estd acreditada para su
aprobacién. Se obtuvo la aprobacion por parte del comité de ética y se coordiné
con la Direccién y/o docentes del Internado Médico para la aplicacion de las

encuestas

Para el presente estudio se realiz6 la técnica de recoleccién de datos mediante
una encuesta anénima auto aplicada de manera presencial y en un ambiente que

proteja y garantice la privacidad.

La participacion fue completamente voluntaria. Los internos pudieron negarse a
participar o retirarse del estudio en cualquier momento sin que esto implique
ninguna consecuencia académica, profesional o personal. Antes de iniciar, se
brind6é una pequefa explicacién sobre el propésito del estudio, con una duracién
aproximada de 5 minutos. Luego, se entregd la Hoja de Informacién al Participante
y el Consentimiento Informado para su lectura y aceptacién. Las encuestas se
realizaron en un espacio privado, como un aula o sala asignada, asegurando
tranquilidad, privacidad y el tiempo adecuado para responderlas,

aproximadamente entre 15 y 20 minutos.

Se siguid un proceso de consentimiento informado voluntario que incluye 2

momentos:

= Entrega y explicacion de la encuesta al interno

= Firma del formulario del consentimiento informado



4.4.2 CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

Los datos fueron recolectados de manera anénima mediante codigos numeéricos
(por ejemplo: INT-1, INT-2), sin solicitar nombres, DNI u otra informaciéon que
permita identificar a los participantes. Las encuestas en fisico se mantendran
guardadas bajo llave por el investigador, mientras que los archivos digitales
estaran protegidos con contraseia en un equipo personal. El acceso a esta
informacién sera exclusivo del investigador principal, respetando lo establecido en

la Ley N.° 29733 de Proteccion de Datos Personales.

Manejo de hallazgos clinicos relevantes: Si durante el tamizaje se detectan
puntajes sugestivos de depresién severa (PHQ-9 = 20) o ansiedad severa/muy
severa (HARS = 25), se entregara al participante (en sobre cerrado) una hoja con

informacion de los servicios de apoyo psicoldgico disponibles:

= Servicio de Psicologia del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal
Llerena”
= Servicio de Psicologia de la Universidad Nacional de San Cristébal de

Huamanga

Se le ayudara de manera empatica a buscar atencion profesional, sin revelar su

identidad ni los resultados especificos.
4.4.3 Instrumento de recoleccion de datos

Hoja de informacién al interno: instrumento que detalla que la encuesta
realizada se realiz6 de una manera voluntaria y completamente anénima,
protegiendo su privacidad. Detalla aspectos como objetivos, forma de llenado,

riesgos y beneficios, confidencialidad y participacion voluntaria.

Formulario de consentimiento informado: instrumento utilizado para reafirmar
el compromiso del anonimato y proteccion de datos en la que el interno acepta o

no formar parte de la encuesta realizada.

Ficha de recoleccion de datos: instrumento principal en el cual conté con
variables obtenidas de su informacién personal anénima que brindd el

participante.
Escala del Fenémeno del Impostor de Clance (CIPS)

Utilizada para evaluar las particularidades del impostorismo ya que son propensas

a dudar de sus habilidades y logros percibiéndose a si mismos como



incompetentes e inferiores a los demas a pesar de que la evidencia determine lo
contrario. (43) Este sindrome se ha encontrado en hombre como en mujeres y se
ha investigado ampliamente los factores vinculados con la apariciéon de
impostorismo entre ellos: factores socioecondmicos y familiares, relacionados al
genero, étnicos, relacionados al caracter que inicialmente fue descrita por Clance
en 1985 con una escala de Likert de 20 items y 5 puntos (1: totalmente en
desacuerdo, 5: completamente en desacuerdo) disefada para atribuir
sentimientos y atributos del sindrome del impostor .(44) (45) Investigaciones
posteriores lo vincularon satisfactoriamente con el perfeccionamiento, autoestima,
depresidn, ansiedad, la personalidad.(3) se sustenta finalmente que un puntaje
menor o igual a 62 indica ausencia y mayor a 62 indicaria impostorismo en los
items de temor a ser evaluados, sentimientos temerosos de no replica del éxito y
ansiedad con sentimientos de incapacidad, investigaciones denotan que la escala
original mostraron alfas de Cronbach entre 0,85 y 0,96 e indice kappa K=0,66
(p<0,001).(46) La validacién también se realizé para Latinoamérica donde se
obtuvo un alfa de Cronbach valorado en 0,876; ampliamente datada en

investigaciones recientes en el ambito nacional e internacional.(7)
El cuestionario Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)

el cuestionario de Salud del Paciente 9 (PHQ-9) es ampliamente usada y validada
a nivel nacional que consta de 9 preguntas relacionadas a la actividad realizada
durante los ultimos 14 dias catalogandolos con niveles de depresiéon leves,
moderados, moderadamente severos y severos, con un total de 27 puntos,
validada en Peru con una media de sensibilidad mayor al 85% para la depresién
mayor y una especificidad mediana del 74% para detectar depresion mayor.(47)
ampliamente utilizado para estudiantes de medicina a nivel nacional e

internacional. los puntajes obtenidos se interpretan de la siguiente manera:

PUNTAJE SEVERIDAD
0-4 Minimo o ninguno
5-9 Sintomas depresivos leves
10-14 Sintomas depresivos moderados
15-19 Sintomas depresivos moderadamente severos
20 - 27 Sintomas depresivos severos




La escala de Ansiedad de Hamilton

La escala de ansiedad de Hamilton (HARS), la cual, como su nombre sugiere, fue
desarrollada por Hamilton y posteriormente adaptada al espafiol(48). Esta escala
consta de 14 items organizados en dos dimensiones: ansiedad de caracter
psiquico (del 1 al 6 y el numero 14) y ansiedad de caracter somatico (del 7 al 13).

Cada item se evalua mediante una escala tipo Likert que va de 0 a 4. (49)

Validez y confiabilidad: en 2022, validada en una poblacién ecuatoriana confirmé
buenos indicadores psicométricos.(49) Los puntajes obtenidos se interpretan de

la siguiente manera:

= O sin ansiedad

= 1-17: ansiedad leve

= 18-24: ansiedad moderada
= 25-30: ansiedad severa

= 31-56: ansiedad muy severa

Todos los instrumentos se encuentran debidamente validados en espafiol y han
sido utilizados previamente en poblaciones similares (internos de medicina
humana), que nos garantizan la aplicabilidad en la poblacién peruana, sobre todo

en internos de medicina.

4.4.4 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se realizé estadisticos graficos descriptivos que se procesara mediante el
Software IBM SPSS 30_0.0 y Excel LTSC 2021 para la elaboracién de graficos.

Se llevé a cabo analisis descriptivos para resumir la informacion obtenida,
utilizando frecuencias, porcentajes. Ademas, se aplicé analisis estadisticos para
identificar posibles asociaciones entre las variables estudiadas, empleando

pruebas como Chi-cuadrado, prueba exacta de Fisher y coeficiente V de Cramer.



4.4.5 ESTRATEGIAS PARA MINIMIZAR SESGOS:

v
v

Anonimato total mediante c6digos numéricos.

Enfasis en la confidencialidad y uso exclusivo de los datos solo con fines
académicos.

Llenado individual y en privado para evitar distraccion.

Verificacion posterior para identificar encuestas incompletas



CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5. RESULTADOS
ANALISIS BIVARIADO.

Grafico 1. Prevalencia del impostorismo en internos de medicina del hospital

regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” Perti 2026.

48.1% (13)

M Presente m Ausente

Fuente: Elaboracion propia.

En el Gréfico 1 se aprecia la distribucion global del impostorismo en la poblacion
censal en estudio, conformada por un total de 27 internos de medicina
provenientes de distintas universidades, entre ellas: UNSCH, UC, UCSUR, USMP.
Se observa que el 51.9% (n=14) de los evaluados presentan impostorismo,
mientras que el 48.1% (n=13) restante registra ausencia de este patron

psicologico.



Tabla 1. Asociacion entre el sexo y el sindrome del impostor en internos de
medicina del hospital regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” Per(
2026.

Sexo Sindrome de impostor Fisher
Ausente Presente Total V Cramer
n % n % n %
Femenino 6 22,2% 10 37,1% 16 59.3% 0.252
Masculino 7 25.9% 4 14.8% 11 40.7% 0.182
Total 13 48.1% 14 51.9% 27 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Al analizar la Tabla 1, con respecto al sexo femenino, se observa que 6 internas
(22,2%% del total general) presentan ausencia del sindrome del impostor y 10
internas (37,1% del total general) manifiestan la presencia de impostorismo,
acumulando un total marginal de 16 mujeres (59.3%). En cuanto al sexo
masculino, se evidencia que 7 internos (25.9% del total general) no tienen el
sindrome y 4 internos (14.8% del total general) si lo presentan, sumando un total
marginal de 11 varones (40.7%). La muestra global consolida 13 internos sin
presencia de impostorismo (48.1%) y 14 internos con presencia de impostorismo,

representando el (51.9%), cerrando el total en 27 internos de medicina (100.0%).

El andlisis permitié concluir que se hall6 un mayor porcentaje del sexo femenino
con presencia del sindrome del impostor con un 62.5% del total de mujeres. A
diferencia del sexo masculino que obtuvo un 36.3% de impostorismo del total de

varones.

El coeficiente de V de Cramer es de 0.182, lo cual refleja una fuerza de asociacion
dentro del sexo y el impostorismo reflejandonos una fuerza de asociacién muy
leve. Para evaluar la asociacion bivariada se aplicé la Prueba Exacta de Fisher,
obteniendo una significancia exacta bilateral de p = 0.252. Dado que el p-valor es
mayor gue el nivel de significancia alfa estandar (p > 0.05), se acepta la hipotesis
nula (HO) y se concluye que no existe asociacion estadisticamente significativa

entre el sexo y el sindrome del impostor.



Tabla 2. Asociacion entre la edad y el sindrome del impostor en internos de
medicina del hospital regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” Per(
2026.

Sindrome de impostor Total Fisher
Rango etario Ausente Presente V Cramer
n % n % n %
< 25 afos 7 25.9% 3 11.1% 10 37.0% .089
> 25 aflos 6 22.2% 11 40.7% 17 63.0% .081
Total 13 48.1% 14 51.9% 27 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2 se describe el cruzamiento del impostorismo con el rango etario. La media
de edad fue de 26 afios (23-33 afnos). Para los internos menores o iguales a 25
afios, se observa que 7 sujetos (25.9%) presentan ausencia del sindrome y 3
sujetos (11.1%) registran presencia de impostorismo, totalizando 10 internos
(37.0%) en este grupo. En el grupo de internos mayores a 25 afios, se constata
gque 6 participantes (22.2%) no padecen el sindrome, mientras que una mayoria
de 11 participantes (40.7%) si manifiesta este sindrome, lo que genera un total
marginal de 17 internos (63.0%). Los totales de las columnas reflejan 13 internos
que no presentaron el sindrome del impostor (48.1%) y 14 internos que
presentaron el sindrome del impostor (51.9%), totalizando los 27 individuos de la
muestra (100.0%).

El andlisis de significancia mediante la Prueba Exacta de Fisher arrojo un p-valor
de 0.089. Al ser p > 0.05, se determina que no evidencia ninguna asociaciéon
estadisticamente significativa entre el rango etario y el impostorismo. Asimismo,
el valor obtenido para la V de Cramer es de 0.081, lo que confirma que el tamafio
del efecto o intensidad de la relacion entre ambas variables es débil o insignificante

en esta poblacion



Tabla 3. Asociacion entre la procedencia y el sindrome del impostor en internos

del hospital regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” Pert 2026.

Universidad Sindrome de impostor Total Fisher
de Ausente Presente V Cramer

Procedencia n % n % n %

UNSCH 3 11.1% 6 222% 9 33.3% .249

OTRA 10 37.0% 8 29.6% 18 66.7% .210

Total 13 48.1% 14 51.9% 27 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Al revisar la Tabla 3 correspondiente a la universidad de procedencia, se aprecia
que para la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga (UNSCH) un
namero de 3 internos (11.1%) muestra ausencia del sindrome del impostor y 6
internos (22.2%) muestran presencia de este sindrome, con un marginal de 9
estudiantes (33.3%). Para los internos procedentes de Otras Universidades, se
observa que 10 de ellos (37.0%) registran ausencia del sindrome del impostor y 8
(29.6%) registran presencia de impostorismo, consolidando un marginal de 18
estudiantes (66.7%). El recuento total por columnas conserva la consistencia de
13 internos con ausencia de impostorismo (48.1%) y 14 con presencia de

impostorismo (51.9%), totalizando 27 evaluados (100.0%).

Se observa también que del total de internos provenientes de la UNSCH el 66,6%
(6 internos) de ellos desarrollé impostorismo, mientras que el 33,3% (3 internos)

no presentaron este sindrome.

La Prueba Exacta de Fisher computada arroj6 un resultado de p = 0.249. Al
situarse por encima del limite critico de 0.05, se ratifica la aceptacion de la
hipétesis nula, concluyendo que la universidad de procedencia no se encuentra
asociada significativamente al desarrollo del sindrome del impostor. El coeficiente

V de Cramer se fij6 en 0.210, lo cual califica como una fuerza de asociacién débil.



Tabla 4. Asociacion entre las horas de estudio por dia y el sindrome del impostor
en internos de medicina del hospital regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal
Llerena” Peru 2026.

horas Sindrome de impostor Total X2
estudio por Ausente Presente V Cramer
dia n % n % n %

<1 hora 5 18.5% 7 25.9% 12 44.4% .803
Delas3 4 14.8% 4 14.8% 8 29.6%

horas 803
23 horas 4 14.8% 3 11.1% 7 25.9%

Total 13 48.1% 14 51.9% 27 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 4 expone la variable de horas de estudio diario. En la categoria de menos
de 1 hora al dia, 5 internos (18.5%) presentan ausencia del sindrome del impostor
y 7 (25.9%) presencia de impostorismo, totalizando 12 personas (44.4%). En el
rango de 1 a 3 horas de estudio, se observa un comportamiento simétrico con 4
internos con ausencia del sindrome del impostor (14.8%) y 4 con presencia de
impostorismo (14.8%), acumulando 8 individuos (29.6%). Para el grupo con 3 o
mas horas diarias, se registran 4 internos con el sindrome del impostor (14.8%) y
3 internos con impostorismo (11.1%), reuniendo un marginal de 7 internos (25.9%).
La matriz cierra con los totales marginales de 13 (48.1%) y 14 (51.9%), dando un
total absoluto de 27 internos (100.0%).

En este sentido, la prueba de Chi-cuadrado de Pearson al igual que el coeficiente
exacto de la V de Cramer arroj6 una significancia asintética de p = 0.803
denotando asociacién fuerte entre ambas variables. Pero al ser p > 0.05, no existe
asociacion estadisticamente significativa entre las horas de estudio diario y

impostorismo.



Tabla 5. Asociacion entre la ansiedad y el sindrome del impostor en internos de
medicina del hospital regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” Per(
2026.

Ansiedad Sindrome de impostor Total X2
Ausente Presente V Cramer

Sin ansiedad 0 0% O % O 0%

Leve 7 259% 10 37.0% 17 63.0% .616

Moderada 4 148% 3 11.1% 7 25.9% .616

severa 2 7.4% 1 3.7% 3 11.1%

Total 13 48.1% 14 51.9% 27 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

Al examinar la Tabla 5 sobre los niveles de ansiedad, en donde se puede apreciar
gue el 100 % de los internos presentaba algun grado de ansiedad, en la categoria
"Ansiedad Leve" describe que 7 internos (25.9%) no tienen el sindrome del
impostor y 10 internos (37.0%) si lo presentan, aglutinando el marginal mas alto
con 17 internos (63.0%). Para la "Ansiedad Moderada", se cuantifican 4 sujetos
sin presencia del sindrome del impostor (14.8%) y 3 con presencia de
impostorismo (11.1%), reuniendo un total de 7 internos (25.9%). En el extremo de
"Ansiedad Severa", se identifican 2 internos con ausencia del sindrome del
impostor (7.4%) y 1 con presencia de impostorismo (3.7%), con un marginal de 3
internos (11.1%). Las columnas de totales consolidan 13 internos sin sindrome del
impostor (48.1%) y 14 con presencia de impostorismo (51.9%), verificando un total

final de 27 médicos internos (100.0%).

El procesamiento de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson al igual que el valor
de la V de Cramer estableci6é un p-valor de 0.616, dandonos a entender que hay
una fuerte asociacion encontrado en la depresién y impostorismo. Pero al
considerar el Chi-cuadrado, vemos que se acepta la hipétesis nula, demostrando
gue no se hallé una asociacién estadisticamente significativa dentro de los niveles

de ansiedad y el impostorismo en el grupo analizado.



Tabla 6. Asociacion entre la depresién y el sindrome del impostor en internos de
medicina del hospital regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” Per(
2026.

Depresion Sindrome de impostor Total X2
Ausente Presente V Cramer

Depresion leve 3 111% 6 222% 9 33.3%
Depresion moderada 7 259% 4 148% 11 40.7% 714
Depresion moderada
severa 1 3.7% 1 3.7% 2 7.4% 714
Depresion severa 1 3.7% 1 3.7% 2 7.4%
Sin depresion 1 3.7% 2 7.4% 3 11.1%
Total 13 48.1% 14 519% 27 100.0%

Fuente: Elaboracién propia.

La Tabla 6 desglosa los cinco estadios de la variable depresién. En donde
observamos a nivel general que el 88,9% de los internos de medicina presentan
algun grado de depresion en donde se evidencia que en la "Depresion leve", se
observan 3 internos sin el sindrome del impostor (11.1%) y 6 internos con
impostorismo (22.2%), con un total de 9 (33.3%). Para la "Depresién moderada”,
se registran 7 internos sin el sindrome del impostor (25.9%) y 4 internos con
impostorismo (14.8%), acumulando el marginal predominante de 11 internos
(40.7%). En los niveles de "Depresion moderada severa" y "Depresion severa', se
evidencia exactamente la misma distribucion matematica: en cada una de ellas
hay 1 interno sin el sindrome del impostor (3.7%) y 1 interno con impostorismo
(3.7%), aportando por separado un total marginal de 2 sujetos (7.4% cada rango).
Finalmente, en la categoria "Sin depresion” se identificd 1 interno sin el sindrome
del impostor (3.7%) y 2 sujetos con el sindrome presente (7.4%), sumando un total
marginal de 3 internos (11.1%). La sumatoria vertical cuadra rigurosamente en 13
(48.1%) internos para ausencia del sindrome del impostor y 14 (51.9%) internos

con presencia de impostorismo, consolidando los 27 internos totales (100.0%).

Al someter la tabla de contingencia de 5x2 a la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson al igual que el valor de la V de Cramer, se obtuvo un p-valor de 0.714.
Puesto que p > 0.05, se concluye formalmente que no se hall6 asociacion
estadisticamente significativa en los niveles de depresion y el impostorismo en

esta poblacién de internos.



5.2 DISCUSION

El objetivo principal de este estudio fue investigar la asociacion de diversos
factores al sindrome del impostor, entre ellos factores sociodemograficos, factores
académicos y factores psicométricos en la poblacién de estudiantes internos de
medicina humana del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal
Llerena” por lo que inicialmente se determiné contar con la totalidad de los internos
conformada por 30 internos bajo nédmina, se obtuvo respuesta de 27 internos
conformando una tasa de respuesta del 90%, es crucial mencionarlo debido a que
una baja tasa de respuesta puede inducir a incrementar el sesgo y disminuir la
validez externa de nuestro resultado, cabe mencionar que este estudio tuvo mayor
tasa de respuesta que otras investigaciones peruanas realizadas en el Peru.(50)
otro estudio realizado denota una tasa de respuesta del 87%.(51) otro estudio que
se realizé a nivel nacional evidencié un porcentaje de participacion mas baja
53.1%.(52) Cabe mencionar que el porcentaje de participacién no es desfavorable

y no afecta de manera negativa a la calidad de los resultados.

La investigacion revela que la presencia del impostorismo en internos de medicina
humana del Hospital Regional de Ayacucho fue del 51.9% siendo este un valor
significativo comparable a otras investigaciones realizadas en el Peru, Lima
metropolitana con un 63.7%.(32) se asemeja también a la investigacién realizada
en Arequipa con una prevalencia del sindrome del 48.9% en el 2024.(27) también
comparable con el estudio realizado en Ecuador con una 58.7% de presencia de
impostorismo.(22) Estos valores de prevalencia cercanos a nuestro estudio
refuerza y valida la relevancia de este hallazgo. Por otro lado otras investigaciones
arrojan valores de prevalencia menores, por ejemplo el estudio realizado en 6
universidades peruanas data que la presencia de impostorismo esta presente en
el 30,6% de la poblacion.(36) mostrandonos una menor prevalencia a nivel
nacional. Esto debido a diversos factores que influirian en el desarrollo de este
sindrome y que vienen siendo alarmantes en la salud mental y salud publica en
torno a los estudiantes, sobre todo internos de medicina que ameritan ser

atendidos de forma eficaz.

Segun la distribucion por el sexo se encontré que el 62.5% del total de mujeres en
este estudio presentd sindrome del impostor, en cambio en los varones la
presencia de impostorismo fue del 36.3% del total de varones con un valor de

0.182 de V de Creamer lo que nos indicaria un fuerza de asociacion muy leve pero



al poseer una muestra de internos baja n=27 nos da como resultado una prueba
exacta de Fisher de 0.252 (p>0,05) concluyendo que no se hall6 asociacién
significativa del impostorismo en relacion al sexo. Sim embargo la data coincide
con investigaciones nacionales e internacionales, por ejemplo, en la tesis
realizada en Lima metropolitana con una prevalencia del impostorismo del 74,1%
en el sexo femenino.(32) otra investigacion realizada en Arequipa muestra que el
66,28% de las mujeres presentd la presencia de impostorismo.(27) lo que nos
muestra que los datos estan respaldados por investigaciones a nivel nacional
como en la investigaciéon ejecutada en distintos territorios del pais (Rpa: 1.12;
1IC95%: 1,01-1,26; p= 0,047).(36) Otro estudio reportd que el 55,9% eran del sexo
femenino con una relacién estadisticamente significativa del sexo con el
impostorismo (x2=10.25; p=0.007).(53) Este fendmeno se puede explicar de
manera psicolégica como bioldgica. En este primer caso se han identificado
mujeres que tras lograr éxitos significativos en el ambito personal presentan
dificultades pensando que no son merecedoras de este logro, atribuyéndolas a
factores exdgenos como la suerte.(54) De la misma forma se ha datado en
investigaciones de la influencia del eje hipotalamico, a nivel pituitatio y gonadal
mediante conformacién hormonal sexual generando alteraciones conductuales y
generacion de diversos sentimientos conllevando a una mayor sensaciéon de no
disfrute de la sensacion de logro y éxito.(55) Particularmente en nuestro medio es
muy dificultoso poder ingresar a la carrera de Medicina Humana sobre todo en
universidades publicas en donde la exigencia es mayor y la percepcién del logro

al haber ingresado puede variar de una persona a otra.

En cuanto a la edad los valores siguieron una distribucién normal de 26 anos (23-
33 anos), en el grupo que tenia una edad mayor a 25 afios se puede apreciar que
presenta una prevalencia del 40,7% con presencia del sindrome del impostor;
mientras que el grupo menor a 25 afos la presencia de impostorismo fue del
11,1%. El valor que nos arroja el V de Cramer nos indica una fuerza de asociacion
débil del grupo etario con el impostorismo, pero con una prueba exacta de Fisher
de 0,089 (p>0,05) se concluye en que no existe una asociacion significativa.
Resultados similares se muestran en el estudio realizado en Lima metropolitana
donde el grupo etario promedio fue de 26 afios y con presencia de impostorismo
en mayores de 25 afios del 40,9% no encontrandose diferencias significativas en
cuanto al grupo etario con un p=0,654.(29) Estudio similar se observo en el estudio
realizado en Brasil.(23) donde no se evidencio diferencia significativa entre los

grupos etarios relacionados al sindrome del impostor. Un estudio realizado en la



region de tampoco encontré diferencia significativa en cuanto a la edad (RP: 1.06;
IC95%: 0.92 — 1.21; p=0.429) con una edad media de 25 anos.(31) estudios
internacionales tampoco encontraron diferencia significativa en cuanto a la edad y
el impostorismo en Medio Oriente agrupados.(56) Otro estudio en Lima indico
también que no hubo diferencia significativa de la edad con el impostorismo con
un p=0,815; de igual manera no se encontré diferencia significativa en cuanto a
los grupos etarios en los internos.(32) por lo que tanto en este estudio y en otros
mencionados la edad no parece tener relacion con la prevalencia del impostorismo

en los internos de medicina.

En cuanto a la procedencia, la prevalencia del sindrome del impostor en internos
de medicina de la UNSCH fue del 66.6% (6 internos), mientras que el 33,3% (3
internos) no presentaron impostorismo. También se relata que en otras
universidades EL 44,4% (8 internos) presentaron el sindrome del impostor,
mientras que el 55,5% (10 internos) no presentaron este sindrome. Con un
coeficiente de V de Cramer de 0,210 denota una fuerza de asociacion débil;
mientras que la Prueba de Fisher p = 0.249 (p>0,05) no existiria una asociacion
significativa entre la procedencia y el impostorismo. Los datos muestran que la
prevalencia de impostorismo en de internos provenientes de distintas partes de
Lima van desde los 38,46% hasta 83,33% en donde no se halld diferencias
significativas evaluando la procedencia (p=0.379).(32) existen estudios también
que evaluaron la procedencia en rural y urbano donde se reportd que el
impostorismo era mayor en adultos emergentes de las zonas rurales.(57) Por otro
lado hay que destacar que no existen estudios anteriores realizados en el
departamento de Ayacucho, tampoco en el Hospital Regional de Ayacucho por lo

que se establecen las bases de la prevalencia del impostorismo en nuestra region.

En relacion a las horas de estudio diario de los internos se evidencié que la
presencia del impostorismo en los internos del grupo que estudiaba menos de 1
hora al dia fue del 25,9%; mientras que en el grupo de los que estudiaron de 1 a
3 horas la presencia del impostorismo fue de 14,8% y los que estudian mas de 3
horas al dia presentaron impostorismo en un 11,1%. Con un Coeficiente de V de
Cramer de 0,803 nos indicaria que habria una fuerza de asociacion fuerte entre
las horas de estudio y el impostorismo. Pero con una Prueba de Chi-cuadrado de
Pearson de 0,803 (p>0,05) no habria una asociacion significativa entre ambas
variables. Estudios a novel nacional indican que 48,3% de impostorismo, en

contraste con el grupo que estudié mas de 3 horas diarias con una prevalencia del



impostorismo de 29,8% en la que si se encontré diferencia significativa entre las
horas de estudio y el impostorismo con un p=0,025 y empleando la regresién de
Poison se obtuvo que los internos que estudiaban mas de 3 horas diarias tenian
38% (RP:0.62; 1C95% 0.40 — 0.94; p=0.026) menos prevalencia de impostorismo,
comportandose como factor protector. (29) dandonos a entender que un mayor
numero de horas de estudio llevaria a desarrollar mayor confianza sobre las
aptitudes y conocimiento que uno posee disminuyendo la posibilidad de presentar
impostorismo. Por otro lado, un estudio relaté que estudiar mas de 7 horas al dia
se asocié al impostorismo (RP: 2.62; 1C95%: 1.70 — 4.02; p<0.001).(31) dandonos

un contraste diferente de la realidad.

Con respecto a la ansiedad se pudo evidenciar que el 100% de los internos
presentaron un determinado grado de ansiedad, comprendiendo que la mayor
parte de internos presenté ansiedad leve con una prevalencia del 63,0%; de los
cuales el 37,0% presentd impostorismo. El V de Cramer nos evidencia una fuerza
de asociacion de variables fuerte p=0,616 y la prueba de Chi-cuadrado con el
mismo valor refleja que no hay asociacion significativa entre ambas variables. Un
estudio latinoamericano realizado en mujeres de 6 paises distintos muestra que la
prevalencia de ansiedad en el Peru es de 61,4%.(19) otra investigacion realizada
en Peru denota la prevalencia de la ansiedad en un 42,0% y un (RP: 2,24;
p<0,001) indicando que los estudiantes ansiosos tienen 2,24 veces mas
probabilidad de desarrollar impostorismo, confirmando un rol central en la
patogénesis del sindrome del impostor formandose como predictor primario.(24)
en otros estudios realizados en 6 diferentes universidades podemos ver que el
32,9% de la poblacion no presentaba ansiedad, pero el 15,8% presenté ansiedad
leve, el 18,9% presentd ansiedad moderada, el 13,8% presentd ansiedad grave y
el 18,6% presenté ansiedad extremadamente grave. Concluyendo que estos
presentaban 37% de probabilidades (RPa = 1,37; 1C95%, 1,19-1,57) de
manifestar el impostorismo.(36) las personas con el sindrome del impostor no
consiguen alcanzar sus metas debido a que se encuentran inmersos en un ciclo
repetitivo de ansiedad diaria y suelen estar propensas a padecerla durante afios.
Esto debido a la exigencia constante de demostrar que deben ser el mejor de la
clase, desmeritando sus cualidades y sin poder ver sus aptitudes personales.
Finalmente, las evaluaciones constantes, miedo al fracaso, la autoexigencia, la
falta de confianza y cierto temor a ser expuestos como fraudes, provocan una
preparacion exacerbada que tiende hacia el perfeccionismo deslegitimizando sus

logros y entrando en un circulo vicioso de ansiedad constante e impostorismo.(1)



Por otro lado, este estudio determind la prevalencia de la depresion en los internos
de medicina, siendo esta el 88,9% y evidenciando una prevalencia del 44,4% de
impostorismo en esta poblacion. También se puede apreciar que el Coeficiente V
de Cramer obtuvo un p=0,714 en donde se puede mencionar una fuerte asociacion
entre la depresion y el impostorismo, pero con la Prueba del Chi-cuadrado p=0,714
(p>0,05) se postula que no hay asociacion significativa. Estudios en Latinoamérica
hecha en mujeres datan que la depresién en el Peru fueron del 57,9%.(19) Los
estudios a nivel nacional en universidades peruanas datan de una prevalencia de
depresion del 50,8%; mostrando grados de depresion leve (14,7%), moderada
(23,2%), severa (7,8%)y extremadamente severa (3,5%), presentando un 51%
(RPa =1,51;1C95%, 1,27-1,79) mayor probabilidad de desarrollar el impostorismo
al presentar algun grado de depresiéon en los estudiantes.(36) Este presente
estudio arroja valores mas elevados que encontrados en estudios en Lima
metropolitana que arrojé como prevalencia de depresion 35,2%.(29) Otro estudio
realizado en Ica data de una depresion del 68,34% donde se evidencid que la
mayoria de su poblacién experimentaba algun trastorno mental, mostrando que
los estudiantes con depresién presentan un riesgo de 3,3 veces mayor de
desarrollar impostorismo.(25) Un estudio realizado en Cusco nos indica que la
prevalencia de depresion fue del 36% encontrandose en esta una asociacion
significativa con un RP=1,96 incrementado el riesgo al doble de desarrollar
impostorismo, lo que distorsiona la percepcion en los estudiantes e incrementan
las deficiencias percibidas invalidando los logros reales.(24) otro estudio realizado
en Brasil, identificd una correlacion positiva entre la depresion y el sindrome del
impostor (p = .459, p < .001) donde nos muestra que hay una asociacion
significativa entre ambas variables.(23) Los pacientes con el sindrome del
impostor y con cierto grado de depresidon presentan mayores niveles de
autocritica, encubriendo el sintoma y reprimiendo sentimientos, reduciendo su
desempefio, su productividad y aptitud para alcanzar los resultados esperados,
sembrando pensamientos negativos y dudas sobre si mismo. Estos pensamientos
cursan con una retroalimentacion negativa desencadenando un circulo vicioso

tipico de las personas con impostorismo.(1)

Este estudio ofrece una visién general sobre la manifestacion de impostorismo en
los internos de medicina del Hospital Regional de Ayacucho. Se encontré que mas
de la mitad de los internos (51,9%) presenta este sindrome, con una tendencia

incrementada en las mujeres. Aunque no se hallaron asociaciones



estadisticamente significativas con las variables estudiadas, los hallazgos

coinciden con lo reportado en otros estudios nacionales e internacionales.

Estos resultados pueden ser utiles para las autoridades universitarias y del
hospital, ya que muestran la necesidad de prestar mayor atencién a la salud
mental de los internos de medicina. Ademas, esta investigacion representa el
primer acercamiento al tema en nuestra regién, por lo que puede servir como base

para futuras intervenciones y estrategias de apoyo.

Sin embargo, es importante mencionar que los resultados deben interpretarse con
cautela, ya que el estudio se realizdé con un nimero reducido de participantes (27
internos) y en un solo hospital, lo que limita su generalizacion a otras

universidades o regiones del pais



CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

Mas de la mitad de los internos de medicina del Hospital Regional “Miguel Angel
Mariscal Llerena” de Ayacucho presentan sindrome del impostor (51,9%). Este
dato muestra que es un problema muy frecuente en la formacién médica y sobre

todo en la poblacion de internos.

El andlisis no evidencié diferencias estadisticamente significativas entre el
impostorismo y las variables estudiadas (sexo, edad, procedencia universitaria,
horas de estudio, ansiedad y depresion). Sin embargo, se observé una tendencia

de mayor presencia de impostorismo del sindrome en el sexo femenino (62,5%).

La poblacidon estudiada presenté altos niveles de problemas de salud mental
donde se evidencio que el 100% tuvo cierto grado de ansiedad y el 88,9% presentd
cierto grado de depresion. Esto refleja la alta carga emocional que viven los

internos durante esta etapa.

Aunque no se encontraron asociaciones significativas, los resultados sugieren que
el sindrome del impostor es un fendbmeno importante en nuestro medio y que
merece una mejor y mayor atencion por parte de las autoridades universitarias y

del hospital.



6.2 RECOMENDACIONES
Implementar acciones de apoyo en salud mental, siendo necesario que el Hospital

Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” y la Universidad Nacional de San
Cristobal de Huamanga organicen talleres, charlas o sesiones de apoyo
psicolégico dirigidas especificamente a los internos de medicina, con el objetivo

de prevenir y manejar el sindrome del impostor, la ansiedad y la depresion.

Fortalecer los servicios de salud mental en los estudiantes. Se recomienda
mejorar y dar mayor difusion a los servicios de psicologia tanto en el hospital como
en la universidad, para que los internos puedan recibir ayuda de manera oportuna

y sin temor a ser juzgados.

Incluir temas de autocuidado en la formacion. Seria importante agregar dentro del
programa del internado médico charlas o mdédulos sobre manejo del estrés,
perfeccionismo y sindrome del impostor, para que los estudiantes aprendan a

reconocer estos problemas y cuiden mejor su salud mental.

Realizar mas investigaciones. Se sugiere realizar nuevos estudios con un mayor
numero de participantes, en diferentes hospitales o regiones, para confirmar estos
hallazgos y obtener resultados mas representativos. Especialmente realizar
nuevas investigaciones en la ciudad de Ayacucho que beneficiaria a la poblacion

médica y ayacuchana en general.
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Anexo N1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DEL IMPOSTOR EN INTERNOS DE LA FACULTAD DE MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO “MIGUEL
ANGEL MARISCAL LLERENA” PERU, 2026.

VARIABLE

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

METODOLOGIA

Variable principal:
Sindrome del
impostor: presencia
de impostorismo
Factores
sociodemograficos:
Edad:

< 25 afios,

> 25 afos.

Sexo: femenino,
masculino.

Factor académico:
Procedencia
universitaria.
Horas de estudio:
<1 horas,

1 a 3 horas,

> 3 horas.

Factor
psicométrico:
Depresion:

leve, moderada,
moderadamente
severa, severa.
Ansiedad:

leve, moderada,

severa, muy severa.

¢, Cuales son los factores asociados al
sindrome del impostor en internos de
medicina del hospital regional de
Ayacucho “Miguel Angel Mariscal
Llerena” Peru 20267

Determinar los factores asociados al
sindrome del impostor en internos
de medicina del hospital regional de
Ayacucho “Miguel Angel Mariscal
Llerena” Peru 2026

Existen factores sociodemograficos,
académicos y psicométricos
asociados de manera significativa al
sindrome del impostor en internos
de medicina del hospital regional de
Ayacucho “Miguel Angel Mariscal
Llerena” Peru 2026

PROBLEMA ESPECIFICO

OBJETIVO ESPECIFICO

HIPOTESIS ESPECIFICA

¢ Cual es la prevalencia del sindrome del
impostor en internos de medicina del
hospital regional de Ayacucho “Miguel
Angel Mariscal Llerena” Pert 20267

¢ Cuadl es la asociacion del sexo con el
sindrome del impostor en internos de
medicina del hospital regional de Ayacucho
“Miguel Angel Mariscal Llerena” Peru
20267

¢ Cual es la asociaciéon de la edad con el
sindrome del impostor en internos de
medicina del hospital regional de Ayacucho
“Miguel Angel Mariscal Llerena” Peru
20267

¢ Cual es la asociacion de la procedencia
con el sindrome del impostor en internos
de medicina del hospital regional de
Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”
Pert 20267

¢Existira asociaciéon de las horas de
estudio con el sindrome del impostor en
internos de medicina del hospital regional
de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal
Llerena” Peru 20267

¢ Existira asociacién de la depresién con el
sindrome del impostor en internos de
medicina del hospital regional de Ayacucho
“Miguel Angel Mariscal Llerena” Peru
20267

¢ Existira asociacion entre la ansiedad con
el sindrome del impostor en internos de
medicina del hospital regional de Ayacucho
“Miguel Angel Mariscal Llerena” Peru
20267

Determinar la prevalencia del sindrome
del impostor en internos de medicina del
hospital regional de Ayacucho “Miguel
Angel Mariscal Llerena” Per(i 2026.
Determinar la asociacion del sexo con el
sindrome del impostor en internos de
medicina del hospital regional de
Ayacucho “Miguel Angel Mariscal
Llerena” Peru 2026.

Determinar la asociacion de la edad con
el sindrome del impostor en internos de
medicina del hospital regional de
Ayacucho  “Miguel Angel Mariscal
Llerena” Peru 2026.

Determinar la asociacion de la
procedencia con el sindrome del
impostor en internos del hospital regional
de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal
Llerena” Peru 2026.

Determinar la asociacion de las horas de
estudio con el sindrome del impostor en
internos de medicina del hospital regional
de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal
Llerena” Peru 2026.

Determinar la asociacion de la depresion
con el sindrome del impostor en internos
de medicina del hospital regional de
Ayacucho “Miguel Angel Mariscal
Llerena” Peru 2026.

Determinar la asociacién de la ansiedad
con el sindrome del impostor en internos
de medicina del hospital regional de
Ayacucho “Miguel Angel Mariscal
Llerena” Peru 2026.

Existe alta prevalencia del sindrome del
impostor en internos de medicina del
hospital regional de Ayacucho “Miguel
Angel Mariscal Llerena” Per(i 2026.

El sexo femenino se  asocia
significativamente con el sindrome del
impostor en internos de medicina del
hospital regional de Ayacucho “Miguel
Angel Mariscal Llerena” Per(i 2026.
Existe asociacion significativa de la edad
con el sindrome del impostor en internos
de medicina del hospital regional de
Ayacucho  “Miguel Angel Mariscal
Llerena” Peru 2026.

Existe asociacion significativa de la
procedencia con el sindrome del
impostor en internos del hospital regional
de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal
Llerena” Peru 2026.

Existe asociacion significativa de las
horas de estudio con el sindrome del
impostor en internos de medicina del
hospital regional de Ayacucho “Miguel
Angel Mariscal Llerena” Per(i 2026.
Existe asociacion significativa de la
depresion con el sindrome del impostor
en internos de medicina del hospital
regional de Ayacucho “Miguel Angel
Mariscal Llerena” Peru 2026.

Existe asociacion significativa de la
ansiedad con el sindrome del impostor
en internos de medicina del hospital
regional de Ayacucho “Miguel Angel
Mariscal Llerena” Peru 2026.

Tipo y disefio de la investigacion: El disefio de
la investigacion es observacional, analitico,
correlacional y transversal.

Método de investigacion: Método cuantitativo,
analitico y correlacional

Poblacion: La poblacion sera conformada por
todos los internos de medicina que cursan el 7°
afio de la Escuela Profesional de Medicina
Humana que realizan su internado médico en el
Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel
Mariscal Llerena” Perd 2026. El total de la
poblacién de internos fue de 30 alumnos.
Muestra: Se realizd un censo, muestreo
exhaustivo, por lo que se incluyeron 27 internos
de medicina del Hospital Regional de Ayacucho
“Miguel Angel Mariscal Llerena” Pert 2026.
Criterios de inclusién

Estudiantes que cursan el internado médico en
el hospital regional de Ayacucho “Miguel Angel
Mariscal Llerena” Peru 2026.

Acepten realizar la encuesta de manera
voluntaria mediante el consentimiento
informado.

Criterios de exclusion

Estudiantes que no cursan el internado médico
en el hospital regional de Ayacucho “Miguel
Angel Mariscal Llerena” Perti 2026.

Internos de medicina que no acepten participar
en la encuesta.

Llenado incompleto de la ficha de recoleccion de
datos y encuesta con un valor mayor al 20 % de
items sin responder.

Técnica de recoleccién de datos

Encuesta: mediante la Escala del Fendmeno del
Impostor de Clance (CIPS), El cuestionario
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9),

Y escala de ansiedad de Hamilton (HARS).
Andlisis estadistico:

Se utiliz6 el Software IBM SPSS 30_0.0 y Excel
LTSC 2021




Anexo 2: hoja de informacion

Estimado(a) interno(a) de Medicina:

Usted esta siendo invitado(a) a participar en el estudio titulado: “Factores
asociados al Sindrome del Impostor en internos de la Facultad de Medicina del
Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”, Peru, 2026”.

¢ Cual es el propésito de este estudio?

Este estudio busca conocer con qué frecuencia se presenta el sindrome del
impostor en los internos de medicina y qué factores estan relacionados con la
salud mental.

¢, Como participaras?

Tu participacion consistira en responder unas encuestas de manera anénima.
Completar todo tomara aproximadamente entre 10 y 15 minutos.

¢ Existe algun riesgo?

La participacion implica riesgos minimos. Algunas preguntas podrian hacerte
sentir un poco incobmodo al pensar sobre aspectos emocionales o personales. Si
llegaras a sentir malestar, se te brindara informacion para recibir apoyo
psicoldgico.

¢ Qué beneficios tiene participar?

Tu colaboracién ayudara a comprender mejor la salud mental de los internos de
medicina y podra servir para desarrollar futuras estrategias de apoyo y bienestar.

Confidencialidad

Todas tus respuestas seran confidenciales y anénimas. No se pedira tu nombre ni
informacion que permita identificarte. Los resultados del estudio se presentaran
de forma grupal y Unicamente con fines académicos.

Participacion voluntaria

Participar es totalmente voluntario. Puedes decidir no participar o retirarte en
cualquier momento, sin que esto afecte tus calificaciones, rotaciones o situacion
académica.

Contacto

Si tienes alguna duda o consulta sobre el estudio, puedes comunicarte con el
investigador:

Bach. Saul Ayala Arango
Teléfono: 921 029 748
Correo: saulayalaaranngo@gmail.com



Anexo 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA FACULTAD
DE MEDICINA HUMANA CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL
PROYECTO DE TESIS:

Estimado(a) companiero (a): Tenga un cordial saludo. Por medio de la presente,
se leinvita a participar en la investigacion titulada “Factores asociados al Sindrome
del Impostor en internos se la Facultad de Medicina del Hospital Regional de
Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” Pert, 2026. Este estudio tiene como
objetivo analizar la presencia del sindrome del impostor en estudiantes de
medicina del ultimo afo, asi como determinar los factores que se relacionan con
este fendbmeno. A través de esta investigacion, se pretende profundizar en la
comprension de cdémo este patron psicologico puede impactar en el desempeno
académico y en la futura practica profesional de los estudiantes. La informacion
brindada sera tratada de manera estrictamente confidencial y utilizada unicamente
con fines académicos y de investigacion. Las respuestas al cuestionario seran
codificadas mediante un namero identificador, garantizando asi el anonimato de
los participantes. En ningun caso se registraran nombres ni datos personales en
formularios, informes, publicaciones o cualquier tipo de difusidon posterior. La
participacion en este estudio es completamente voluntaria; por lo tanto, usted
puede optar por no participar o retirarse en cualquier momento, sin que ello
implique consecuencia alguna en su situacion académica o personal. En caso de
aceptar participar, se le solicitara completar este consentimiento informado y
responder un cuestionario de opcién multiple, lo cual le tomara aproximadamente
entre 10 y 15 minutos. Si tiene alguna duda, consulta o necesita informacion
adicional sobre el estudio, puede comunicarse con el investigador Saul Ayala
Arango al teléfono: 921029748 0 al correo electrénico:
saulayalaaranngo@gmail.com

Declaro que he recibido y leido la informacién sobre el estudio, comprendiendo su
finalidad, los procedimientos, los posibles riesgos y beneficios. También he tenido
la oportunidad de realizar preguntas y resolver mis dudas. Entiendo que mi
participaciéon es completamente voluntaria y que puedo retirarme en cualquier
momento sin ninguna consecuencia. Por ello, acepto participar voluntariamente
en este estudio.

Firma del participante: ................ccooiiiiiinn.

Fecha: ...


mailto:saulayalaaranngo@gmail.com

ANEXO 4:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD | e AROS
SEXO MASCULINO ( ) FEMENINO ( )
PROCEDENCIA
UNIVERSITARIA
HORAS DE ESTUDIO <1HORAS ()
1-3 HORAS ()
>3 HORAS ()




ANEXO 5

ESCALA DEL SINDROME DEL IMPOSTOR DE CLANCE (EPIC)

INSTRUCCIONES: La presente escala esta disefiada para evaluar los

sentimientos de fraude o impostor que ha experimentado, relacionado a sus

logros y habilidades. Lea cada enunciado y marque con una (X) la opcién

que mejor refleje cdmo ha experimentado las siguientes situaciones en su

vida, mediante la siguiente escala: No es cierto, en absoluto, Rara vez, A

veces, A menudo, Es muy cierto.

ITEM

No es
cierto, en
absoluto

Rara vez

A veces

A

menudo

Es muy
cierto

1 puntos

2 punto

3 puntos

4 puntos

puntos

A menudo he tenido éxito en una prueba o tarea,
aunque antes de asumir la responsabilidad tenia
temor de no poder hacerlo bien.

Puedo dar la impresién de que soy mas competente
de lo que realmente soy.

Si es posible evito evaluaciones porque tengo
miedo de que otros me evaluen.

Cuando la gente me elogia por algo que he logrado,
tengo temor de no poder estar a la altura de sus
expectativas respecto a mi en el futuro.

A veces pienso que gané mi posiciéon o mi Exito
actual porque estuve en el lugar correcto, en el
momento oportuno o porque conocia alas personas
adecuadas.

Tengo temor de que las personas importantes para
mi descubran que no soy tan capaz como ellos
piensan.

Tengo tendencia a recordar momentos en los que
no he hecho mi mejor esfuerzo mas que los
momentos en lo que he dado lo mejor de mi.

Rara vez hago un proyecto o tarea tan bien como
me gustaria hacerlo.

Aveces siento o creo que el éxito en mi vida o en mi
trabajo ha sido el resultado de algun tipo de error

10

Es dificil para mi aceptar cumplidos o elogios por mi
inteligencia o mis logros.

1"

A veces, siento que mi éxito se debe algun tipo de
suerte.

12

A veces me decepcionan mis logros actuales y creo
que deberia haber logrado mucho mas.

13

Aveces tengo temor de que otros descubran cuanto
conocimiento o habilidad realmente me falta.




14

Aunque generalmente soy bueno en lo que hago,
con frecuencia tengo el temor de fallar en una nueva
tarea o responsabilidad.

15

Cuando todo me va bien y recibo reconocimiento
por mis logros, tengo dudas de que continle
logrando el mismo éxito.

16

Si recibo muchos elogios y reconocimiento por algo
que he logrado, tiendo a restarle importancia a los
que he hecho.

17

A menudo comparo mis capacidades con las de los
que me rodean y creo que otros podrian ser mas
habiles que yo.

18

Con frecuencia me preocupo por la posibilidad de
no tener éxito en un proyecto o un examen, aunque
los demas a mi alrededor tienen una gran confianza
en que lo haré bien.

19

Si sé que voy a recibir un ascenso u obtener algun
tipo de reconocimiento, dudo en decirles a otros
hasta que se haya concretado.

20

Me siento mal y estoy desanimado si no soy “el
mejor” o al menos “muy especial” en situaciones que
involucran logros.

IMPOSTORISMO

< 62 puntos Ausencia de impostorismo

> 62 puntos Presencia de impostorismo




ANEXO 6: Cuestionario de Salud del Paciente 9 (PHQ-9)

Instrumento de tamizaje de episodio depresivo: Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)

Tamizaje del episodio depresivo

Durante los ultimos 14 dias, ¢ con qué frecuencia | Nunca varias Més dela | Casitodos los
le han molestado los siguientes problemas? veces (1a | mitad de dias (12 a
(Marque con una “X”) 6 dias) los diqs (7 | mas dias)
a 11 dias)
0 puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
1 Tener poco interés o placer en hacer las cosas
2 Sentirse desanimado(a), deprimido(a), o sin
esperanza
3 Con problemas en dormise o en mantenerse
dormido(a), o en dormir demasiado
4 Sentirse cansado(a) o tener poca energia sin
motivo que lo justifique
5 Tener poco apetito o comer en exceso
6 Sentir mal acerca de si mismo(a) o sentir que es
un(a) fracasado(a) o que se ha fallado a si mismo o
a su familia
7 Tener dificultad para concentrarse en las cosas que
hace como leer el periédico o mirar television
8 Se mueve o habla tan lentamente que otra gente

se podria dar cuenta o de lo contrario, esta tan
agitado(a) o inquieto(a) que se mueve mucho mas
de lo acostumbrado

9 Se le han ocurrido pensamientos de que seria
mejor estar muerto(a) o de que quisiera hacerse
dano de alguna forma buscando morir

Sumar puntos + + +

Puntaje total:

Si marcé cualquiera de los problemas, ¢qué tanta dificultad le han dado estos problemas para hacer su trabajo,
encargarse de las tareas del hogar, o llevarse bien con otras personas?
No ha sido dificil Un poco dificil Muy dificil Extremadamente dificil

L1 I I B [ ]

PUNTAJE SEVERIDAD
0-4 Minimo o ninguno
5-9 Sintomas depresivos leves
10-14 Sintomas depresivos moderados
15-19 Sintomas depresivos moderadamente severos
20 - 27 Sintomas depresivos severos




ANEXO 7

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

En la presente escala identifique la intensidad con que se cumplieron o no. Leay
marque con una (X) la opcidén que mejor refleje cdmo ha experimentado las

siguientes situaciones en su vida, mediante la siguiente escala:

0. Ausente

1. Intensidad leve

2. Intensidad moderada
3. Intensidad severa

4. Intensidad muy severa

ITEM

Ausente Intensidad | Intensidad | Intensidad | Intensidad
leve moderada severa muy
severa
0 puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos 4 puntos

Estado ansioso: inquietud. Expectativas de
catastrofe. Aprension (anticipacion con terror).
Irritabilidad

Tension:  sensaciones de tension.  Fatiga.
Imposibilidad de estar quieto. Reacciones de
sobresalto. Llanto facil. Temblores. Sensaciones de
incapacidad para esperar.

Miedos: a la oscuridad. A los desconocidos. A
quedarse solo. A los animales. A la circulacién. A la
muchedumbre.

Insomnio: dificultades de conciliacion. Suefio
interrumpido. Suefio no satisfactorio, con cansancio
al despertar. Suenos penosos. Pesadillas. Terrores
nocturnos.

Funciones Intelectuales (Cognitivas): dificultad de
concentracion. Falta de memoria.

Estado de animo depresivo: pérdida de interés. No
disfruta del tiempo libre. Depresién. Insomnio de
madrugada. Variaciones animicas a lo largo del dia.

Sintomas somaticos musculares: dolores
musculares. Rigidez muscular. Sacudidas
musculares. Sacudidas clinicas. Rechinar de dientes.
Voz quebrada.

Sintomas somaticos generales: zumbido de oidos.
Vision borrosa. Oleadas de calor o frio. Sensacién de
debilidad. Sensaciones parestesias (pinchazos u
hormigueos ).

Sintomas cardiovasculares: taquicardia.
Palpitaciones. Dolor toracico. Sensacion pulsatil en
vasos. Sensaciones de "baja presion" o desmayos.
Extrasistoles (arritmias cardiacas benignas).

10

Sintomas respiratorios: opresion  petrografica.
Constriccion precordial. Sensaciéon de ahogo o falta
de aire. Suspiros. Disnea (dificultad para respirar)

1"

Sintomas gastrointestinales: dificultades
evacuatorias. Gases. Dispepsia: dolores antes o




después de comer, ardor, hinchazén abdominal,
nauseas, vomitos, constriccion epigastrica. Colicos
(espasmos) abdominales. Diarrea. Pérdida de peso.
Estrefiimiento.

12

Sintomas genitourinarios: micciones frecuentes.
Miccién imperiosa. Amenorrea (falta del periodo
menstrual). Metrorragia (hemorragia genital).
Frigidez. Eyaculacion precoz. Impotencia. Ausencia
de ereccion

13

Sintomas del sistema nervioso auténomo: boca seca.
Accesos de enrojecimiento. Palidez. Tendencia a la
sudoracion. Vértigos. Cefalea (dolor de cabeza) de
tension.

14

Conducta en el transcurso del test: tendencia al
abatimiento. Agitacién: manos inquietas, juega con
los dedos, cierra los puios, tics, aprieta el pafiuelo en
las manos. Inquietud: va y viene. Temblor en las
manos. Rostro preocupado. Aumento del tono
muscular o contracturas musculares. Respiracién
entrecortada. Palidez facial. Traga saliva. Eructos.
Taquicardia o palpitaciones. Ritmo respiratorio
acelerado. Sudoracion. Pestaneo.

PUNTAJE SEVERIDAD
0 Sin ansiedad
1-17 Ansiedad leve
16 -24 Ansiedad moderada
25-30 Ansiedad severa
31-56 Ansiedad muy severa
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