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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores mentales asociados al sindrome del impostor en estudiantes y

recién egresados de la carrera de Medicina Humana.

Método: Disefio observacional, transversal, analitico y correlacional. La poblacién estuvo
constituida por estudiantes de primer a séptimo afio de la carrera de medicina humana y recién
egresados de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga y Universidad Privada San Juan Bautista
de Ica, durante el afio 2025, considerandose una muestra de 360 estudiantes. Los instrumentos
usados fueron la escala de fenomeno del impostor de Clance (CIPS), “DASS-217, la escala de

“Rosenberg” y una ficha de recoleccion de datos para las variables sociodemograficas.

Resultados: El 58.89% del total fueron mujeres, 76.11% solo estudia y 96.39% reportd ser
soltero(a). El 31.67% no presentd depresion, 68.34% si presentd algin grado, siendo mas
frecuente el grado moderado (25.28%). En cuanto a la ansiedad, 28.89% no report6 sintomas,
mientras que 71.1% presentd algiin grado y el nivel muy severo fue el de mayor porcentaje
(36.39%). Respecto al estrés, 41.11% no presentd esta alteracion, 58.89% si tuvo algin grado y
fue el severo el mas predominante (19.17%). El 18.89% tenia niveles de autoestima bajos, el 80%
normales y el 1.11% autoestima alta. El 49.72% presenté sindrome del impostor y fue
significativamente superior en participantes de menor edad y en mujeres, con un 64.80% frente

al 35.20% en varones, diferencia estadisticamente significativa (p= 0.023).

Conclusiones: Menos de la mitad de los estudiantes presentaron sindrome del impostor, el cual
fue predominante en mujeres y en estudiantes de menor edad. La mayoria present6 algin grado
de complejidad de depresion, ansiedad y estrés y en todos los casos a mayor severidad, el riesgo
de presentar sindrome del impostor fue mayor. Ademas, aquellos que presentaron autoestima alta

tuvieron un riesgo mayor de este sindrome en comparacion con aquellos con autoestima normal.

Palabras claves: Sindrome del impostor; autoestima; depresion; estrés psicoldgico; estudiantes

de medicina.
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ABSTRACT

Objective: To determine the mental factors associated with imposter syndrome in students and

recent graduates of the Human Medicine career.

Method: Observational, cross-sectional, analytical and correlational design. The study population
was constituted of first- to seventh-year students of the Human Medicine program and recent
graduates at the National University of San Luis Gonzaga and the Private University of San Juan
Bautista, during the year 2025, considering a sample of 360 students. The instruments used were
the Clance Impostor Phenomenon Scale (CIPS), “DASS-21”, the Rosenberg scale and a data

collection form for sociodemographic variables.

Results: The 58.89% of the total were women, 76.11% only study and 96.39% reported being
single. 31.67% did not present depression; 68.34% presented some level of depression; with the
moderate level being the most frequent (25.28%). Regarding anxiety, 28.89% reported no
symptoms, while 71.1% presented some level with the very severe level being the most frequent
(36.39%). With respect to stress, 41.11% did not exhibit this condition, while 58.89% experienced
some level, with the severe level being the most predominant (19.17%). 18.89% had low self-
esteem levels, 80% had normal levels, and 1.11% had high self-esteem. 49.72% presented
impostor syndrome, and it was significantly higher among younger participants and women, with

64.80% compared to 35.20% in men, a statistically significant difference (p= 0.023).

Conclusions: Less than half of the students presented impostor syndrome, wich was prevalent
among women and younger students.". The majority showed some level of depression, anxiety,
and stress, and in all cases, the greater the severity, the higher the risk of experiencing impostor
syndrome. Additionally, those with high self-esteem had a greater risk of developing this

syndrome compared to those with normal self-esteem.

Keywords: Imposter syndrome; self-stem; depression; psychological stress; medical, student.
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I. INTRODUCCION

El sindrome del impostor (SI) es un fenémeno psicologico reflejado en la conducta de la
persona en el cual los individuos experimentan una sensacion persistente de duda y
desconfianza sobre sus propias capacidades, acompafiada por el miedo constante a ser
descubiertos como un "fraude", a pesar de contar con evidencia objetiva de sus competencias
y éxitos (1). Este sindrome se ha descrito ampliamente en diversos contextos académicos y
profesionales, pero adquiere particular relevancia en la formacion médica, donde la alta
exigencia académica, la carga de salud mental y la constante evaluacion del desempefio pueden
potenciar sentimientos de miedo y fracaso como sintomas comunes (2,3). En los estudiantes y
recién egresados de medicina, se manifiesta con pensamientos recurrentes de insuficiencia,
ansiedad ante sus logros personales, poniendo en duda su validez; ademds de una tendencia a
atribuir su éxito a factores externos como la suerte, en lugar de reconocer sus propias
capacidades y esfuerzo (4,5).

A nivel global, multiples estudios han reportado una prevalencia elevada del sindrome del
impostor entre estudiantes de medicina (3, 6—8). Investigaciones realizadas han encontrado
que los estudiantes de medicina presentaban sintomas moderados a severos de este sindrome,
lo que se encuentra relacionado con altos niveles de estrés y ansiedad (9,10). Un estudio
encontro que los estudiantes de medicina experimentaban sintomas de este fendmeno en
niveles clinicamente significativos, especialmente en mujeres y en estudiantes de los primeros
afos de formacion (6).

En Peru, los estudios sobre el sindrome del impostor en estudiantes de medicina son limitados,
pero los datos publicados indican una prevalencia significativa (11-13). Estos resultados
reflejan una tendencia similar a la reportada en estudios internacionales, dando a conocer que
es una problematica comun en los estudiantes de medicina en el pais. Factores como la alta
competitividad académica, la presion por el rendimiento y la limitada oferta de apoyo
psicologico pueden contribuir al desarrollo de este sindrome. La falta de estudios especificos
en nuestra region resalta la necesidad de realizar investigaciones mas profundas para
determinar la magnitud real de este fenomeno en los estudiantes de medicina de Ica.

El diagnodstico del sindrome del impostor en investigaciones cientificas se realiza
principalmente mediante escalas psicométricas validadas. La mas utilizada es la Clance
Impostor Phenomenon Scale, una escala de 20 items que mide la intensidad del sindrome en
funcién de las respuestas del individuo en una escala Likert (14). Un puntaje igual o superior
a 62 puntos indica la presencia significativa de este sindrome. Otras escalas utilizadas incluyen
la Harvey Impostor Phenomenon Scale y la Leary Impostorism Scale, aunque estas son menos

empleadas en investigaciones sobre estudiantes de medicina. La Clance Impostor Phenomenon



Scale ha demostrado ser una herramienta confiable y valida en diversos estudios
internacionales para evaluar este fendmeno en poblaciones académicas (15).

Diversos factores pueden contribuir al desarrollo del sindrome del impostor. Entre los factores
generales destacan la presion académica, el perfeccionismo, el temor al fracaso, y las altas
expectativas impuestas por los docentes, la cultura laboral y su entorno (3, 4, 16). En
estudiantes de medicina, el ambiente altamente competitivo y la constante comparacion con
otros compaiieros de estudio pueden fomentar el desarrollo de este sindrome, el cual afecta la
construccion de su identidad como profesionales médicos (17). Ademas, la falta de estrategias
adecuadas de afrontamiento y la escasa educacion emocional pueden intensificar la percepcion
de incompetencia y duda sobre el propio desempefio (18).

Dentro de los factores generales, los factores mentales desempefian un papel clave en la
aparicion y el mantenimiento del sindrome del impostor (9, 18 - 20). La relacion entre
trastornos emocionales y este sindrome ha sido documentada en varios estudios, los cuales han
identificado que la depresion, la ansiedad, el estrés y la baja autoestima son condiciones que
frecuentemente coexisten con este fenomeno en estudiantes de medicina (3, 21). La asociacion
entre los factores mentales de riesgo y el sindrome del impostor en estudiantes de medicina se
debe a la interaccion de multiples procesos psicologicos y emocionales descritos en estas

investigaciones (9, 18).

I.1. Antecedentes de la investigacion

1.1.1. Antecedentes Internacionales.

Elnaggar et al. (2023) realizaron un estudio transversal con el objetivo de estimar la
prevalencia y los factores predictivos del sindrome del impostor en estudiantes de medicina
de la Universidad de Jouf, Arabia Saudita. La investigacion se llevo a cabo entre noviembre
de 2022 y mayo de 2023, con la participacién de 200 estudiantes de primero a quinto afio,
obteniéndose una tasa de respuesta del 82.5% (165 estudiantes). Se utilizd6 un muestreo
aleatorio estratificado para seleccionar a los participantes, y se aplico un cuestionario
autoadministrado basado en la escala de Clance para evaluar el sindrome del impostor. Los
resultados mostraron que el 7.3% de los estudiantes presentd caracteristicas leves de este
sindrome, el 50.3% moderadas, el 35.8% frecuentes y el 6.7% intensas. Se identificd que los
estudiantes de primer afio fueron los mas afectados, con un 56.5% experimentando un
impostorismo moderado y un 43.5% frecuente. Ademas, factores como el rendimiento
académico, el ingreso familiar mensual, el nivel educativo de los padres y el estado civil fueron
predictores de impostorismo en este grupo. Los autores concluyeron que el fenomeno del
impostor es un problema frecuente en estudiantes de medicina y que el primer afo de

formacion representa un periodo de mayor vulnerabilidad. Asimismo, destacaron que el

2



sistema de aprendizaje basado en problemas en la educaciéon médica podria contribuir al
desarrollo de este fendmeno, afectando tanto a estudiantes con bajo rendimiento académico

como a aquellos con alto desempeiio (22).

Sawant et al. (2023) realizaron un estudio transversal con el objetivo de analizar la prevalencia
del sindrome del impostor, los rasgos de personalidad y la autoestima en estudiantes de
medicina e internos de un colegio médico urbano en India, asi como las diferencias de género
y la relacion entre estos factores. Se llevo a cabo una encuesta en linea entre 416 participantes
utilizando la Clance Impostor Phenomenon Scale, el Big Five Inventory y la Rosenberg Self-
Esteem Scale. Los resultados mostraron que el 56.7% de los estudiantes e internos
experimentaban el sindrome del impostor. Las puntuaciones medias en los rasgos de
personalidad fueron: extraversion (26.4 + 5.12), amabilidad (33.5 £ 5.4), responsabilidad (29.9
+ 5.7), neuroticismo (21.6 £ 5.7) y apertura a la experiencia (35.1 £4.9). La puntuacion media
de autoestima fue de 18.37 £ 6.14, con solo el 16.11% de los participantes presentando alta
autoestima. Se encontrd que los internos y los estudiantes de primer afio de MBBS tenian
niveles mas altos de impostorismo y menores niveles de autoestima. Ademads, las mujeres
puntuaron significativamente mds alto en amabilidad, responsabilidad y neuroticismo en
comparacion con los hombres. Se identificé una correlacion negativa entre el fendmeno del
impostor y la autoestima, la extraversion, la amabilidad y la responsabilidad, mientras que la
correlacion con el neuroticismo fue positiva. Los autores concluyeron que su estudio aporta
evidencia sobre el impostorismo en estudiantes de medicina en India, un tema que ha sido
poco investigado en este contexto, y destacaron la necesidad de abordar estos factores para

mejorar el bienestar psicoldgico de los futuros médicos (23).

Shinawatra et al. (2023) llevaron a cabo un estudio transversal con el objetivo de evaluar la
prevalencia y los factores asociados al fenomeno del impostor en estudiantes de medicina en
afos clinicos en la Universidad de Chiang Mai, Tailandia. Se aplico la Clance Impostor
Phenomenon Scale a 228 estudiantes de pregrado en formacion clinica, considerando
caracteristicas sociodemograficas, estado de salud mental y la presencia del sindrome del
impostor. Los resultados indicaron que el 47.4% de los estudiantes reportaron experimentar
impostorismo. El analisis multivariable reveld que niveles elevados de estrés (OR ajustado =
2.315; IC 95%, 1.105—4.853), ansiedad (OR = 6.462; IC 95%, 1.374-30.392) y depresion (OR
= 4.219; 1IC 95%, 1.448-12.290) se asociaron significativamente con un mayor riesgo de
desarrollar este sindrome. No se encontraron diferencias en la prevalencia entre los estudiantes
en etapas tempranas o avanzadas de la formacion clinica. Los autores concluyeron que el
fenémeno del impostor es frecuente entre los estudiantes de medicina y esta estrechamente

relacionado con problemas de salud mental. Recomendaron abordar esta problematica a través
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de educacion, mentoria, estrategias de afrontamiento, normalizacion del fracaso y monitoreo
del bienestar mental para ayudar a los estudiantes a alcanzar su méximo potencial académico

y profesional (20).

Al Lawati et al. (2023) realizaron un estudio transversal con el objetivo de determinar la
prevalencia y severidad del sindrome del impostor en estudiantes de medicina de la
Universidad Sultan Qaboos, en Oman. Se utilizo la Clance Impostor Phenomenon Scale para
evaluar la presencia y clasificacion del impostorismo en la muestra estudiada. Participaron 276
estudiantes (34% hombres y 66% mujeres), de los cuales el 52.2% presentd niveles moderados
del fenémeno del impostor, y el 12.7% experimentd niveles severos. Segun la escala de
Clance, los estudiantes fueron categorizados en niveles de impostorismo leve (puntajes entre
41 y 60), moderado (61-80) y severo (81-100). Los autores concluyeron que el sindrome del
impostor es altamente prevalente entre los estudiantes de medicina y recomendaron la
realizacion de estudios adicionales para abordar este problema y sus implicaciones en el

bienestar y rendimiento académico (24).

Liu et al. (2022) realizaron un estudio transversal con el objetivo de investigar la relacion entre
el fenomeno del impostor, la ansiedad y el burnout en médicos residentes de cuatro programas
de formaciéon: Medicina Familiar, Pediatria, Anestesiologia y Cirugia General. Se utilizo la
Clance Impostor Phenomenon Scale para evaluar el impostorismo, el Maslach Burnout
Inventory-Human Services Survey para el burnout y el General Anxiety Disorder-7 para la
ansiedad. Se encuestaron 269 residentes (tasa de respuesta del 18.8%), con una distribucion
equitativa entre especialidades. Los resultados mostraron que el 62.7% de los participantes
presentaban sindrome del impostor con una puntuacion promedio de 66.4 (DE = 14.4), lo que
indica sentimientos frecuentes de impostorismo. Se observo una mayor prevalencia en mujeres
(RR = 1.27; IC 95%, 1.03-1.57). El burnout se detectdé en el 23.3% de los residentes, con
diferencias significativas entre especialidades (p = 0.02), siendo mas frecuente en residentes
de Cirugia General (31.7%) en comparacion con Pediatria (26.7%) y Anestesiologia (10.0%).
El sindrome del impostor se identific6 como un factor de riesgo independiente tanto para la
ansiedad (RR = 3.64; IC 95%, 1.96-6.76) como para el burnout (RR = 1.82; IC 95%, 1.07-
3.08). Los autores concluyeron que este sindrome es una condicién comun entre los residentes
y contribuye significativamente a la ansiedad y el burnout. Recomendaron que supervisores y
directores de programas reconozcan la prevalencia de este fenomeno y desarrollen estrategias
para mitigarlo, con el fin de mejorar el bienestar y reducir el agotamiento en los médicos en

formacion (25).



Landazuri Mufioz y Padilla Granada (2022) realizaron un estudio transversal para analizar la
prevalencia del fendmeno del impostor y su relacion con la autoestima en estudiantes de
medicina de segundo a décimo nivel de la PUCE, en el semestre 2022-1. Se emple6 un enfoque
cuantitativo y correlacional, utilizando el software SPSS para evaluar asociaciones entre el
sindrome del impostor y variables como sexo, nivel académico, perfeccionismo, apoyo social
percibido y nivel de autoestima. Se aplico la escala de Clance para evaluar el fendmeno del
impostor, la escala de Rosenberg para el nivel de autoestima y un cuestionario de estructura
dicotomica para autopercepcion del perfeccionismo y apoyo social. Los resultados indicaron
que el 58.7% de los participantes presentaban impostorismo, con una mayor incidencia en
mujeres (74.2%), lo que aumento6 en 1.4 veces la probabilidad de desarrollar este sindrome
(RP 1.396; IC 95%: 1.24-1.57). No se encontr6 relacion significativa con el nivel de carrera.
El perfeccionismo autopercibido incremento la probabilidad en 1.3 veces (RP 1.255; IC 95%:
1.13-1.39; p < 0.001), siendo mas relevante en hombres (RP 1.55; IC 95%: 1.25-1.92; p <
0.001). Ademas, la falta de apoyo social elevo el riesgo de padecer impostorismo (RP 1.22;
IC 95%: 1.08-1.38; p = 0.007), mientras que la autoestima baja no mostré una asociacion
significativa. Las autoras concluyeron que el fendmeno del impostor es frecuente en
estudiantes de medicina y esta influenciado por factores como el género, el perfeccionismo en
hombres y la falta de apoyo social, pero no por la autoestima baja. Ademas, sugirieron apoyo
psicoldgico en instituciones y la implementacion de programas de capacitacion con el fin de

concientizar e instruir sobre este tema de salud mental (26).

Thomas y Bigatti (2020) realizaron una revision narrativa con el objetivo de analizar los
niveles de perfeccionismo y la prevalencia del sindrome del impostor en estudiantes de
medicina, residentes y médicos, asi como su relacion con la salud mental y la influencia de la
cultura médica en estas caracteristicas de personalidad. Se incluyeron 16 estudios tras una
busqueda en PubMed, PsychINFO, Web of Science, EMBASE y Google Scholar, y se utiliz6
la herramienta McMaster Critical Review Forms para la evaluacion de los articulos. Los
resultados indicaron que los estudiantes de medicina presentan niveles de perfeccionismo
similares a otros grupos académicos, aunque con menor perfeccionismo desadaptativo, y que
la prevalencia de impostorismo oscila entre 22.5% y 46.6%, siendo mas frecuente en mujeres
(41%-52%) que en hombres (23.7%-48%). Ademas, no se encontr6 una asociacion clara entre
este fendmeno y el aflo académico, pero si con efectos negativos en la salud mental. Se
identifico que la cultura médica puede promover o agravar estas caracteristicas, afectando la
formacion de la identidad profesional y generando malestar en los estudiantes a través de los
métodos de ensefianza utilizados. Los autores concluyeron que es necesario modificar la

educacion médica para abordar la relacion entre cultura médica, identidad profesional,



sindrome del impostor y perfeccionismo, y sugirieron la realizacion de estudios longitudinales

para evaluar sus implicaciones en la formacion médica y el desarrollo profesional (27).

Levant et al. (2020) realizaron un estudio transversal con el objetivo de analizar los aspectos
mas prevalentes del fendémeno del impostor en estudiantes de tercer afio de medicina durante
su transicion de la fase preclinica a la clinica de la universidad de Kansas. Se aplico una
encuesta anénima de 60 items entre octubre y noviembre de 2018, que incluyo la Clance
Impostor Phenomenon Scale y una evaluacién de burnout de dos items. Se compararon las
puntuaciones de los items de la escala de Clance en toda la muestra y en subgrupos de
estudiantes, ademas de analizar la correlacion de cada item con la puntuacion total de esta
escala. De los 215 estudiantes encuestados, 127 (59%) respondieron, y 112 completaron la
escala de Clance con una puntuacion media de 63.0 £ 14.6, lo que indica sentimientos
moderados a frecuentes del fenomeno del impostor. Los estudiantes se identificaron mas con
el miedo infundado al fracaso, la renuencia a compartir logros antes de que sean anunciados,
la tendencia a recordar fracasos mas que éxitos, la creencia de ser menos capaces que otros y
la preocupacion por el éxito. En contraste, la atribucion de logros a la suerte no fue un factor
predominante. Se observaron diferencias en las respuestas segtn el género y la percepcion de
burnout o despersonalizacion, pero no en relacion con el estatus de minoria subrepresentada.
Los autores concluyeron que estos hallazgos pueden servir para desarrollar intervenciones
dirigidas a mejorar el bienestar de los estudiantes de medicina en su transicion a la formacion

clinica (28).

Ikbaal y Musa (2018) realizaron un estudio transversal con el objetivo de determinar la
prevalencia del sindrome del impostor en estudiantes de medicina y su relacion con el estrés
psicolégico, la ansiedad, la depresion y la baja autoestima. La investigacion se llevo a cabo en
el Melaka-Manipal Medical College, Muar campus, y se aplicaron escalas para medir
impostorismo, depresion, ansiedad y autoestima en estudiantes de cuarto afio. Se utiliz6 la
Clance Impostor Phenomenon Scale con un punto de corte de 62 para clasificar a los
participantes como "impostores". De los 300 estudiantes encuestados, 256 (85.3%)
completaron los cuestionarios, encontrandose que el 48% de los hombres y el 44% de las
mujeres cumplian con los criterios de impostorismo, sin diferencias significativas entre
géneros. Se observaron correlaciones positivas entre el sindrome del impostor y la baja
autoestima (rho=0.56), la depresion (rho=0.42) y la ansiedad (rho=0.41). Ademas, los
estudiantes con impostorismo manifestaron mayores intenciones de abandonar la carrera (p <
0.001) y menor confianza para enfrentar los desafios del internado (p < 0.05). Los autores
concluyeron que los impostores experimentan un alto grado de malestar psicologico, lo que

puede afectar su transicion al internado médico, y recomendaron que las facultades de
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medicina reconozcan esta problemadtica y brinden apoyo a los estudiantes para facilitar su

adaptacion (29).

Qureshi et al. (2017) llevaron a cabo un estudio transversal y descriptivo con el objetivo de
determinar la frecuencia del fenomeno del impostor en estudiantes de medicina en Pakistan.
La investigacion se realizd en un colegio médico privado de Lahore, utilizando un muestreo
no probabilistico por conveniencia y un cuestionario de ocho items basado en la Young
Imposter Scale. Se considerd que los estudiantes que respondieron afirmativamente a cinco o
mas preguntas presentaban impostorismo. Participaron 143 estudiantes de ultimo afio de
MBRBS, de los cuales el 58.7% eran mujeres y el 41.3% hombres. Los resultados indicaron que
el 47.5% de los estudiantes presentaban impostorismo, con una mayor prevalencia en mujeres
(53.5%) en comparacion con los hombres (38.9%). Los autores concluyeron que este sindrome
esta presente en una proporcion significativa de los estudiantes de medicina y que puede tener
efectos negativos en su bienestar fisico, mental, personalidad y desarrollo académico y
profesional. Ademas, recomendaron identificar este problema en los estudiantes y capacitar

tanto a ellos como a los docentes para abordar sus implicaciones en la educacion médica (30).

1.1.2. Antecedentes Nacionales.

Zuiiiga Aybar (2024) realiz6 un estudio transversal analitico cuyo objetivo fue determinar la
asociacion entre el fenémeno del impostor y depresion en estudiantes de sexto afio de Medicina
Humana de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. De 195 encuestados previstos,
respondieron 142 estudiantes con una tasa de respuesta del 72.8%. Se aplicaron cuestionarios
sobre datos sociodemograficos y académicos, la Escala del Fenomeno del Impostor de Clance
para evaluar el impostorismo y el Cuestionario de Salud del Paciente-9 para evaluar la
depresion. Se utilizaron las pruebas de Chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher para
determinar si habia asociacion entre el impostorismo y el resto de los factores. Ademas, se
calcularon razones de prevalencia para evaluar los factores con asociacion significativa. Los
resultados obtenidos mostraron que el 68.3% eran de sexo masculino con rango de edades
entre 21 a 35 afios. La prevalencia de impostorismo fue de 37.3%, mientras que la prevalencia
de depresion fue de 35.2%. Se hallé que las horas de estudio diario (p=0.026) se asocid
significativamente con el fenomeno del impostor, y la presencia de hermanos (p=0.009) se
asocié muy significativamente con éste. La depresion y el sindrome del impostor presentaron
una asociacion altamente significativa (p=<0.001). Sin embargo, no se hallaron diferencias
significativas en cuanto a la edad, el sexo o el promedio ponderado. Por ello, se concluyé que
el sindrome del impostor y la depresion son prevalentes en estudiantes de medicina. Existe
asociacion entre este sindrome y la depresion. Ademas, la presencia de hermanos y las horas

de estudio diario también se asocian a este. Por lo ello, recomienda implementar programas
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con evaluacion periodica para tratar esta problematica y que las instituciones ofrezcan
ambientes grupales con profesionales a cargo que puedan construir una red de apoyo para los

estudiantes y abordar este tema (11).

Chiroque Rodriguez (2023) realiz6 un estudio transversal y analitico con el objetivo de
identificar los factores asociados al fenomeno del impostor en estudiantes de cuarto, quinto y
sexto afio de Medicina Humana en la Universidad Privada Antenor Orrego durante el semestre
2023-1. La investigacion incluyo a 137 estudiantes que cumplian con los criterios de seleccion,
a quienes se les aplico una encuesta virtual que evalud variables sociodemograficas y la Clance
Impostor Phenomenon Scale. Se utilizaron pruebas estadisticas para determinar Ia
significancia. Los resultados mostraron que el 38.0% de los estudiantes presentaban
impostorismo, con una mayor prevalencia en mujeres (24.8%) en comparacion con los
hombres (13.1%). La edad promedio de los participantes fue de 22.4 afios. Se encontré una
asociacion significativa (p < 0.05) entre el sindrome del impostor y factores como el ambiente
de estudio, la metodologia académica y el tiempo dedicado al estudio en horas. Los autores
concluyeron que cuatro de cada diez estudiantes de medicina desarrollan este sindrome, con
una mayor incidencia en mujeres, y que el entorno de estudio, el método de ensenanza y la
cantidad de tiempo invertido en el aprendizaje representan factores de riesgo importantes para

su desarrollo (12).

Vilchez-Cornejo et al. (2023) realizaron un estudio que tuvo como objetivo identificar los
factores asociados al fenomeno del impostor en estudiantes de medicina de seis regiones del
Pert, mediante un estudio multicéntrico de corte transversal en el que participaron estudiantes
desde el primer hasta el sexto afo de formacion. Se evaluaron caracteristicas
sociodemograficas, académicas y psicologicas utilizando la Escala de Depresion, Ansiedad y
Estrés-21, la Escala de Autoestima de Rosenberg y la Escala del Fenomeno del Impostor de
Clance, aplicando modelos lineales generalizados para calcular razones de prevalencia crudas
y ajustadas. De los 2,231 estudiantes encuestados, el 54.3% eran mujeres y el 30.6% presentd
el impostorismo, encontrandose una asociacion entre este sindrome y la presencia de depresion
(aPR=1.51; IC 95%, 1.27-1.79), ansiedad (aPR=2.25; IC 95%, 1.75-2.90) y estrés (aPR=1.37;
IC 95%, 1.19-1.57), asi como con el hecho de ser mujer (aPR=1.12; IC 95%, 1.01-1.26). Los
autores concluyeron que tres de cada diez estudiantes de medicina presentan sindrome del
impostor y que factores como la depresion, la ansiedad, el estrés, el género femenino y cursar

el cuarto afio académico pueden predisponer a su desarrollo (13).

Chavez Rodriguez y Puma Anaya (2023) realizaron un estudio de tipo transversal y analitico

con el objetivo de identificar los factores demograficos, el grado de sindrome del impostor y
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su relacion en internos de medicina del hospital Goyeneche 2022-2023. En la investigacion
participaron 143 internos que cumplian con los criterios de inclusion. Se aplic6 una ficha para
obtener datos demograficos y la Escala de Clance para el sindrome del impostor de forma
virtual, mediante Google Forms. Para procesar los datos recolectados se utilizaron métodos de
estadistica descriptiva e inferencial. Los resultados mostraron que los participantes tenian
como media 25.45 afios, comprendiendo en el rango entre 21 y 35 afios, con una desviacion
de 2.575 afios. El 55.9% era de sexo femenino y el 44.1%, de sexo masculino. El 95.8% eran
solteros, el 99.3% procedia de lugares urbanos y el 95.8% provenian mayoritariamente de
universidades locales. Se halloé que 22.4% de los participantes no presentaban impostorismo,
45.5% presentaron un nivel leve, 25.5 % nivel moderado y 7.0% nivel grave. Ademas, se hallo
relacion estadisticamente significativa entre el sexo de estudiantes y los niveles de sindrome
del impostor (32=10.25; p=0.007), con una fuerza de asociacion baja (V= 0.268). También, se
encontro relacion estadisticamente significativa entre la universidad de origen y los niveles de
este fenomeno (y2=14.437; p<0.001), con una fuerza de asociacion moderada (V= 0.268). Sin
embargo, no se halld relacion estadisticamente significativa entre la edad y los niveles de
sindrome del impostor de los estudiantes (r=-0.029; p>0.05). Los autores concluyeron que el
sexo y la universidad tiene gran influencia en desarrollo de este sindrome, a diferencia de la

edad, que no evidenci6 influir en el desarrollo de éste en los estudiantes (31).

Balarezo Rodriguez y Mendoza Moreno (2021) realizaron un estudio descriptivo con enfoque
cuantitativo con el objetivo de estimar la frecuencia del sindrome del impostor en estudiantes
de medicina de la universidad particular Sefor de Sipan. La investigacion incluyé a 378
estudiantes que fueron encuestados. Se evaluaron caracteristicas sociodemograficas y la
Clance Impostor Phenomenon Scale. Los resultados obtenidos mostraron que, del total, 67.5%
de los participantes eran de sexo femenino. La media de edad fue de 21.53 (desviacion estandar
4.781) afios Se encontré que el 40.2% de estudiantes presentaban impostorismo, siendo el
72.4% de estudiantes de sexo femenino. Concluyeron que cuatro de cada diez estudiantes
presentan este fendomeno. Ademas, afecta en mayor porcentaje al sexo femenino y es mas
frecuente en estudiantes de primer afio de la carrera de medicina por lo que recomendaron
implementar un nuevo programa que enfatice el aprendizaje colaborativo con la finalidad de

fortalecer aptitudes y actitudes de acuerdo con su ambito profesional (32).

Vilchez Cornejo (2019) realizd una investigacion transversal analitica con el objetivo de
determinar los factores asociados al fendmeno del impostor en estudiantes de medicina de la
universidad nacional de Ucayali durante el periodo 2018-II. El estudio incluyd a 298
estudiantes desde el primer al sexto afio. Se aplicd una encuesta autoadministrada que evaluaba

las caracteristicas sociodemograficas, académicas, considerando a las Escalas de Depresion,
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Ansiedad y Estrés - 21, la Escala de Rosenberg de Autoestima, la Escala de APGAR Familiar
y la Escala del Fendmeno del Impostor de Clance. Se realizaron modelos lineales y se estimé
razones de prevalencia con un intervalo de confianza 95%. Los resultados indicaron que el
50% fueron mujeres, la media de la edad fue 22.9 afios. Ademas, se encontro que solo 33.6%
padecieron impostorismo. En el analisis multivariado, se encontr6 asociacidon entre este
sindrome y aquellos que padecian depresion (RPa: 1.50; IC 95%: 1.01-2.23), ansiedad (RPa:
1.55; IC 95%: 1.02-2.35) y tenian niveles normales de autoestima (RPa: 0.63; IC 95%: 1.51—
2.97. La autora concluyo que, de los participantes, tres de cada diez desarrollaron el fenomeno
del impostor y se encontrd asociacion en aquellos que padecian depresion y ansiedad. Sin
embargo, la autoestima representd un factor protector. Por ello, sugirié realizar politicas de
salud publica orientadas a la salud mental y brindar consejeria y asesoria a los estudiantes para
detectar a tiempo altos niveles de estrés, ansiedad y depresion relacionados a este sindrome

(33).

1.1.3. Antecedentes a nivel Regional
No se ha encontrado informacion de articulos o investigaciones relacionadas al presente

proyecto.

1.2. Marco tedrico

Sindrome del impostor

Es un fenomeno psicoldgico en el que las personas dudan constantemente de sus habilidades
y temen ser percibidas como un "fraude", a pesar de contar con evidencia objetiva de sus
competencias y capacidades (28). Se describe como la inseguridad en el intelecto, las
habilidades o los logros de personas con alto rendimiento (18, 19). No es considerada una
patologia, sino una condicion que conlleva a un malestar (32).

Fue descrito por primera vez en 1978 por Pauline Rose Clance, psicdloga clinica, quien
observd este fendmeno en mujeres con alto rendimiento en campos profesionales que se
consideraban menos capaces ¢ inteligentes de lo que los demas percibian (1). Por lo que se
creia en un inicio que era un rasgo estatico del sexo femenino. Sin embargo, se ha demostrado
que el sindrome del impostor afecta también al sexo masculino en niveles similares (2,22).
Clance identifico seis caracteristicas que pueden estar interrelacionadas y presentes en
individuos que sufren este sindrome (27):

1. El ciclo del impostor: es patognomoénico de este fendmeno y se presenta al realizar alguna
actividad relacionada al logro. La respuesta a estos desafios se puede generalizar en dos

categorias principales: procrastinacion y sobrepreparacion.
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2. La necesidad de ser el mejor: es una serie de comportamientos perfeccionistas y
extremadamente competitivos al autoimponerse estandares y metas casi inalcanzables.

3. Aspecto de superhombre/mujer: caracteristica muy frecuente relacionada al perfeccionismo
como una necesidad de preparacion excesiva para sentirse capaz de completar las tareas.

4. Miedo al fracaso: Sentimiento de verglienza y humillaciéon por tener un rendimiento bajo en
alguna actividad relacionada al logro o en comparacion a alguien.

5. Negacion de la propia competencia: subestimar las propias capacidades cognitivas,
trayectoria, competencias y talentos.

6. Miedo al éxito: dificultad para aceptar los logros, debido a que el éxito podria generar
expectativas mas altas o aumentar la carga laboral (1).

El estudio de este sindrome ha generado gran interés por lo que se han desarrollado algunos
instrumentos de autoevaluacion para su medicion, siendo la Escala del Fenémeno del Impostor
de Clance (CIPS) la mas comtinmente utilizada, que cuenta con 20 items (14).

Las personas que experimentan el sindrome del impostor suelen tener dificultades para delegar
tareas y tomar decisiones relevantes. También, tienden a postergar la entrega de proyectos, lo
que limita su capacidad para liderar equipos de manera efectiva (13). Ademas, altos niveles de
impostorismo conlleva a desarrollar estrategias de afrontamiento evasivas, lo que puede llevar
al agotamiento emocional y baja satisfaccion laboral (23).

El Sindrome del impostor en el drea médica

En estudiantes de medicina y residentes, el fendmeno del impostor se presenta
aproximadamente en la mitad de las mujeres y una cuarta parte de los hombres. Ademas, la
intensidad con la que se experimentan estos sentimientos puede fluctuar a lo largo de su
proceso de formacién médica (28).

Este fenomeno es especialmente frecuente en esta area debido a la alta exigencia académica,
la competitividad y la evaluacion constante, lo que puede intensificar estos sentimientos
(24,34). En estudiantes y recién egresados, suele manifestarse como inseguridad sobre sus
capacidades, ansiedad ante sus logros y la creencia de que el éxito se debe a factores externos,
en lugar de reconocer su propio mérito (34). Ademas, la transicion de las fases preclinicas a
las clinicas durante la carrera puede ser considerada dificil y muy retadora para los estudiantes,
por lo que es mas probable que presenten sentimientos de impostores en esas situaciones
(2,23,28). También se ha demostrado que contribuye al agotamiento y es un obstaculo para el
desarrollo de la identidad como médicos, lo cual puede repercutir de forma negativa en la
calidad de la atencion brindada a los pacientes. (28).

Factores mentales asociados al sindrome del Impostor

Este fenomeno puede afectar negativamente la salud mental y el crecimiento profesional.

Las personas que viven con el sindrome del impostor creen que han logrado engafiar a quienes

las rodean sobre sus verdaderas habilidades y viven con el temor constante de ser descubiertos
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como impostores (13). Esto genera angustia psicologica de diferentes grados con pensamientos
recurrentes de insuficiencia (28).

Las investigaciones muestran que las personas que experimentan sentimientos de impostor
pueden sufrir ansiedad, estrés y baja autoestima (19). Ademas, varios estudios han encontrado
que este sindrome esta correlacionado con sintomas depresivos (29).

Depresion

Es el trastorno del estado de animo caracterizado por una sensacion persistente de tristeza,
falta de energia, dificultad para concentrarse y pérdida de interés en actividades cotidianas. En
estudiantes de medicina, la depresion puede ser desencadenada por la sobrecarga académica,
la presion social y la falta de apoyo emocional (19).

Ansiedad

Es el estado emocional caracterizado por preocupacion excesiva, inquietud, miedo irracional
y sintomas fisicos como taquicardia o dificultad para respirar. La ansiedad que se presenta por
la necesidad de cumplir una tarea orientada al logro surge del temor a fracasar, lo que a su vez
genera sentimientos de vergiienza y humillacion (27).

La ansiedad en estudiantes de medicina es comun debido a la alta exigencia académica y la
presion por el rendimiento (19).

Estrés

Es una respuesta fisiologica y psicoldgica ante situaciones percibidas como amenazantes o
desafiantes. En los estudiantes de medicina, el estrés académico es una de las principales
causas de malestar psicologico, 1o que puede contribuir al desarrollo del sindrome del impostor
(22). Se puede presentar como resultado de influencias externas, como un ambiente académico
exigente, las elevadas expectativas de colegas y docentes, asi como la ausencia de sistemas de
apoyo (19).

Autoestima

Es la percepcion y valoracién que una persona tiene de si misma que puede ser positiva o
negativa. Una alta autoestima suele asociarse con una buena salud mental, competencia,
confianza, mayor productividad, optimismo, resolucion de problemas y habilidades
emocionales (21). Por el contrario, una baja autoestima puede provocar desesperacion,
sensacion de inferioridad, desesperanza y tristeza (18).

En estudiantes de medicina, una baja autoestima puede hacer que sientan que no son lo
suficientemente competentes, favoreciendo la aparicion del sindrome del impostor en su

formacion (23).
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L.3. Justificacién e importancia de la investigacion

El presente estudio se justifica tedricamente en el hecho de que el sindrome del impostor es
una condicion psicologica que puede afectar el bienestar y desempefio académico de los
estudiantes y recién egresados de la carrera de Medicina Humana, dado que esta poblacion se
encuentra sometida a altos niveles de exigencia académica, evaluacion constante y presion por
el éxito profesional. La presencia de este sindrome puede estar asociada a factores mentales
como la depresion, la ansiedad, el estrés y la autoestima, los cuales pueden influir
negativamente en la percepcion de su competencia académica y el desarrollo profesional de
los futuros médicos (9).

Este estudio permiti6 identificar la frecuencia del sindrome del impostor en la poblacion de
estudio, asi como la relacion entre los factores mentales y este fendémeno, contribuyendo a una
mejor comprension de sus causas y consecuencias en el ambito académico y profesional.
Ademas, los hallazgos obtenidos podran ser considerados por universidades y programas de
salud mental para disefiar estrategias de intervencion orientadas a brindar apoyo psicoldgico,
fortalecer la autoestima y mejorar el afrontamiento del estrés en los estudiantes y recién
egresados de Medicina Humana, promoviendo asi un desarrollo académico y profesional mas

saludable (35).

1.4. Objetivos

L.3.1. Objetivo General:

e Determinar los factores mentales asociados al sindrome del impostor en estudiantes y
recién egresados de la carrera de Medicina Humana.

1.3.2. Objetivos Especificos:

e Identificar la frecuencia de los factores mentales (depresion, ansiedad, estrés, autoestima)
y de las variables sociodemograficas en los estudiantes y recién egresados de la carrera de
medicina Humana.

e Identificar la frecuencia del sindrome del impostor presente en los estudiantes y recién
egresados de la carrera de Medicina Humana.

e Identificar la diferencia de frecuencia de los factores mentales y las variables
intervinientes segin la presencia o ausencia del sindrome del impostor en los participantes
incluidos.

e  Establecer la asociacion de los factores mentales y el sindrome del impostor en el analisis
ajustado por variable intervinientes en estudiantes y recién egresados de la carrera de Medicina

Humana.
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II. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

I1.1. Formulacion del problema

e ;Cuales son los factores mentales que estdn asociados al sindrome del impostor en los

estudiantes y recién egresados de la carrera de medicina Humana?

I1.2. Hipotesis

e Hipodtesis nula: No existe asociacion entre los factores mentales (depresion, ansiedad,
estrés y autoestima) y la presencia del sindrome del impostor en estudiantes y recién egresados
de la carrera de Medicina Humana.

e Hipdtesis alterna: Existe asociacion entre los factores mentales (depresion, ansiedad,
estrés y autoestima) y la presencia del sindrome del impostor en estudiantes y recién egresados

de la carrera de Medicina Humana.

I1.3. Variables

I1.3.1. Variable desenlace (dependiente):

e  Sindrome del Impostor:

Definicion conceptual: es un fenomeno psicologico que se caracteriza por la percepcion
persistente de no merecer los logros alcanzados, asi como por el temor constante a ser
descubierto como un “fraude” o “impostor”, a pesar de evidencias objetivas de competencia y

éxito.

Definicion operacional: se mide seglin la escala “Clance Impostor Phenomenon Scale (CIPS)”.
La variable se cuantifica segun el puntaje de la escala CIPS y se categoriza segtn la presencia

o ausencia del sindrome.

I1.3.2. Variables (independientes):

e  Factores mentales:

Depresion

Definicion conceptual: es un trastorno del estado de animo caracterizado por sentimientos
persistentes de tristeza, pérdida de interés o placer en las actividades cotidianas, asi como
alteraciones cognitivas, conductuales y fisicas que afectan significativamente el
funcionamiento diario.

Definicion operacional:
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Se evaltia mediante la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21), a través de 7 items
relacionados con esta dimension. Los puntajes obtenidos se clasifican en cinco categorias:
normal, leve, moderado, severo y muy severo, segun los puntos de corte establecidos por la

escala.

Ansiedad

Definicion conceptual: es un estado emocional caracterizado por sentimientos de tension,
preocupacion excesiva y activacion fisiologica del sistema nervioso auténomo. Se asocia con
sintomas como inquietud, dificultad para concentrarse, irritabilidad, fatiga, y alteraciones del
suefio o del apetito.

Definicion operacional: se evalia mediante la DASS-21, especificamente a través del
subdominio correspondiente. Los participantes responden a siete items relacionados con
sintomas ansiosos experimentados en la tltima semana. Se clasifican en cinco niveles: normal,

leve, moderado, severo y extremadamente severo, segun los puntos de corte establecidos.

Estrés

Definicion conceptual: es una respuesta fisiologica y psicologica ante situaciones que son
percibidas como amenazantes o desbordantes e implica un estado de tension que puede afectar
el equilibrio emocional, cognitivo y fisico del individuo.

Definicion operacional: se evalua mediante la DASS-21, que mide los niveles de esta
condicién a través de 7 items especificos. Los resultados obtenidos se clasifican en cinco

categorias: normal, leve, moderado, severo y muy severo.

Autoestima

Definicion conceptual: es la valoracion subjetiva y emocional que una persona tiene de si
misma. Implica como se percibe, se acepta y se valora en distintos aspectos de su vida,
incluyendo sus capacidades, logros, relaciones y su propia dignidad.

Definicion operacional: se evaltia mediante la escala de autoestima de Rosenberg, compuesta
por 10 items con opciones tipo Likert. Se clasifican en tres niveles: baja autoestima, autoestima

normal y alta autoestima.

I1.3.3. Covariables (intervinientes):

e  Variables sociodemograficas:

Edad

Definicion conceptual: Es el tiempo que ha vivido un individuo desde su nacimiento hasta el
momento actual.

Definicion operacional: Numero de afios cumplidos.

Sexo
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Definicidon conceptual: es una caracteristica bioldgica que distingue a los seres humanos en
funcién de criterios anatdmicos, fisiologicos y genéticos, principalmente referidos a los
organos reproductivos y los cromosomas sexuales (XX para mujeres, XY para varones).

Definicion operacional: masculino o femenino.

Ocupacion

Definicion conceptual: es la actividad habitual que una persona realiza, ya sea en el ambito
laboral, académico o doméstico, con el objetivo de generar ingresos, formarse
profesionalmente o contribuir socialmente.

Definicion operacional: actividad habitual del participante en que se incluyen las categorias:

solo estudio, solo trabajo, estudio y trabajo.

Estado civil

Definiciéon conceptual: es una categoria legal y social que describe la situacion conyugal o
relacional de una persona ante la sociedad y el sistema juridico.

Definicion operacional: Estado o situacidon del participante en estudio en relacion con otro
individuo en el que incluyen una de las categorias: soltero(a), casado(a), conviviente,

divorciado(a) o viudo(a).

Ao académico

Definicion conceptual: es el periodo oficial establecido por una institucion educativa en el cual
se desarrollan las actividades curriculares y extracurriculares correspondientes a un ciclo de
estudios.

Def. operacional: es la categoria autorreportada por los participantes respecto al ciclo que
cursan actualmente en la carrera de Medicina Humana, y se clasifica en: primer, segundo,

tercer, cuarto, quinto, sexto, séptimo afio o egresado.

Tabla de operacionalizacion de variables (Anexo 6)

I1.4. Tipo y disefio de Investigacion

Enfoque: Cuantitativo.
Tipo: Aplicado
Nivel: Explicativo

Diseiio de la Investigacion: Observacional, transversal, analitico, correlacional

I1.5. Poblacion y muestra

Poblacion
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Estudiantes de primer a séptimo afio de la carrera de medicina humana y recién egresados de
menos de un afio de haber concluido con el programa de la carrera de medicina humana de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga y Universidad Privada San Juan Bautista, durante el
afio 2025.

Muestra

De acuerdo con la investigacion de Vilchez-Cornejo, la proporcion de estudiantes de medicina
humana con sindrome del impostor fue 30.6 (13). Este valor fue ingresado a la formula para
el calculo de tamafio muestral segiin proporciones descrita a continuacion, haciendo el
reemplazo respectivo de la proporcion (P), asumiendo un valor de z de 1.96 para un nivel de

confianza del 95% (Z0o/2) , y un error estimado de 5% (d) (36).

2
(Z%) PA=P)  (1.96)20306(1 — 0.306)

= 052 = 326.5 = 327

n =

n: Tamafio muestral
P: Prevalencia del evento en estudio (30.6%)
d: Error de estimacion maximo aceptado (5%)

Za: Cuando a es igual a 0.05, el valor Z de la distribucion normal es igual a 1.96

Se calculd una muestra total de 327 participantes, siendo la recoleccion de 164 estudiantes y
recién egresados por cada una de las instituciones. Asi mismo, tomando en cuenta una tasa de
respuesta del 90%, se estimd una muestra total de 360 participantes a recolectar, 180

estudiantes y recién egresados por cada una de las instituciones.

Unidad de analisis
Estudiantes de primer a séptimo afio de la carrera de medicina humana y recién egresados de
menos de un afio de haber concluido con el programa de la carrera de medicina humana, que

cumplen con los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

a) Estudiantes de primer a séptimo afio de la carrera de medicina humana.

b) Egresados de menos de un afio de haber concluido la carrera de medicina humana.

c) Edad mayor o igual a 18 afios.

17



d) Estudiantes y recién egresados de ambos sexos.

Criterios de exclusion

a) Participantes que rechacen participar del estudio.

b) Participantes con mas de un afio de egresados en la carrera de medicina humana.

¢) Participantes que no llenen correctamente los cuestionarios.

I1.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Instrumento de recoleccion de datos:

La recoleccion de datos se realizdo mediante encuestas presenciales y digitales, adaptandose a
la disponibilidad de los participantes. Se programaron visitas a las facultades para la aplicacion
de los cuestionarios en entornos académicos controlados, como aulas, garantizando un
ambiente adecuado para la concentraciéon de los encuestados. Ademads, se habilitaron
formularios en linea para aquellos estudiantes o egresados que no pudieron participar de
manera presencial. Las variables sociodemograficas recolectadas incluyeron la edad, sexo,
ocupacion, estado civil y afio académico. La medicion del sindrome del impostor y los factores
mentales se realizaron mediante la inclusion de escalas descritas a continuacion.

“Clance Impostor Phenomenon Scale (CIPS)” (Anexo 2):

La Clance Impostor Phenomenon Scale (CIPS) es una herramienta disefiada por Pauline
Rose Clance para medir la intensidad del fenomeno del impostor en personas que
experimentan una sensacion persistente de insuficiencia y temor a ser consideradas
fraudulentas, pese a contar con pruebas de su éxito (37). La escala esta compuesta por 20
items, los cuales se responden en una escala de tipo Likert con valores que van de 1 (nunca) a
5 (siempre), obteniendo asi un puntaje total que puede variar entre 20 y 100 puntos. Su validez
ha sido demostrada en multiples estudios internacionales, los cuales han confirmado su
adecuada estructura factorial y su relacion con otras mediciones de autoeficacia y ansiedad.
En cuanto a su confiabilidad, ha mostrado una alta consistencia interna, con un coeficiente alfa
de Cronbach superior a 0.897 (38). Para este estudio, se consideré la presencia de
impostorismo en aquellos participantes cuyo puntaje en la escala fue mayor o igual a 62
puntos, mientras que aquellos con una puntuacion inferior fueron clasificados como libres de
este sindrome (13).

“DASS 21” (Anexo 3):

Se utilizé la Escala Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21), la cual mide tres
dimensiones del malestar psicoldgico: depresion, ansiedad y estrés (39). Este instrumento
consta de 21 items divididos en tres grupos de 7 preguntas, cada uno correspondiente a una de
las dimensiones evaluadas. La dimension depresion esta conformada por los items

3,5,10,13,16,17,21; la dimension ansiedad, por los items 2,4,7,9,15,19,20 y la dimension
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estrés, 1,6,8,11,12,14,18. Las respuestas se califican en una escala Likert que va de 0 (nunca)
a 3 (casi siempre). Diversos estudios han demostrado la validez de esta escala en poblaciones
tanto clinicas como académicas, mostrando una alta correlacion con otros instrumentos de
evaluacion de salud mental (40). Su estructura factorial ha sido replicada en multiples
investigaciones, confirmando su utilidad para diferenciar entre los tres trastornos emocionales
evaluados. En términos de confiabilidad, ha reportado coeficientes alfa de Cronbach entre
0.969 para la escala global, 0.96 para la subescala de depresion, 0.89 para la subescala de
ansiedad y 0.98 para la subescala de estrés, lo que indica una alta precision en la medicion de
cada una de sus dimensiones (41).

Para este estudio, los puntajes obtenidos en la subescala de depresion se categorizaron de la
siguiente manera: 0-4 puntos indicaron ausencia de depresion, 5-6 puntos reflejaron un nivel
leve, 7-10 puntos se consideraron como depresion moderada, 11-13 puntos correspondieron a
depresion severa y un puntaje de 14 o mas indicaron depresion muy severa. En cuanto a la
ansiedad, los valores de 0-3 puntos reflejaron ausencia del trastorno, 4-5 puntos indicaron
ansiedad leve, 6-7 puntos representaron ansiedad moderada, 8-9 puntos sefialaron ansiedad
severa y valores iguales o mayores a 10 puntos indicaron ansiedad muy severa. Finalmente,
en la subescala de estrés, una puntuacion de 0-7 puntos se consideré como ausencia de estrés,
8-9 puntos reflejaron un nivel leve, 10-12 puntos se categorizaron como estrés moderado, 13-
16 puntos como estrés severo y valores de 17 o mas puntos indicaron estrés muy severo (40).
Escala de “Rosenberg” (Anexo 4):

La Escala de Autoestima de Rosenberg fue utilizada para evaluar la percepcion de valia
personal y autoconfianza en los participantes (42). Esta herramienta mide la autoestima global
de un individuo a partir de 10 afirmaciones que se califican en una escala Likert de 1
(totalmente en desacuerdo) a 4 (totalmente de acuerdo), donde puntajes mas altos reflejan una
mayor autoestima. Ha sido validada en multiples investigaciones, mostrando una estructura
factorial consistente y una fuerte correlacion con otras medidas de autoimagen y bienestar
psicologico. Su confiabilidad ha sido ampliamente demostrada, con un coeficiente de alfa de
Cronbach de 0.80, lo que la convierte en un instrumento adecuado para la evaluacion de la
autoestima en diversas poblaciones (43). Para este estudio, se consider6 que los participantes
con una puntuacion inferior a 25 presentaban baja autoestima, aquellos con un puntaje entre
25 y 35 tuvieron autoestima dentro de los valores normales, mientras que aquellos con mas de
35 puntos fueron clasificados con alta autoestima (44).

El uso de estos instrumentos permitidé una evaluacion precisa y fiable de la presencia del
sindrome del impostor y sus factores asociados en estudiantes y recién egresados de la carrera
de Medicina Humana, facilitando asi la comprension de la relacion entre estos elementos y su

impacto en el desempefio académico y profesional.
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I1.7. Analisis e interpretacion de resultados

Plan de analisis

Las variables categoricas (como la presencia o ausencia de sindrome del impostor, los niveles
de depresion, ansiedad, estrés y autoestima, asi como las variables sociodemograficas) se
describieron mediante frecuencias absolutas y relativas. De la variable numérica (edad), se
evalu6 la normalidad, empleando la media y desviacion estandar. Se utiliz6 Microsoft Excel
para crear la base de datos con la informacion recolectada y fueron analizados con el software
Stata v15.

Se explord la relacion entre la variable dependiente (Sindrome del impostor, medido con la
Clance Impostor Phenomenon Scale) y las variables independientes (factores mentales:
depresion, ansiedad, estrés y autoestima), ademas de las covariables sociodemograficas (edad,
sexo, estado civil, ocupacion y afio académico). Para el analisis de variables categoricas, se
emple6 la prueba de Chi-cuadrado. En el caso de las variables numéricas al tener distribucion
normal, se uso la prueba T de Student. Se considerd un nivel de significancia del 5%.

Para determinar la asociacion entre los factores mentales y el fenomeno del impostor, se utilizo
modelos de regresion de Poisson con varianza robusta, el cual permitié estimar razones de
prevalencia junto con sus respectivos intervalos de confianza al 95% (IC95%). Se calcularon
las razones de prevalencia crudas y se ajusté el modelo incluyendo aquellas variables con
p<0.20 en el analisis bivariado, permitiendo estimar estas razones de prevalencia ajustadas y
controlar por posibles factores de confusion.

Procedimientos y técnicas.

Para la realizacion del estudio, se gestiono la autorizacion correspondiente ante la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga, institucion en la que se presenta esta investigacion. Asimismo,
se solicito permiso al rector de la Universidad Privada San Juan Bautista y el area de
coordinacion de la facultad de Medicina para llevar a cabo la recoleccion de datos en su
respectivo campus. Estas gestiones garantizaron el acceso a la poblacion de estudio,
conformada por estudiantes de primer a séptimo afio de la carrera de Medicina Humana y
recién egresados de menos de un afio de haber concluido su formacion en las mencionadas
universidades, durante el afio 2025.

Se explico detalladamente a los participantes la naturaleza de la investigacion, asegurando su
comprension y voluntariedad en la participacion. Aquellos que aceptaron formar parte del
estudio firmaron un consentimiento informado, en el cual se detallaron los objetivos,
procedimientos y la confidencialidad de los datos, los cudles también fueron indicados en el
formulario virtual. Posteriormente, se procedid a la recoleccion de informacion mediante la
aplicacion de un instrumento de recoleccion de datos disefiado especificamente para este

estudio, el cual se incluy6 preguntas de variables sociodemograficas, factores mentales y la
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evaluacion del sindrome del impostor. Dicha aplicacion del instrumento se realizé de manera
virtual y fisica, tomando en cuenta la disponibilidad de tiempo que se tuvo para realizar la

encuesta.

I1.8. Consideraciones éticas

Este estudio cumplié con las normativas éticas y de proteccion de datos personales,
garantizando la confidencialidad de la informacion segun la Ley N° 29733 de Peru y
estandares internacionales (45). Para proteger la privacidad de los participantes, los datos
fueron anonimizados y codificados, almacendndose en una base de datos segura, accesible
unicamente para la investigadora principal, quien aseguré su uso exclusivo con fines
cientificos. Antes de participar, los sujetos fueron informados sobre los objetivos,
procedimientos, beneficios de la investigacion y firmaron un consentimiento informado.
Ademas, se garantizd su derecho a retirarse en cualquier momento sin repercusiones en su
formacion académica o profesional. El protocolo fue evaluado y aprobado por un Comité de
Etica del Hospital Regional de Ica, asegurando el cumplimiento de la Declaracion de Helsinki
y regulaciones aplicables en investigaciones con seres humanos. Los resultados se presentaron
de manera andénima y agregada, utilizandose exclusivamente con fines cientificos y

académicos, respetando la confidencialidad e integridad de los datos.
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III. RESULTADOS

Se analizaron las respuestas de 360 estudiantes de medicina, distribuidos equitativamente entre
la Universidad Nacional San Luis Gonzaga (UNSLG) y la Universidad Privada San Juan
Bautista (UPSJB) filial Ica, con 180 participantes por cada institucion. La media de la edad de
los participantes fue de 22.21 afios [3.45], y el 58.89% (212) fueron mujeres. El 76.11% (274)
manifestd dedicarse exclusivamente al estudio, mientras que el 96.39% (347) reportd ser
soltero(a). Se obtuvo participacion de estudiantes desde el primer afio hasta egresados, siendo
el grupo con mayor representacion el de primer afio con 21.39% (77), y los menos

representados fueron tercer y cuarto aflo, ambos con 7.22% (26) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada.

Variables n (%)
sociodemograficas
Edad | 22.21 [3.45]*
Sexo
Femenino | 212 (58.89)
Masculino | 148 (41.11)
Ocupacion
Solo estudio | 274 (76.11)
Estudio y trabajo | 81 (22.50)
Solo trabajo | 5 (1.39)
Estado civil
Soltero | 347 (96.39)
Conviviente | 11 (3.06)
Casado | 2 (0.56)
Afio académico
ler ario | 77 (21.39)
2do ario | 72 (20.00)
3er afio | 26 (7.22)
4to aiio | 26 (7.22)
Sto ario | 36 (10.00)
6to ario | 53 (14.72)
7mo anio | 42 (11.67)
Egresado | 28 (7.78)
Universidad
UNSLG | 180 (50.00)
UPSJB | 180 (50.00)

(*) media [desviacion estandar]



De acuerdo con la DASS-21, el 31.67% (114) de los participantes no present6 ningun grado
de depresion. Sin embargo, el 14.44% (52) present6 un nivel de depresion leve, 25.28% (91)
moderado, 13.06% (47) severo y 15.56% (56) muy severo. En cuanto a la ansiedad, 28.89%
(104) no report6 sintomas, mientras que el 9.44% (34) present6 ansiedad leve, 14.44% (52)
moderado, 10.83% (39) severo y 36.39% (131) muy severo. Respecto al estrés, el 41.11%
(148) no fue clasificado con esta alteracion, en contraste con el 11.94% (43) que presentd un

nivel leve de estrés, 18.61% (67) moderado, 19.17% (69) severo y 9.17% (33) muy severo
(Figura 1).

Figura 1. Distribucion segiin gravedad de los factores mentales evaluados en la DASS-21.

18.61
25.28
14.44 11.94
14.44
9.44
41.11
Depresion Ansiedad Estrés
Normal Leve Moderado M Severo M Muy severo

Segun la escala de Rosenberg, determinamos que el 18.89% (68) de los participantes tenian
niveles de autoestima bajos, el 80% (288) normales y solo el 1.11% (4) alta autoestima (Figura

2).
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Figura 2. Distribucion de niveles de autoestima de acuerdo con la escala de Rosenberg.

Autoestima

M Baja ®m Normal © Alta

La CIPS encontr6 que el 50.28% (181) de los estudiantes no presentd sindrome del impostor
(Figura 3). Sin embargo, la prevalencia de quienes lo presentaron fue significativamente
superior en participantes de menor edad. Estudiantes con sindrome del impostor tuvieron una
media de 21.58 + 3.08 afios, en comparacion con 22.84 + 3.69 afios en aquellos que no lo
presentaban. Esta diferencia fue estadisticamente significativa (p = 0.0005), con una diferencia
de medias de -1.25 afios (IC95%: -1.96 a -0.55). Asimismo, se observo una mayor frecuencia
del sindrome en el grupo femenino, con un 64.80% (116) frente al 35.20% (63) en el grupo

masculino, diferencia estadisticamente significativa (p= 0.023). (Tabla 2).

Figura 3. Distribucion de la poblacion estudiada de acuerdo con la CIPS.

50.28

Sindrome del Impostor

mSi ' No

Tabla 2. Comparacion de las caracteristicas sociodemograficas de los encuestados en relacion

con la prevalencia del sindrome del impostor.
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Variables Sd impostor No sd impostor p*
sociodemograficas

Edad 21.58 +-3.08 22.84 +-3.69 <0,001F
Sexo

Femenino 116 (64.80) 96 (53.04) 0.023
Masculino 63 (35.20) 85 (46.96)

Ocupacion

Solo estudio 142 (79.33) 132 (72.93) 0.267
Estudio y trabajo 34 (18.99) 47 (25.97)

Solo trabajo 3(1.68) 2 (1.10)

Estado civil

Soltero 175 (97.77) 172(95.03) 0.319
Conviviente 3 (1.68) 8(4.42)

Casado 1 (0.56) 1 (0.55)

Afio académico

ler afio 40 (22.35) 37 (20.44) 0.231
2do afio 41 (22.91) 31(17.13)

3er afio 16 (8.94) 10 (5.52)

4to afio 14 (7.82) 12 (6.63)

Sto afio 15 (8.38) 21 (11.60)

6to afio 24 (13.41) 29 (16.02)

7mo afio 14 (7.82) 28 (15.47)

Egresado 15 (8.38) 13 (7.18)

Universidad 0.461
UNSLG 93 (51.96) 87 (48.07)

UPSJB 86 (48.04) 94 (51.93)

(*) Prueba Chi- cuadrado de Pearson

(1) Prueba T de Student

Entre las variables que fueron estadisticamente significativas, se hallo la razon de prevalencia
(RP), obteniéndose que ser mujer se asocié con un riesgo 1.28 veces mayor de presentar
sindrome del impostor en comparacion con los hombres (IC 95%: 1.027-1.608). Ademas, se
determind que, por cada afio adicional de edad, el riesgo de presentar el sindrome del impostor

disminuy6 en un 6%, con una razon de prevalencia de 0.94 (IC 95%: 0.91-0.98; p = 0.001).

En el analisis bivariado de RP seglin la presencia o ausencia de alteraciones mentales y el
sindrome del impostor, se encontré que los estudiantes con depresion presentaron un riesgo

3.30 veces mayor de sindrome del impostor en comparacion con aquellos sin depresion (RP
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3.30; IC 95% 2.24-4.87; p <0,001). Asimismo, la presencia de ansiedad se asocio a un riesgo
2.89 veces mayor (RP 2.89; IC 95% 1.94-4.25; p <0,001) y el estrés a un riesgo 2.50 veces
mayor (RP 2.50; IC 95% 1.88-3.33; p <0,001). En cuanto a la autoestima, los participantes
con alta autoestima presentaron un riesgo 1.94 veces mayor de sindrome del impostor en
comparacion con aquellos con autoestima normal (IC 95%: 1.73-2.17; p <0.001). Finalmente,
en el andlisis multivariado, tras ajustar por las variables confusoras edad y sexo, se

mantuvieron las relaciones descritas previamente (Tabla 3).

Tabla 3. Analisis bivariado y multivariado de los factores mentales asociados al sindrome del

impostor en la poblacion encuestada.

Factores RP IC (95%) p-valor RPa* IC p-

mentales (95%) valor

Depresion

Sin depresion Referencia

Con depresion 3.30 (2.24- <0,001 3.10 (2.10- <0,001
4.87) 4.58)

Ansiedad

Sin ansiedad Referencia

Con ansiedad 2.89 (1.94- <0,001 2.69 (1.82- <0,001
4.25) 3.96)

Estrés

Sin estrés Referencia

Con estrés 2.50 (1.88- <0,001 2.34 (1.75- <0,001
3.33) 3.13)

Autoestima

Normal Referencia

Baja 0.77 (0.56- 0.108 0.74 (0.54- 0.050
1.05) 1.00)

Alta 1.94 (1.73- <0,001 1.99 (1.70- <0,001
2.17) 2.34)

(*) RP ajustado por edad y sexo

Adicionalmente se realizd6 un analisis bivariado de RP segin los niveles de severidad
reportados en la DASS-21 (leve, moderado, severo, muy severo) donde se encontrd que, en
todos los casos a mayor severidad del cuadro clinico, fue mayor el riesgo de presentar
sindrome del impostor. Esta tendencia se mantuvo estadisticamente significativa (p < 0.05)

incluso tras ajustar por variables confusoras (Tabla 4).

Tabla 4. Analisis bivariado y multivariado de los niveles de severidad de los factores mentales

evaluados por la DASS-21 asociados al sindrome del impostor en la poblacién estudiada.
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Factores RP IC (95%) p- RPa* IC (95%) p-

mentales valor valor

Depresion

Sin depresion Referencia

Leve 1.99 (1.19-3.31) 0.008 1.94 (1.17-3.22) 0.010

Moderada 3.07 (2.03-4.64) <0,001 2.92 (1.92-4.43) <0,001

Severa 3.63 (2.39- <0,001 3.41 (2.22-5.21) <0,001
5.53)

Muy severa 4.62 (3.14- <0,001 4.32 (2.91-6.40) <0,001
6.81)

Ansiedad

Sin ansiedad Referencia

Leve 1.80 (1.02-3.18) 0.041 1.81 (1.04-3.17) 0.035

Moderada 2.00 (1.22-3.26) 0.005 1.92 (1.17-3.14) 0.009

Severa 3.15 (2.04-4.85) <0,001 3.01 (1.94-4.66) <0,001

Muy severa 3.46 (2.35-5.09) <0,001 3.21 (2.16-4.77) <0,001

Estrés

Sin estrés Referencia

Leve 1.50 (0.94-2.37) 0.083 1.46 (0.93-2.30) 0.095

Moderado 2.37 (1.71-3.29) <0,001 2.24 (1.61-3.12) <0,001

Severo 2.69 (1.97-3.67) <0,001 2.52 (1.84-3.46) <0,001

Muy severo 3.68 (2.79-4.85) <0,001 3.44 (2.58-4.59) <0,001
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IV. DISCUSION

El presente estudio tuvo por objetivo determinar los factores mentales asociados al sindrome
del impostor en estudiantes y recién egresados de la carrera de medicina humana, por lo cual
se determind en primer lugar la prevalencia de este sindrome y de cada factor mental, como la
depresion, ansiedad, estrés, nivel de autoestima y variables intervinientes. Ademas, se analiz6

la asociacion de este sindrome con los factores mentales y demés variables.

Se obtuvo que el 58.89% (212) fueron mujeres y la media de la edad de los participantes fue
de 22.21 afos [3.45], lo cual es similar a la mayoria de las investigaciones realizadas en
estudiantes de medicina, como la de Balarezo Rodriguez y Mendoza Moreno en la cual, 67.5%
de los participantes eran de sexo femenino y la media de edad fue de 21.53 afios [4.781] y el
estudio de Vilchez Cornejo en la que el 50% fueron mujeres y la media de la edad fue 22.9
afios. Evidenciando asi, que en estas investigaciones el sexo femenino ha tenido igual o mayor

representacion que el sexo masculino.

En el caso de las variables ocupacion y estado civil, el 76.11% (274) manifesté dedicarse
exclusivamente al estudio, mientras que el 96.39% (347) reportd ser soltero(a) como también
se menciona en el estudio de Chavez Rodriguez y Puma Anaya con 95.8%, considerando que
se debe a que la gran mayoria mantiene una dependencia econémica de sus padres al

encontrarse en etapa formativa.

Ademas, se obtuvo participacion de estudiantes desde el primer afio hasta egresados, siendo el
grupo con mayor representacion el de primer afio con 21.39% (77), y los menos representados
fueron tercer y cuarto afio, ambos con 7.22% (26), debido a la cantidad de alumnos
matriculados por afio académico y la falta de alumnado en estos afios en una de las
universidades.

Con relacion a la variable dependiente, la CIPS encontro que el 49.72% (179) de los
estudiantes presento sindrome del impostor. Asimismo, se observo una mayor frecuencia de
este sindrome en el grupo femenino, con un 64.80% (116) frente al 35.20% (63) en el grupo
masculino, diferencia estadisticamente significativa (p=0.023). obteniéndose que ser mujer se
asoci6 con un riesgo 1.28 veces mayor de presentar sindrome del impostor en comparacion

con los hombres.

Estos resultados obtenidos, concuerdan con algunas investigaciones realizadas, como la de
Balarezo Rodriguez y Mendoza Moreno, en la que el 40.2% de estudiantes presentaban
impostorismo, siendo el 72.4% de estudiantes de sexo femenino y los estudios de Vilchez-
Cornejo et al. y Chiroque Rodriguez en los cuales, los participantes presentaron sindrome del

impostor del 30.6% y 38%, ambos con mayor prevalencia en mujeres. Cabe recalcar que estos
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estudios, discrepan de resultados de otras investigaciones en las cudles la prevalencia del
sindrome del impostor es mayor. Sin embargo, todas las investigaciones, a excepcion de Ikbaal
y Musa que obtuvieron 48% de los hombres y 44% de las mujeres con presencia de
impostorismo, concluyen que la prevalencia de sindrome del impostor es mayor en mujeres

que en varones.

Es importante sefialar que la prevalencia del sindrome del impostor de este esta investigacion
fue significativamente superior en participantes de menor edad, hallazgo que coincide con lo
reportado por Elnaggar et al., asi como el estudio de Balarezo Rodriguez y Mendoza Moreno
quienes identificaron que los estudiantes de primer afio fueron los mas afectados, ya que
representa un periodo de mayor vulnerabilidad para los estudiantes al ser una etapa de

transicion y adaptacion al entorno universitario.

En la evaluacion de los factores mentales, de acuerdo con la DASS-21, el 31.67% (114) de los
participantes no present6 ningiin grado de depresion, 68.34% (246) si presento algin grado,
siendo el moderado el mas frecuente con 25.28% (91). En cuanto a la ansiedad, 28.89% (104)
no reportd sintomas, mientras que el 71.1% (256) present6 algun grado y el nivel muy severo
fue el de mayor porcentaje 36.39% (131). Respecto al estrés, el 41.11% (148) no fue
clasificado con esta alteracion, en contraste con el 58.89% (212) algun grado y fue el severo
19.17% (69) el mas predominante. Esto evidencia que la gran mayoria de los estudiantes
desarrollan estos factores mentales en algun grado, siendo mas frecuentes en grados mas
complejos.

Ademas, se encontr6 que la presencia de estos factores mentales en los estudiantes predisponia
a mayor riesgo de presentar sindrome del impostor que aquellos que no presentaban dicho
factor. En particular, la depresion se asocié a un riesgo 3.3 veces superior, la ansiedad a un
incremento de 2.89 veces en el riesgo, y el estrés a un riesgo aumentado en 2.5 veces.
Adicionalmente, se encontrd que, en todos los casos a mayor severidad del cuadro clinico, fue
mayor el riesgo de presentar sindrome del impostor, tendencia que se mantuvo

estadisticamente significativa (p < 0.05).

Resultados semejantes se explican en el estudio de Vilchez-Cornejo et al., en el cual se
encontro una asociacion entre este sindrome y la presencia de depresion (aPR=1.51; IC 95%,
1.27-1.79), ansiedad (aPR=2.25; IC 95%, 1.75-2.90) y estrés (aPR=1.37; IC 95%, 1.19-1.57).
También, Shinawatra et al., en el analisis multivariado de su investigacion reveld que estos
factores mentales (estrés, ansiedad y depresion) se asociaron significativamente con un mayor
riesgo de desarrollar este sindrome. Lo cual resulta alarmante ya que la presencia significativa
de sintomas depresivos, ansiosos y de estrés en formas intensificadas puede afectar

negativamente el rendimiento académico, las relaciones interpersonales y el bienestar general.

Por tltimo, segn la escala de Rosenberg se evidencid que la gran mayoria (80%) tenia
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autoestima normal, el 18.89% autoestima baja y solo el 1.11% autoestima alta, presentdndose
en estos ultimos un riesgo 1.94 veces mayor de sindrome del impostor en comparacioén con
aquellos con autoestima normal, con significancia estadistica. Este hallazgo resulta curioso y
discrepa de otros estudios como el de Vilchez Cornejo en el que se encontrd correlacion
negativa entre la autoestima y el sindrome del impostor y se ha planteado la posibilidad de que
exista asociacion entre una autoestima baja y diversos trastornos psicologicos. Sin embargo,
la investigacion de Landazuri Mufioz y Padilla Granada, tuvo porcentajes similares a este
estudio (91,3% presentaron autoestima normal, 1% autoestima alta y 7,7% autoestima baja) y
también una asociacion de significancia estadistica entre el nivel de autoestima y presencia de
sindrome del impostor. Por lo cual, mencionan que ciertos estudios sugieren que un nivel de
autoestima alta pero inestable también vuelve al individuo mas susceptible de desarrollar

sindrome del impostor.
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V. CONCLUSIONES

1. Los factores mentales asociados al sindrome del impostor entre estudiantes y recién egresados
de medicina humana fueron la depresion, ansiedad, estrés y nivel de autoestima, los cuales se

evidencian en mas de la mitad de los encuestados.

2. Respecto a la frecuencia de las variables sociodemograficas, el 58.89% fueron mujeres, la
media de la edad de los participantes fue de 22.21 afios [3.45], el 76.11% manifestd dedicarse
exclusivamente al estudio y el 96.39% reportd ser soltero(a). Ademas, el grupo con mayor
representacion fue el de primer afio con 21.39%. En cuanto a los factores mentales, la mayoria de
los estudiantes si los presentaron en algin grado de complejidad, correspondiendo un 68.34%
para la depresion, un 71.1% para la ansiedad y 58.89% para el estrés. Cabe resaltar que, de los
tres factores, la ansiedad en grado muy severo tuvo la mayor frecuencia siendo 36.39% del total.
Ademas, se evidencio que la gran mayoria 80% tenia autoestima normal, el 18.89% autoestima

baja y solo el 1.11% autoestima alta.

3. En relacion con la frecuencia del Sindrome del impostor, el 49.72% de los estudiantes

presentaron estas caracteristicas, evidenciando una prevalencia alta en esta poblacion.

4. En cuanto a la diferencia de frecuencia de los factores mentales y las variables intervinientes
segun la presencia o ausencia del sindrome del impostor, aquellos que lo presentaban tuvieron
una media de 21.58 £ 3.08 afios y el sexo femenino representdé mayor porcentaje con la presencia
de este siendo 64.80%. Ademas, aquellos con impostorismo cuya unica ocupacion era solo estudio
fueron 79.33% y 97.77% para quienes referian ser solteros. Adicionalmente, el primer afio
académico representd el mayor porcentaje para la presencia y ausencia de este sindrome con

22.35%y 20.44 % respectivamente.

5. Por tultimo, de acuerdo con la asociacion de los factores mentales y el sindrome del impostor
en el andlisis ajustado por variable intervinientes se encontrd que ser mujer se asocid con un riesgo
1.28 veces mayor de presentar sindrome del impostor en comparacion con los hombres. Ademas,
la prevalencia de este sindrome fue significativamente superior en participantes de menor edad y,
por cada afio adicional de edad, el riesgo de presentar el sindrome del impostor disminuyd en un
6%. La presencia de depresion se asocio a un riesgo 3.3 veces superior de presentar sindrome del
impostor, la ansiedad a un incremento de 2.89 veces en el riesgo, y el estrés a un riesgo aumentado
en 2.5 veces. Se encontro que, en todos los casos a mayor severidad del cuadro clinico, fue mayor
el riesgo de presentar sindrome del impostor. Finalmente, con respecto al nivel de autoestima, la
presencia de ésta en nivel alto presenta un riesgo 1.94 veces mayor de sindrome del impostor en

comparacion con aquellos con autoestima normal.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades de las facultades de medicina humana de las universidades
“San Luis Gonzaga” y “San Juan Bautista” de Ica, la implementacion de estrategias de
evaluacidon psicoemocional en las cuales se realicen evaluaciones periddicas de salud
mental con respecto a los factores mentales: ansiedad, depresion, estrés y nivel de
autoestima con el fin de hacer detecciones oportunas en los estudiantes de medicina

humana para un apoyo, intervencion y seguimiento eficaz.

Se sugiere a las autoridades de las facultades de medicina humana de las universidades
“San Luis Gonzaga” y “San Juan Bautista” de Ica, la implementacion de un programa
enfocado en el aprendizaje colaborativo, sobre todo en estudiantes de los primeros afios,
con el fin de reforzar tanto las habilidades como las actitudes profesionales de los

estudiantes.

Se recomienda a las autoridades del pais y regionales, la realizacion de politicas de salud
publica dirigidas a la salud mental de los estudiantes universitarios, con el objetivo de
garantizar un entorno académico saludable que promueva el cuidado psicoemocional y
programas de deteccion oportuna y el abordaje adecuado de elevados niveles de ansiedad,

depresion, estrés y baja autoestima.

Se recomienda a estudiantes y futuros investigadores, realizar mas investigaciones acerca
del tema que se extiendan a mas facultades de ciencias de la salud, en las cuales, los
estudiantes comparten caracteristicas muy semejantes durante la formacion académica y

desempefio con el paciente.
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VIII. ANEXOS
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PRESENTACION: Soy PENA VILCHEZ, MARIA ANGELA estudiante de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, estoy realizando un estudio titulado
“FACTORES MENTALES ASOCIADOS AL SINDROME DEL IMPOSTOR ENTRE
ESTUDIANTES Y RECIEN EGRESADOS DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA”.
Requiero su participacion voluntaria y que me responda las siguientes preguntas:

CODIGO:

Edad:

Sexo: () Femenino ( ) Masculino

Ocupacion: () Solo estudio ( ) Estudio y trabajo ( ) solo trabajo

Estado civil: ( ) Soltero ( ) Conviviente ( ) Casado ( ) Viudo ( ) Divorciado

wok w D

Afo académico:
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ANEXO 2

ESCALA PARA MEDIR EL SINDROME DEL
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
“DANIEL ALCIDES CARRION”

“Clance Impostor Phenomenon Scale (CIPS)”

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
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Para cada pregunta, por favor, indique el grado en que le caracterizan en funcion de la siguiente

escala:

No es cierto en absoluto (1), raramente (2), a veces (3), a menudo (4), es muy cierto (5)
Es mejor dar la primera respuesta que viene a su mente en lugar de detenerse en cada afirmacion

y pensar en ella una y otra vez

Enunciado

1. A menudo he tenido éxito en una prueba o en una tarea a pesar de tener
miedo de que no me fuese a ir bien antes de empezar.

2. Puedo dar la impresion de que soy mas competente de lo que realmente
soy.

3. Evito las evaluaciones si es posible y tengo miedo de que otros me
evaluen.

4. Cuando la gente me alaba por algo que he logrado, temo que no podré
estar a la altura de lo que esperan de mi en el futuro.

5. A veces pienso que obtuve mi posicion actual o que obtuve mi éxito
actual porque estaba en el lugar adecuado en el momento adecuado o porque
conocia a las personas adecuadas.

6. Temo que la gente importante para mi puede descubrir que no soy tan
capaz como creen.

7. Tiendo a recordar mas los incidentes en los que no he dado lo mejor de mi
que aquellas ocasiones en las que si he dado lo mejor de mi.

8. Rara vez hago un proyecto o una tarea tan bien como me gustaria hacerla.
9. A veces siento o creo que el éxito en mi vida o en mi trabajo ha sido el
resultado de algln tipo de error.

10. Me cuesta aceptar cumplidos o elogios sobre mi inteligencia o sobre mis
logros.

11. A veces siento que mi éxito se ha debido a algin tipo de suerte.

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

13. A veces tengo miedo de que otros descubran cuanto conocimiento o
habilidad me falta.

14. A menudo tengo miedo de fracasar en una nueva misioén o proyecto,
aunque generalmente me va bien en lo que intento.

15. Cuando he tenido éxito en algo y he recibido reconocimiento por mis
logros, tengo dudas de que pueda seguir repitiendo ese éxito.

16. Si recibo muchos elogios y reconocimientos por algo que he logrado,
tiendo a restarle importancia a lo que he hecho.

17. A menudo comparo mi habilidad con la de los que me rodean y pienso
que pueden ser mas inteligentes que yo.

18. A menudo me preocupa no tener €xito con un proyecto o un examen,
incluso si los demés a mi alrededor tienen una confianza considerable en lo
que haré bien.

19. Si voy a recibir un ascenso o a obtener algiin tipo de reconocimiento,
dudo en decirselo a los demas hasta que sea un hecho consumado.

20. Me siento mal y desanimado si no soy “el mejor” o al menos “muy
especial” en situaciones que implican logros.
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ANEXO 3
ESCALA PARA MEDIR LA DEPRESION, ANSIEDAD
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” éj"%« m \’29
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA fea . perd

“DANIEL ALCIDES CARRION”

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un nimero (0,1,2,3)
que indica en que grado le ha ocurrido a usted esta afirmacién durante la semana pasada. La
escala de calificacidn es la siguiente:

0: no me ha ocurrido; 1: me ha ocurrido poco, o durante parte del tiempo; 2: me ha ocurrido
bastante, o durante una buena parte del tiempo; 3: me ha ocurrido mucho, o la mayor parte
del tiempo.

1. Me ha costado mucho descargar [a tension ........cceeveveeveececevecercereeeeeene 0123
2. Me dicuenta de que tenia |a boCa SECA ...ccoveveveeeieeicie e 0123
3. No podia sentir ningln sentimiento POSItiVo .......cccevveveveceiiene e 0123
4. Se me hizo difiCil FESPIFAr ...ccvivieceeese sttt 0123
5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas .......cccoceevecevverreneenen. 0123
6. Reaccioné exageradamente en ciertas sitUaciones .........ccccecuvevveveeceerecvesreenns 0123
7. Senti que mis manos temblaban ... 0123
8. He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia ........oee..... 0 1 2 3
9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o en

las que podria hacer el ridiCUlO .....ceoeeeeeee e 0123
10. He sentido que no habia nada que me ilusionara .........cccccveeeevecvececeeceeennes 0123
11. Me he Sentido INQUIETO ....c.eceeeeececie ettt ettt e r et e 0123
12. Se me hizo dificil relajarme ... e e 0123
13. Me senti triste Y deprimido ......ccccceeveveseveicceser e et 0123
14. No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba

NACIENTO e e e s e e e e e 0123
15. Senti que estaba al punto de PANICO ....cuvvveveceeeiiceceee e e 0123
16. No me pude entusiasmar POr NAAA ....c.ccccceeeverereieieieese e et eerans 0123
17. Senti que valia muy POCO COMO PEISONA ..ccceeeeeerieeeeiee et ee e ete e sae e 0123
18. He tendido a sentirme enfadado con facilidad .......ccccccoeveeinnnnnniccncnnenes 0123
19. Senti los latidos de mi corazdén a pesar de no haber ningtin esfuerzo fisico 0 1 2 3
20. TUVE MIEAO SIN FAZON .ttt sttt et sttt b e st 0123
21. Senti que la vida no tenia NiNGUN SENTIO .....cccceeveeeeeeeceee e 0123
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ANEXO 4

R 7 ESCALA PARA MEDIR LA AUTOESTIMA QAR 0y,
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§ g “Escala de Rosenberg” g %
Z £ a 2
= L} Ed
UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” ‘3:,) b §’
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Rt
“DANIEL ALCIDES CARRION”
Por favor, lee las frases que figuran a continuacion y sefiala el nivel de acuerdo o
desacuerdo que tienes con cada una de ellas, marcando con un aspa la
alternativa elegida.
Muy en En De Muy de
desacuerdo| desacuerdo| acuerdo acuerdo
1 | Me siento una persona tan valiosa como las otras 1 2 3 4
2 | Generalmente me inclino a pensar que soy un fracaso 1 2 3 4
3 | Creo que tengo algunas cualidades buenas 1 2 3 4
4 | Soy capaz de hacer las cosas tan bien como los 1 2 3 4
demas
5 | Creo que no tengo mucho de lo que estar orgulloso 1 2 3 4
6 | Tengo una actitud positiva hacia mi mismo 1 2 3 4
7 | En general me siento satisfecho conmigo mismo 1 2 3 4
8 | Me gustaria tener mas respeto por mi mismo 1 2 3 4
9 | Realmente me siento inttil en algunas ocasiones 1 2 3 4
10 | A veces pienso que no sirvo para nada 1 2 3 4

42




ANEXO 5

GOMAL ‘50, .
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Propésito del estudio

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “FACTORES MENTALES
ASOCIADOS AL SINDROME DEL IMPOSTOR ENTRE ESTUDIANTES Y RECIEN
EGRESADOS DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA”. Este es un estudio desarrollado
por la alumna e investigadora de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica facultad de
Medicina Humana PENA VILCHEZ, MARIA ANGELA.

Procedimientos

Si acepta participar en este estudio, se le presentaran tres cuestionarios y preguntas generales para
mas informacion sobre el tema de investigacion, esperando que usted responda con honestidad.
La encuesta tardara 15 minutos en completarse. Nadie podra acceder a su informacion sin su
consentimiento por escrito, y el investigador la mantendra en la mas estricta confidencialidad. La
informaciéon no se utilizara para otros fines que los de esta investigacion, y no recibira
remuneracion alguna por parte del investigador.

La participacion para este estudio es estrictamente voluntaria. Sus respuestas al cuestionario seran
catalogadas usando su ntimero de identificacion para la presentacion de los resultados, por lo
tanto, su nombre no sera revelado

Yo, , estudiante de la carrera de medicina

humana / egresado de la carrera de medicina humana, afirmo que he recibido la informacion de
forma clara con respecto a la investigacion por parte del investigador y aseguro que actio de
forma libre y voluntaria en la investigacion, no tiene ninglin costo, no existe remuneracion alguna,
la informacion sera confidencial y util para cumplir con los objetivos de este estudio. Ademas,
asegurd que se me garantiza confidencialidad y respeto por la informacion que respondo en la
encuesta aplicada y que no sera utilizada para ningiin otro objetivo independientemente del
estudio. Por lo tanto, acepto de forma voluntaria participar dentro del mismo.

Nota: No dude en preguntar a la investigadora ante cualquier duda presente. De igual forma,
siéntase libre de negarse a participar de la investigacion si siente que las preguntas son
inapropiadas dentro del instrumento aplicado o ante cualquier molestia presente.

FIRMA DE LA INVESTIGADORA FIRMA DEL PARTICIPANTE
PENA VILCHEZ, MARIA ANGELA
correo: 20160567 @unica.edu.pe
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ANEXO 6

Tabla de variables

Variable Definicion Tipo de Escala Categoria Instrumento
operacional variable de de medida
medicion
Sindrome del | Percepcion persistente | Cualitativa Nominal | 0: No (<62 puntos) | Clance
Impostor de incompetencia y el | categdrica 1: Si (=62 puntos) Impostor
miedo irracional a ser Phenomenon
descubierto como un Scale (CIPS)
"fraude" en el ambito
académico 0
profesional, a pesar de
contar con evidencia
objetiva de capacidad
y logros.
Factores Mentales
Depresion Estado emocional Cualitativa Ordinal 0: No (0-4 puntos) DASS-21
caracterizado por categoérica 1: Leve (5-6 puntos)
sentimientos de 2: Moderado (7-10
tristeza, pérdida de puntos)
interés en actividades 3: Severo (11-13
y fatiga, medido puntos)
segun su gravedad. 4: Muy severo (>14
puntos)
Ansiedad Estado emocional Cualitativa Ordinal 0: No (0-3 puntos) DASS-21
caracterizado por categoérica 1: Leve (4-5 puntos)
preocupacion 2: Moderado (6-7
excesiva, inquietud y puntos)
sintomas fisicos como 3:  Severo (8-9
tension muscular o puntos)
aumento del ritmo 4: Muy severo (>10
cardiaco. puntos)
Estrés Estado de tension Cualitativa Ordinal 0: No (0-7 puntos) DASS-21
fisica y emocional categdrica 1: Leve (8-9 puntos)
provocado por 2: Moderado (10-12
demandas que superan puntos)
los recursos 3: Severo (13-16
percibidos para puntos)
enfrentarlas. 4: Muy severo (>17
puntos)

44




Autoestima Valoracioén subjetiva Cualitativa Ordinal 0: Baja autoestima Escala  de
que una persona tiene | categdrica (<25 puntos) Rosenberg
de si misma en 1: Normal (25-35
funcion de su puntos)
percepcion de 2: Alta autoestima
competencia y valia (>35 puntos)
personal.

Variables sociodemograficas

Edad Numero de afios Cuantitativa De Edad en afios Ficha de
cumplidos por el numérica Razén recoleccion
participante desde su de datos
nacimiento hasta el
momento de la
recoleccion de datos.

Sexo Caracteristica Cualitativa, Nominal | 0: Femenino Ficha de
bioldgica determinada | categorica 1: Masculino recoleccion
al nacer, reportada por de datos
el participante.

Ocupacion Actividad principal Cualitativa, Nominal | 0: Solo estudio Ficha de
desempefiada por el categoérica 1: Estudio y trabajo | recoleccion
participante al 2: Solo trabajo de datos
momento del estudio,
ya sea en el ambito
académico,
profesional o laboral

Estado Civil Situacion legal y Cualitativa, Nominal | 0: Soltero Ficha de
social de la persona en | categorica 1: Conviviente recoleccion
relacion con el 2: Casado de datos
matrimonio o 3: Viudo
convivencia con una 4: Divorciado
pareja.

Afio Nivel de avance Cualitativa Ordinal 0: 1 afio Ficha de

académico dentro del programa categorica 1: 2 afio recoleccion
de Medicina Humana 2: 3 afio de datos
en el que se encuentra 3: 4 afio
el estudiante al 4: 5 afo
momento del estudio. 5: 6 aflo

6: 7 afo
7: egresado
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ANEXO 7

MATRIZ DE CONSISTENCIA
Problema Objetivo Variables Hipotesis Método
Problema General Objetivo General Variable independiente | Hipétesis nula: No existe | Tipo y disefio de Investigacion
(Cuales son los factores | Determinar los  factores | Factores mentales: | asociacion  entre  los | La presente investigacion es de
mentales que estan asociados | mentales asociados al | depresion, ansiedad, | factores mentales | tipo cuantitativo, de disefio
al sindrome del impostor en los | sindrome del impostor en | estrés, autoestima (depresion, ansiedad, | observacional, transversal,

estudiantes y recién egresados
de la carrera de medicina

Humana?

estudiantes y recién egresados
de la carrera de Medicina
Humana.

Objetivos Especificos
Identificar la frecuencia de los
factores mentales (depresion,
ansiedad, estrés, autoestima) y
de las variables
sociodemograficas en los
estudiantes y recién egresados
de la carrera de medicina
Humana.

Identificar la frecuencia del
del

sindrome impostor

presente en los estudiantes y

Variable dependiente

Sindrome del Impostor

Variables Intervinientes
v. sociodemograficas:

e Edad

e Sexo

e Ocupacion

e Estado civil

e Afio académico

estrés y autoestima) y la
presencia del sindrome del
impostor en estudiantes y
recién egresados de Ia
carrera de  Medicina

Humana.

Hipotesis alterna: Existe

asociacion entre los
factores mentales
(depresion, ansiedad,

estrés y autoestima) y la
presencia del sindrome del
impostor en estudiantes y

recién egresados de Ia

analitico, correlacional
Poblacion

Estudiantes de primer a séptimo
afo de la carrera de medicina
humana y recién egresados de
menos de un afio de haber
concluido con el programa de la
carrera de medicina humana de
la Universidad Nacional San
Luis Gonzaga y Universidad
Privada San Juan Bautista,
durante el afio 2025.

Muestra

Se calculd una muestra total de

327 participantes. Asi mismo,
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recién egresados de la carrera
de Medicina Humana.

Identificar la diferencia de
frecuencia de los factores
mentales y las variables
intervinientes segun la
presencia o ausencia del
sindrome del impostor en los
participantes incluidos.

Establecer la asociacion de los
factores mentales y el
sindrome del impostor en el
analisis ajustado por variable
intervinientes en estudiantes y
recién egresados de la carrera

de Medicina Humana.

carrera

Humana.

de

Medicina

tomando en cuenta una tasa de
respuesta del 90%, se estim6 una
muestra total de 360
participantes, siendo 180
estudiantes y recién egresados
por cada institucion.
Instrumento

Se emple6 una ficha de
recoleccion de datos para las
variables sociodemograficas
(edad, sexo, ocupacion, estado
civil y afio académico). La
Clance Impostor Phenomenon
Scale (CIPS) para medicion del
sindrome del impostor y los
factores mentales se analizaron
mediante la DASS-21
(depresion, ansiedad, estrés) y la
escala de Rosenberg (nivel de

autoestima)
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ANEXO 8

RESOLUCION DIRECTORAL DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

con-IcA

(géf'%(
N° 364 -2025-HRIDE.

GOBIERNO REGIONAL ICA
Hospital Regional de Ica

Resolucion Directoral

ica, 0L de_Quww del 2025

VISTO:

El Expediente N° 25-010966-001, que contiene el Memorando N° 703-2025-HRI/DE, de
fecha 30 de Mayo del ano 2025, emitido por el Director Ejecutivo del Hospital Regional de
lca, donde se autoriza emitir el acto resolutivo aprobando el Proyecto de Investigacion,
revisado por el Comité de Etica en Investigacion, segun Oficio N° 217-2025-GORE-DIRESA-
HRI/OADI.

CONSIDERANDO:
Que, los numerales | y XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Salud
establecen que la proteccién de la salud es de interés publico y por tanto es de
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla y que el Estado promueve la
% investigacién cientifica y tecnolégica en el campo de la salud.

/3 Que el articulo 28 de la Ley N° 26842 Ley General de Salud, dispone que la investigacion
Zhexperimental con personas debe cefirse a las legislaciones especiales sobre la materia y
/A los postulados éticos contenidos en la declaracion Helsinki y sucesivas declaraciones

que actudlicen los referidos postulados

Que por Decreto Supremo N° 021-2017-SA, se aprueba el reglamento de ensayos clinicos,
norma legal que en su articulo 58° denomina Comité Institucional de Efica en
Investigacion a la instancia sin fines de lucro, es una institucion de investigacion, con
\e\disposicién de participar, encargado de velar por la proteccion de los derechos

e oo °F/&/seguridad y bienestar de los sujetos de investigacion.

JURID'CA /o
&y " =)

Que, mediante Oficio N° 217-2025-GORE-DIRESA-HRI/OADI, de fecha 30 de Mayo del afo
2025, el Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital Regional
de Ica, solicita emitir el acto resolutivo de aprobacion del proyecto de tesis, titulado:
“FACTORES MENTALES ASOCIADOS AL SINDROME DEL IMPOSTOR ENTRE
ESTUDIANTES Y RECIEN EGRESADOS DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA”
presentado por el Investigador: PENA VILCHEZ, MARIA ANGELA, alumna de la
Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Medicina Humana, de la
Universidad Nacional "San Luis Gonzaga™ de Ica, para optar el Titulo de Médico Cirujano,
el cual ha sido revisado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de esta sede
docente; adjuntando el Acta de evaluacion y Aprobacion de fecha 30 de Mayo del ano
2025.

Que, con Memorando N° 703-2025-HRI/DE, de fecha 30 de Mayo del ano 2025, el Director
Ejecutivo del Hospital Regional de Ica, autoriza emitir el acto resolutivo aprobando el
Proyecto de Investigacion, revisado por el Comité de Efica en Investigacion y detallado.
en el Oficio N° 217-2025-GORE-DIRESA-HRI/OADI.

En uso de las facultades contenidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones dol
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Juridica.

SE RESUELVE:

continuacion:

-PAG. 02-

A

Hospital Regional de Ica, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001-2012-GORE-
ICA; y con la visacién de la Direccidon General del Hospital Regional de Ica, Oficina
Ejecutiva de Administracion, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de Asesoria

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado por el Comité
de Etica en Investigaciéon del Hospital Regional de Ica, el mismo que se detalla a

N

TITULO DEL PROYECTO

INVESTIGADORA

SINDROME

01 | ESTUDIANTES Y RECIEN EGRESADOS DE LA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA”

“FACTORES MENTALES ASOCIADOS AL °

DEL IMPOSTOR ENTRE

PENA VILCHEZ,
MARIA ANGELA

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente Resolucion a los interesados e instancias

competentes.

CENM/DE
GMHC/D.E.ADM.
JEVS/J.ORRHH.
JAFT/J-A)

Registrese y Comuniquese,

% Ho!
5%
Dr. CARLO AENDEZ
RECe CSECUTIVO DEL HRI
P 059270
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ANEXO 9
SOLICITUD DIRIGIDA AL DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA

HUMANA DE LA UNIVERSIDAD SAN LUIS GONZAGA DE ICA

“Aiio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

SOLICITUD: PERMISO PARA
REALIZACION TESIS DE GRADO

Dr. Francisco Roberto Munive Bendezi

DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DANIEL ALCIDES CARRION”
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA

Yo PENA VILCHEZ, MARTA ANGELA, identificada con DNI N°72509279 ante Ud. Con el
debido respeto me presento y expongo lo siguiente.

Que habiendo culminado mis estudios de Pre-Grado en la facultad de medicina Humana
“Daniel Alcides Carrién” de la universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, solicito a Usted
permiso para realizar mi trabajo de investigacion “FACTORES MENTALES ASOCIADOS AL
SINDROME DEL IMPOSTOR ENTRE ESTUDIANTES Y RECIEN EGRESADOS DE LA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA” en las instalaciones de la facultad de medicina humana
de la institucion para obtencion de Titulo de Médico Cirujano. La investigacion serd de suma
importancia ya que, a través de los resultados obtenidos de ésta, se pueden generar estrategias de
intervencién de apoyo psicolégico para los alumnos y promover un desarrollo académico y
profesional mas saludable.

Por lo expuesto:

Por lo expuesto, solicito la autorizacién para desarrollo de mi trabajo de investigacién
en las instalaciones del establecimiento que Usted dirige.

Agradecido por la atencién, me suscribo a usted, deseandole éxitos en su gestion.

Ica, 21 de mayo del 2025

Atentamente

Bach. PENA VILCHEZ, MARIA ANGELA

DNI: 72509279 0000187 r

—
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SOLICITUD DIRIGIDA AL RECTOR DE LA FACULTAD DE MEDICINA
HUMANA DE LA UNIVERSIDAD SAN JUAN BAUTISTA, ICA

“Ano de la recuperacion y consolidaciéon de la economia peruana”

SOLICITUD: PERMISO PARA
REALIZACION DE TESIS DE
GRADO

Dr. Eddy Montaiez Muioz
RECTOR (E) DE LA “UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA”

Yo PENA VILCHEZ, MARIA ANGELA, identificada con DNI N°72509279 ante Ud.
Con el debido respeto me presento y expongo lo siguiente:

Que habiendo culminado mis estudios de Pre-Grado en la facultad de medicina
Humana “Daniel Alcides Carrién” de la universidad Nacional San Luis Gonzaga" de
Ica, solicito a Usted permiso para realizar mi trabajo de investigacion “FACTORES
MENTALES ASOCIADOS AL SINDROME DEL IMPOSTOR ENTRE
ESTUDIANTES Y RECIEN EGRESADOS DE LA CARRERA DE MEDICINA
HUMANA?” en las instalaciones de la facultad de medicina humana de su institucién
para obtencidon de Titulo de Médico Cirujano. La investigacion sera de suma
importancia ya que, a través de los resultados obtenidos de ésta, se pueden generar
estrategias de intervencién de apoyo psicolégico para los alumnos y promover un
desarrollo académico y profesional mas saludable.

Por lo expuesto:

Solicito la autorizacion para desarrollo de mi trabajo de investigacion en las
instalaciones del establecimiento que Usted dirige.

Agradecida por la atencién, me suscribo a usted, deseandole éxitos en su gestion.

Ica, 03 de junio del 2025

Atentamente

Y ilif

7 4

Bach. PENA VILCHEZ, MARIA ANGELA
DNI: 72509279
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