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Resumen

Objetivo: Determinar los factores sociodemograficos, académicos y psicoldgicos asociados
al sindrome del impostor en estudiantes de primero a quinto afio de la carrera de Medicina
General de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo, 2024.

Métodos: Estudio observacional, analitico y de corte transversal que incluyé a 228
estudiantes (86% del universo poblacional). Se aplicé un cuestionario estructurado
compuesto por una ficha sociodemografica-académica, la Escala del Fendmeno del
Impostor de Clance (CIPS) y la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21). El analisis
inferencial se basé en la prueba de Chi-cuadrado de Pearson y la estimacién de riesgo
mediante Odds Ratio (OR) con intervalos de confianza del 95% (IC95%), siguiendo las
directrices STROBE.

Resultados: La prevalencia del sindrome del impostor en niveles moderados a severos fue
del 47,8%. Se identificd una elevada carga sintomatica concurrente de ansiedad (67,5%),
depresion (50,4%) y estrés (47,8%) en niveles de moderados a extremadamente graves. El
analisis estadistico demostré una asociacidn significativa con el sexo femenino (OR = 2,25;
IC95%: 1,02—2,27; p = 0,040) y con los estudiantes de los afios superiores del ciclo clinico
(OR = 3,81; 1C95%: 1,7-8,6; p = 0,001). Los factores de riesgo mds potentes fueron la
presencia de sintomatologia ansiosa (OR = 7,51; 1C95%: 3,29-17,13; p < 0,001) y depresiva
(OR =7,06; 1C95%: 2,69-18,55; p < 0,001). El rendimiento académico, las horas de estudio
y la apertura docente no mostraron asociaciones significativas (p > 0,05).

Conclusiones: El sindrome del impostor es un fenédmeno altamente prevalente en la
poblacién estudiada, estrechamente vinculado a los trastornos internalizantes (ansiedad y
depresion) y exacerbado por la transicion hacia los ciclos clinicos. Los hallazgos justifican la
necesidad urgente de disefar e implementar programas institucionales de tamizaje
temprano, estrategias de acompafamiento pedagdgico y redes de apoyo psicolégico
preventivo, abordando la salud mental estudiantil como un pilar fundamental de la salud
publica universitaria y de la calidad educativa.

Palabras claves: Sindrome del impostor; estudiantes de medicina; salud mental; ansiedad;
depresion; factores asociados; salud publica universitaria.



Abstract

Objective: To determine the sociodemographic, academic, and psychological factors
associated with imposter syndrome in first- to fifth-year medical students at the
Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo, 2024.

Methods: An observational, analytical, and cross-sectional study was conducted among 228
medical students (representing 86% of the target population). A structured survey was
administered, including a sociodemographic-academic data sheet, the Clance Imposter
Phenomenon Scale (CIPS), and the Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21).
Inferential analysis relied on Pearson's Chi-square test and risk estimation via Odds Ratios
(OR) with 95% confidence intervals (95%Cl), in compliance with STROBE guidelines.

Results: The prevalence of moderate to severe imposter syndrome was 47.8%. High
concurrent rates of moderate to extremely severe symptoms were found for anxiety
(67.5%), depression (50.4%), and stress (47.8%). Statistical analysis revealed a significant
association with female sex (OR = 2.25; 95%Cl: 1.02-2.27; p = 0.040) and clinical-stage
students (OR = 3.81; 95%Cl: 1.7-8.6; p = 0.001). The strongest independent psychological
predictors were concurrent anxiety (OR = 7.51; 95%Cl: 3.29-17.13; p < 0.001) and
depression (OR = 7.06; 95%Cl: 2.69-18.55; p < 0.001). Academic performance, self-study
hours, and faculty openness did not yield statistically significant associations (p > 0.05).

Conclusions: Imposter syndrome is a highly prevalent phenomenon in the studied
population, directly intertwined with internalizing disorders (anxiety and depression) and
exacerbated by the transition into clinical rotations. These findings highlight an urgent need
for institutional screening, structured pedagogical guidance, and preventive psychological
interventions, setting student mental health as a core determinant of educational quality
and university public health.

Keywords: Imposter syndrome; medical students; mental health; anxiety; depression;
associated factors; university public health.
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1. Introduccion

En las Ultimas décadas, el rigor de la formacion médica y las elevadas expectativas de la
practica clinica han situado la salud mental de los futuros profesionales en el centro del debate
académico global. Este proceso, caracterizado por su alta demanda emocional, cargas curriculares
intensas y sistemas de evaluacion competitivos, ha convertido el bienestar psicoldgico
universitario en una prioridad de Salud Publica y un determinante critico de la calidad educativa.
Entre los fendmenos que amenazan este equilibrio, el sindrome del impostor (SI) destaca como
un patrén psicoldgico en el que individuos, a pesar de evidencias objetivas de competencia,
experimentan dudas persistentes sobre sus logros y un miedo constante a ser descubiertos como

"fraudes" (Clance & Imes, 1978).

Aunque no esta clasificado como trastorno en manuales diagndsticos internacionales, su
impacto funcional en el rendimiento académico, la salud mental y la futura préactica profesional
esta ampliamente documentado en la literatura cientifica (Bravata et al., 2020; Henning et al.,

2021).

En América Latina, y particularmente en Nicaragua, la formacidon de médicos se desarrolla en
contextos donde la combinacién de estructuras educativas jerarquicas, estigma hacia la salud
mental y presiones socioculturales por el éxito académico podria modular y exacerbar la
manifestacion de este sindrome (Silva et al., 2023; OPS, 2023). Estudios recientes indican que
entre el 30% y el 70% de los estudiantes de ciencias de la salud presentan sintomas del S, con
prevalencias particularmente elevadas en entornos de alta exigencia y cultura de perfeccionismo

normativo (Villwock et al., 2019; Gonzalez-Rivera et al., 2022).

En la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo (UNICA), la carrera de Medicina General
forma anualmente a una poblacion bajo un curriculo tradicional; sin embargo, no existen estudios
locales que hayan cuantificado la magnitud del fendmeno ni analizado sistemdaticamente sus
factores asociados en esta poblacion. Comprender estas tensiones y la coocurrencia del Sl con

ansiedad, depresiéon y estrés resulta fundamental, dado que representa un factor de



vulnerabilidad asociado al abandono académico y al sindrome de burnout (Dyrbye et al., 2019;

WHO, 2022).

En este contexto, el presente proyecto de investigacion se orienta a determinar los factores
sociodemograficos, académicos y psicolégicos asociados al sindrome del impostor en estudiantes
de primero a quinto afo de la carrera de Medicina General de la Universidad Cardenal Miguel
Obando Bravo UNICA, durante el afio lectivo 2024. El estudio no pretende Unicamente describir
prevalencias, sino profundizar en la comprensién de las condiciones y limitaciones que configuran
el desarrollo del sindrome, considerando la interaccién compleja entre la carga académica y la
salud mental. Esta brecha de conocimiento limita la capacidad de las autoridades institucionales
para disefar intervenciones preventivas y politicas de acompafamiento pedagogico basadas en

evidencia epidemioldgica local.

El documento se estructura en varios acapites que permiten abordar el fendmeno de manera
ordenada y coherente. En primer lugar, se presentan los antecedentes, donde se contextualiza el
surgimiento e impacto del sindrome del impostor a nivel internacional y regional. Seguidamente,
se exponen los objetivos de la investigacion, que orientan el andlisis y delimitan el alcance del
estudio. Posteriormente, se describen las limitantes que condicionaron el desarrollo de la

investigacion.

A continuacién, se desarrolla el marco referencial, que sitla el estudio en relaciéon con
investigaciones previas, seguido del marco conceptual, donde se definen los principales
conceptos y variables psicopatolégicas que sustentan el andlisis. El marco metodoldgico detalla
el enfoque observacional, analitico y transversal, asi como la aplicacidn de instrumentos validados
internacionalmente como la Escala de Clance (CIPS) y el DASS-21. Finalmente, se presentan los
resultados, organizados segun las dimensiones analiticas del estudio, y las conclusiones, en las
gue se sintetizan los principales hallazgos y aportes para fortalecer el bienestar estudiantil y la

resiliencia en la formacion médica.



2. Antecedentes

Villwock et al. (2016) desarrollaron una investigacién titulada “Impostor syndrome and burnout
among American medical students: a pilot study”, ejecutada en el Jefferson Medical College en
Filadelfia, Pensilvania, Estados Unidos. Metodoldgicamente, consistié en una prueba piloto que
incluy6 a 2,612 estudiantes de medicina matriculados entre los afios 2002 y 2012. Esta muestra
fue dividida en dos cohortes: la primera, inscrita entre 2002 y 2007 (n = 1,380), cuyos datos se
sometieron a un analisis factorial exploratorio (EFA) mediante la extraccién de componentes
principales; y la segunda, registrada entre 2008 y 2012 (n = 1,232), empleada para un analisis
factorial confirmativo (CFA) a través de modelos de ecuaciones estructurales y el calculo del error

cuadratico medio de aproximacion.

En dicho reporte, 138 alumnos completaron el instrumento psicométrico final. El género
femenino se asocid significativamente con el fendmeno del impostor (Chi-cuadrado de Pearson
(3) = 10.6, p = 0.004), evidenciando que el porcentaje de mujeres afectadas duplicaba al de sus
homadlogos masculinos (49.4% frente al 23.7%). Asimismo, este sindrome mostré una vinculacién
estadistica con las dimensiones del burnout (Chi-cuadrado de Pearson (2) = 5.9, p = 0.045),
especificamente con el cinismo (Chi-cuadrado de Pearson (2) = 9.4, p = 0.004), el agotamiento
emocional (Chi-cuadrado de Pearson (2) = 8.0, p = 0.018) y la despersonalizacion (Chi-cuadrado
de Pearson (2) = 10.3, p = 0.006). Por otra parte, cursar el cuarto afio de la carrera médica también
demostrd una relacidn significativa con esta condicién (Chi-cuadrado de Pearson (3) = 10.5, p =

0.015). (P4g.365)

Los autores concluyeron que al menos una cuarta parte de los varones y casi la mitad de las
mujeres experimentan el sindrome del impostor, el cual se encuentra estrechamente ligado a los
indices de desgaste profesional. Dada la elevada morbilidad psicolédgica de estos cuadros, dicha

asociacion resulta insoslayable.

Vilchez-Cornejo et al. (2021) efectuaron un estudio denominado “Sindrome del impostor y sus
factores asociados en estudiantes de Medicina de seis facultades peruanas”, realizado en seis

regiones de Peru. La estrategia metodoldgica correspondid a un disefio multicéntrico, transversal



y analitico, aplicado en discentes de primero a sexto afio académico, logrando una muestra inicial

de 2,819 participantes.

De acuerdo con la escala DASS-21, el 60.7% (1,355) de los evaluados no manifesté distrés; no
obstante, el 17.8% (398), el 14.2% (316), el 5.6% (125) y el 1.7% (37) indicaron niveles de estrés
leve, moderado, grave y extremadamente grave, respectivamente. En el area de la ansiedad, el
32.9% (735) no presentd afectacion, pero el 15.8% (352), el 18.9% (422), el 13.8% (307) y el 18.6%
(415) exhibieron grados leve, moderado, grave y extremadamente grave. Finalmente, el 50.8%
(1,133) evidencid algln rango de depresidn, distribuidos en leve (14.7%; 327), moderado (23.2%;
518), grave (7.8%; 174) y extremadamente grave (3.5%; 79). Al aplicar la escala CIPS, se determiné

que el 30.6% (682) de los estudiantes padecia el fendmeno del impostor. (P4g.116)

El trabajo concluyd que tres de cada diez futuros médicos presentan el sindrome. Factores
como sufrir algun nivel de depresidn, ansiedad o estrés, pertenecer al sexo femenino y cursar el
cuarto aino académico actuan como predisponentes. En contraposicion, la conformidad con el

rendimiento académico y una alta autoestima operan como elementos protectores.

Segun lo expuesto por Vilchez-Cornejo et al. (2021), esta investigacion hace referencia a
nuestro tema, debido a que correlaciona el sindrome del impostor con las alteraciones afectivas
analizadas, catalogdndolas como factores de riesgo. El hecho de concluir que los alumnos
presentan algun grado de estas manifestaciones psiquicas proporcionara datos relevantes para
la comparacion diagndstica en el contexto de la carrera de Medicina General de la Universidad

Cardenal Miguel Obando Bravo (UNICA).

Shinawatra et al. (2023), desarrollaron un trabajo titulado “Exploracion de los factores que
afectan el sindrome del impostor entre estudiantes universitarios de medicina clinica en la
Universidad de Chiang Mai, Tailandia: un estudio transversal”. Su abordaje metodoldgico
consistio en un disefio observacional y transversal, efectuado en Chiang Mai, Tailandia, con 228
estudiantes de medicina del area clinica durante su periodo de pasantias entre noviembre de

2021y enero de 2022.



A partir de una puntuacion de 61 o mas en la escala CIPS, se identificé que el 47.4% (108/228)
de los individuos experimentaba el fenédmeno. Sin embargo, este reporte no halld diferencias
significativas en la prevalencia respecto al género, lo que podria vincularse a discrepancias
culturales. Los niveles elevados de estrés (odds ratio ajustado OR = 2.315; IC 95%: 1.105-4.853),
ansiedad (OR = 6.462; IC 95%: 1.374—-30.392) y depresién (ORa = 4.219; IC 95%: 1.448-12.290) se
asociaron de forma significativa con un mayor riesgo de manifestar el sindrome, mientras que no

se detectaron variaciones entre los alumnos de los primeros o Ultimos afios de formacion clinica.

El estudio concluyd, que no existe una relacidn estadisticamente significativa entre el indice
académico, el afio de carrera, las rotaciones hospitalarias, el nimero de hermanos, el orden de
nacimiento, el lugar de procedencia o el género con el fendmeno del impostor. No obstante, se
confirmé una clara correlacién con variables psicoldgicas como el estrés elevado, la ansiedad y la
depresion. Los estudiantes que sufren este sindrome suelen lidiar con una marcada incertidumbre
y temor al fracaso; sintomatologia que puede agudizarse bajo presiones adaptativas y el miedo a
ser descubiertos como un fraude, llegando a provocar agotamiento crénico e incluso ideacién

suicida.

Tal como comprueban Shinawatra et al. (2023), el sindrome del impostor guarda un estrecho
vinculo con la ansiedad y la depresidn, entidades que incrementan exponencialmente el distrés.
Estos datos aportan sustento cientifico a nuestro protocolo, pues permitirdn contrastar la

prevalencia de dichas manifestaciones clinicas identificadas como factores de riesgo potenciales.

Cruz (2026) ejecutd una tesis titulada “Factores asociados al sindrome del impostor en
estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, 2025”, realizada
en Lima, Perd. La metodologia empleada consistié en un disefio observacional, analitico,
transversal y cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 293 estudiantes peruanos
seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, a quienes se les aplico
la Escala del Fendmeno del Impostor de Clance (CIPS) y la Escala de Depresién, Ansiedad y Estrés

(DASS-21).



El sindrome del impostor estuvo presente en el 66.6% de los estudiantes. En el andlisis
bivariado, se hallé una asociacién significativa con la edad, la ansiedad, la depresién vy el estrés (p
< 0.001). Sin embargo, al realizar el analisis multivariado, Unicamente la ansiedad en su nivel
severo se mantuvo asociada de manera independiente al fendémeno (RPa = 2.65; IC 95%: 1.08—
6.74; p = 0.035). Las variables sociodemograficas y académicas no mostraron asociaciones

estadisticas significativas.

La investigacion concluyé que el sindrome del impostor presenta una frecuencia elevada en
la poblacién médica de la Universidad Ricardo Palma, encontrandose ligado principalmente a
factores emocionales, donde la ansiedad severa destaca como el determinante independiente

primordial.

Antecedentes nacionales

En la busqueda de informacion, en el ambito nacional en relacién con estudios similares al
tema de investigacién, Unicamente se logra compilar un trabajo de tesis vinculado a los trastornos

de depresion, estrés y ansiedad, los que se describe a continuacion:

Osorio (2024) realizé un estudio titulado “Factores relacionados a la salud emocional en
estudiantes de Medicina de la Universidad Catdlica Redemptoris Mater, durante el internado
rotatorio 2023-2024: un estudio transversal”, ejecutado en Managua, Nicaragua. Se disefid bajo
un enfoque mixto (cualicuantitativo), de tipo observacional, descriptivo y de corte transversal. La
poblacidn inicial constd de 73 estudiantes, alcanzando una tasa de respuesta del 56.16% para una
muestra final de 41 internos de sexto afio de medicina, quienes completaron un cuestionario
digital en Google Forms. Para el componente cualitativo, participaron 5 estudiantes en un grupo

focal mediante convocatoria abierta, utilizando una guia de diez preguntas semiestructuradas.

La mayoria de los participantes fueron mujeres con edades comprendidas entre los 20 y 25
afios, quienes realizaban sus practicas clinicas en los hospitales del SILAIS-Managua. Un 9.7% (4)
refirid convivir con trastornos de salud mental formalmente diagnosticados. Entre los factores
protectores se identificé una sélida red de apoyo (60.97%) —constituida por la familia nuclear y

amigos intimos—, habilidades comunicativas (52.83%) y capacidad de resiliencia (62.8%). En



contraposicién, la baja adherencia a estilos de vida saludables (82.08%) y las deficiencias en la
autogestion emocional bajo presion (90.2%) destacaron como factores de riesgo.
Adicionalmente, el 96.3% experimentaba sobrecarga académica o laboral y el 55.4% enfrentaba
un entorno hospitalario hostil con vivencias de maltrato. El estrés elevado desencadend crisis
emocionales, predominando la ansiedad (70.8%) vy la depresién (34.2%). Las asignaturas de
Ginecologia, Medicina Interna y Pediatria fueron catalogadas como las mas demandantes y con

mayor indice de reprobacién.

El estudio concluyé que la falta de una adecuada gestidn afectiva, evidenciada por la aparicidn
de ansiedad, depresién e ideacidn suicida, subraya la necesidad urgente de intervenir en areas
clave como la organizacién del tiempo, el control conductual, la autoestima, el cuidado integral
de la salud y la prevencion del maltrato institucional; elementos que fueron integrados en su

propuesta educativa.

Como bien sefiala Osorio (2024), durante el internado rotatorio los estudiantes de medicina
experimentan sintomas de ansiedad con una prevalencia superior a la de la depresidn, teniendo
como detonante principal el estrés por la alta demanda académica. Este antecedente es de gran
relevancia para nuestro marco de investigacion, puesto que facilita una comparacioén clinica
directa entre los trastornos estudiados como factores de riesgo y el panorama epidemiolégico

real de los estudiantes en nuestro contexto universitario local.



3. Justificacion

El estudio del Sindrome del Impostor (SI) en el contexto de la educacion médica
contempordnea es una prioridad cientifica y de salud publica debido a su naturaleza
multidimensional y su impacto directo en la salud mental, el bienestar psicofisiolégico vy la
idoneidad clinico-profesional de los futuros médicos. De acuerdo con el Centro de
Investigacion y Desarrollo de Psicologia (CIDEPSI, 2023), este fendmeno se define como un
patréon cognitivo-conductual caracterizado por una sensacién persistente de incompetencia
intelectual y una incapacidad crénica para internalizar los éxitos y logros personales,

consolidando la creencia firme de ser un fraude que engafia deliberadamente a su entorno.

Al configurarse como un fendmeno psicoldgico prevalente en entornos de alta exigencia, la
carrera de Medicina General se posiciona como un escenario de vulnerabilidad critica. El Sl se
manifiesta a través de una autopercepcion distorsionada que anula la evidencia objetiva de
un rendimiento académico satisfactorio, lo que desencadena efectos deletéreos crénicos en
el estudiante, tales como ansiedad generalizada, distimia, estrés crénico, menoscabo de Ia

autoestima y un miedo invalidante al fracaso (Thomas et al., 2019).

La pertinencia tedrica de esta investigacion radica en desentrafiar y caracterizar la relacion
bidireccional existente entre el Sly los trastornos internalizantes primarios. Tradicionalmente,
la literatura médica analizé este fendmeno de forma lineal, asumiendo que el sentimiento de
impostura actuaba de manera univoca como un predictor de la sintomatologia afectiva que

dificulta el rendimiento.

No obstante, la evidencia neuropsicoldgica contemporanea demuestra un modelo explicativo
ciclico, reciproco y retroalimentado: la ansiedad y la depresién preexistentes operan como
sesgos cognitivos de confirmacion que configuran el sindrome, impidiendo el procesamiento
adaptativo del éxito; de forma concomitante, la vivencia sostenida de la impostura intelectual
exacerba y cronifica los niveles clinicos de estrés neuroendocrino y afectivo (McLean et al.,

2020).



Esta bidireccionalidad psicopatoldgica se potencia exponencialmente al interactuar con las
condiciones sociolaborales y operativas intrinsecas a la formaciéon médica. La transicién critica
desde las ciencias basicas hacia las rotaciones clinicas y los ambientes hospitalarios representa

un hito de alta demanda adaptativa.

El contacto temprano con el sufrimiento y la muerte, la responsabilidad ética-legal sobre la
vida humana, las extensas jornadas nocturnas (guardias hospitalarias) y la privacién crénica
del suefio configuran un entorno laboral intrinsecamente hostil. En este escenario de
agotamiento fisico y mental, las dindmicas de competitividad extrema, la jerarquizacion rigida
y la constante comparacion interpersonal —variables descritas por Quevedo Lezama (2023)—
actian como factores de exposicién y vulnerabilidad que erosionan la seguridad ontolégica

del discente, perpetuando el ciclo de la impostura.

Desde una perspectiva estrictamente médica y de salud publica, este abordaje se justifica por
la necesidad apremiante de establecer una delimitacion clinica precisa. Al ser un constructo
de origen psicoldgico y no un trastorno psiquidtrico mayor (como un cuadro psicético o un
trastorno delirante), el Sl se enfrenta al riesgo sistematico de ser subestimado u omitido por

el personal de salud y los gestores educativos.

Sin embargo, su relevancia nosoldgica es indiscutible: a pesar de no comprometer el juicio de
realidad en un sentido estrictamente psiquidtrico, induce una distorsién profunda en la
autopercepcion que desencadena manifestaciones psicosomdticas severas y alteraciones
autondmicas del eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal, expresadas frecuentemente en cefaleas
tensionales, disrupcion severa del ciclo circadiano, sindrome de intestino irritable y fatiga

cronica por sobreesfuerzo compensatorio (Brauer & Proyer, 2022).

De igual forma, estas manifestaciones clinicas encajan dentro de los factores asociados al
desgaste profesional crénico y la afectacidn del bienestar emocional que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2019) insta a vigilar en los entornos de formacién técnica y

profesional.
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Mads alla de la esfera somatica, en la practica médica hospitalaria, la duda sistematica erosiona
de forma critica la autoconfianza y la autoeficacia, competencias medulares para la toma de
decisiones agudas bajo presion en escenarios de emergencia. El Sl puede inducir fenédmenos
de "paralisis por analisis" o, inversamente, conductas de evitacién y errores de omision,
comprometiendo de manera directa la seguridad del paciente y la calidad de la atencion

médica brindada (Thomas et al., 2019).

A nivel epidemioldgico e institucional, investigaciones previas estiman que mdas de la mitad
de los estudiantes de ciencias de la salud experimentan este fendmeno con intensidades
clinicas en algun punto de su trayectoria académica (Thomas et al., 2019). Esto correlaciona
significativamente con el bajo rendimiento, el burnout académico y la desercidn universitaria
prematura, mostrando ademas fluctuaciones sociodemograficas notables asociadas al
género, donde las mujeres y las minorias suelen presentar puntajes de riesgo
significativamente superiores debido a sesgos estructurales del entorno médico (Quevedo

Lezama, 2023).

Por lo tanto, se vuelve imperativo y éticamente necesario analizar cientificamente qué
factores predisponen, median y determinan el desarrollo de este cuadro en la comunidad
estudiantil de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo (UNICA). Abordar esta
problematica con un disefio observacional y analitico permitird generar evidencia cientifica

contextualizada y de alta calidad metodolégica.

Los hallazgos serviran como piedra angular para el disefio e implementacién de politicas
institucionales orientadas a la medicina preventiva y la salud ocupacional estudiantil,
incluyendo programas de tamizaje psicométrico temprano, estrategias de mentoria
académica con enfoque empatico y redes de apoyo psicoldgico focalizado. De este modo, se
contribuird no solo a mitigar la prevalencia del Sl y sus secuelas clinicas directas, sino también
a promover un ecosistema educativo y hospitalario seguro, equitativo y saludable,
salvaguardando la salud mental de los futuros profesionales que lideraran el sistema sanitario

del pais.
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4. Pregunta de Investigacion

éCudl es la relacion entre los factores sociodemogrdficos, académicos y psicoldgicos y la
presencia del sindrome del impostor en estudiantes de primero a quinto afio de la carrera de

Medicina General de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo durante el afio 2024?
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5. Objetivos

5.1 Objetivo General

Determinar la asociacidn entre los niveles de estrés, ansiedad, depresion y factores
sociodemograficos y académicos con la presencia del Sindrome del Impostor en estudiantes de
primero a quinto afo de la carrera de Medicina General de la Universidad Cardenal Miguel

Obando Bravo, 2024.

5.2 Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas y académicas de los estudiantes de primero a
quinto afo de la carrera de Medicina General de la UNICA, 2024.

¢ |dentificar la prevalencia y los niveles de intensidad del sindrome del impostor en la poblacion
de estudio.

e Evaluar la frecuencia y gravedad de los sintomas psicolégicos concurrentes (ansiedad,
depresidn y estrés) en los estudiantes.

e Analizar la asociacidon estadistica entre las variables sociodemograficas, académicas y

psicoldgicas con la presencia y gravedad del sindrome del impostor.
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6. Limitantes de la investigacion

Por la naturaleza intrinseca de las variables evaluadas y la sensibilidad inherente al tamizaje
de la salud mental en el entorno médico, el equipo investigador identificd y previd potenciales
limitaciones metodoldgicas asociadas principalmente a la confianza y la honestidad de las
respuestas brindadas por los participantes. En primer lugar, debido a que el Sindrome del
Impostor y los trastornos internalizantes como la ansiedad, la depresidn vy el estrés tocan fibras
sensibles de la competencia profesional y la estabilidad emocional, existia el riesgo latente de un

sesgo de deseabilidad social.

Los estudiantes, inmersos en un ambiente académico y de practica hospitalaria altamente
competitivo, podian manifestar una desconfianza intrinseca o dificultad para compartir
experiencias personales, experimentando recelo a que la informacién fuese difundida de forma
inadecuada o a que algun miembro del equipo investigador asociara sus respuestas con su

identidad, comprometiendo asi su estatus.

Para neutralizar de manera efectiva esta limitacién y garantizar la solidez de los datos, el
estudio implementd un protocolo estricto mediante el uso de una encuesta autoaplicada,
completamente andénima y en formato fisico, prescindiendo de cualquier cdédigo de rastreo
personal. Asimismo, la administracién de los instrumentos fue precedida por la firma obligatoria
del Consentimiento Informado, lo que blindd el cumplimiento de los principios bioéticos de
confidencialidad y no maleficencia, disipando los temores de los alumnos y promoviendo un

entorno de seguridad propicio para la honestidad y veracidad de los reportes.

Por otra parte, se debidé considerar la subjetividad temporal y la variabilidad del estado
emocional y psicolégico individual al momento de responder la encuesta. Dado el disefio de corte
transversal del estudio, factores contextuales agudos y cotidianos de la formacién médica —tales
como la proximidad de evaluaciones parciales, la entrega de calificaciones recientes,
fluctuaciones en el rendimiento académico o la carga fisica de las guardias clinicas— pudieron
influir en la autopercepcién momentdnea de los participantes. Esta variabilidad animica

representa una limitacidon temporal inevitable que pudo sesgar la interpretacién subjetiva de los
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reactivos psicométricos (CIPS y DASS-21), magnificando o atenuando transitoriamente la

severidad de los sintomas.

En Ultima instancia, la naturaleza del muestreo no probabilistico por conveniencia, supeditado
a la asistencia regular y la disposicién voluntaria de la cohorte evaluada durante el afio 2024 en
la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo (UNICA), restringe la generalizacidén externa de los
hallazgos hacia otras instituciones o contextos. Sin embargo, el elevado porcentaje de
participacién alcanzado, correspondiente al 86% del universo poblacional total, opera como un
factor de control metodolégico que minimiza significativamente el impacto de este sesgo,

asegurando una alta representatividad interna de la muestra estudiada.
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7. Marco Tedrico

El marco tedrico de la presente investigacién integra de manera articulada el marco referencial
y el marco conceptual, con el propdsito de sustentar analitica y tedricamente el estudio de los
factores asociados al Sindrome del Impostor (SIM) en estudiantes de Medicina General de la
Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo (UNICA) durante el afio académico 2024. A partir de
una revision de literatura especializada a nivel internacional, regional y nacional, este compendio
permite comprender el fendmeno desde una perspectiva multidimensional, en la que convergen

los enfoques cognitivo-conductual, socioeducativo y de la salud publica estudiantil.

Las dimensiones desarrolladas en el marco referencial —que abarcan las bases
epistemoldgicas globales, la delimitacidn analitica de los factores sociodemograficos, académicos
y psicoldgicos, y el examen de los modelos pedagdgicos junto a la realidad nacional hospitalaria—
se complementan con el marco conceptual, el cual delimita las variables y categorias
operacionales que estructuran la investigacion. Este entramado tedrico proporciona una base
coherente y robusta para interpretar el Sindrome del Impostor no como un rasgo patoldgico
aislado, sino como un fendmeno psicosocial complejo que interactia directamente con la

estructura formativa y las demandas del entorno clinico contemporaneo.

7.1 Marco Referencial

El marco referencial de la presente investigacién tiene como finalidad contextualizar el analisis
del Sindrome del Impostor (SIM) dentro de un cuerpo sistematico de estudios, enfoques y
evidencias documentadas a nivel internacional, regional y nacional. A partir de la revisién critica
de literatura especializada e investigaciones médicas y psicométricas, este apartado permite
identificar cémo el SI ha sido abordado desde las ciencias de la salud y la psicologia educativa,
ofreciendo un sustento empirico para comprender su evolucién, alcances y desafios en

estudiantes de medicina, particularmente en el contexto universitario nicaragliense.

Dado el caracter multidimensional del fenédmeno en el entorno médico, el marco referencial
se estructura en dimensiones analiticas clave que permiten articular de manera coherente los
objetivos de la investigacion. En primer lugar, se examina el contexto global y las bases tedricas

gue explican la interaccion del sindrome con la salud mental colectiva. En segundo término, se
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desglosan los determinantes predictivos organizados en tres ejes fundamentales: factores
sociodemograficos, factores académicos y factores psicoldgicos. En la parte final, se analiza el
impacto de las estructuras institucionales y pedagdgicas junto con la realidad del entorno
hospitalario nacional, situando la investigacidén en la dindmica especifica de la formacidn médica

en Nicaragua y la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo.

7.1.1 Contexto Global, Bases Tedricas y Evidencia Epidemioldégica

La comprension del Sindrome del Impostor en las ciencias de la salud parte de la necesidad de
sintetizar su prevalencia y los mecanismos que lo vinculan con otras psicopatologias bajo modelos
integradores que combinan factores cognitivos, sociales y estructurales. Desde la perspectiva

cognitivo-conductual, el fendmeno se atribuye a sintomatologia como:

Perfeccionistas: el éxito no les resulta satisfactorio porque piensan que podrian haberlo hecho

mejor en caso de conseguirlo.

Individualistas: rechazan la ayuda que les ofrecen las demds personas porque piensan que es

sindnimo de debilidad.

Expertos: consideran que no fueron honestos desarrollando sus tareas y temen ser

descubiertos cuando logren el éxito.

Genios naturales: se juzgan a si mismos, pudiendo sufrir ansiedad, estrés y angustia cuando

las cosas no les salen como esperan.

Superhumanos: se presionan para trabajar muchisimo y estar a la altura. Esto puede dafiar la

salud mental y las relaciones sociales.

Asimismo, donde el éxito se adjudica a la suerte o al esfuerzo extenuante, y el fracaso a la falta
de capacidad intrinseca— y a pensamientos automaticos negativos sobre la valia propia (Beck,
2020). Asimismo, la teoria de la comparacién social (Festinger, 1954) y el modelo de estrés por
minorias (Meyer, 2003) explican su mayor incidencia en entornos altamente competitivos o en

grupos subrepresentados. En la educacion médica, estos mecanismos se ven reforzados por el
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denominado "curriculo oculto" y una cultura de excelencia rigida que normaliza la auto
desvalorizacion y la sobrecompensacion como rasgos de supuesta idoneidad académica (Dyrbye

et al., 2019; Villwock et al., 2019).

En este sentido, la revisién sistematica conducida por Bravata et al. (2020) bajo directrices
PRISMA constituye un pilar fundamental, al establecer que la prevalencia global del fendmeno
oscila entre el 9% y el 82% segun el instrumento de medicidn utilizado. Estd marcada variabilidad
evidencia que el SI no constituye un rasgo estatico o aislado, sino un constructo dinamico que
interactua directamente con el nivel de exigencia y selectividad del entorno profesional. Uno de
los hallazgos mas criticos de esta sintesis es la asociacién consistente del SI con trastornos
internalizantes como la ansiedad, la depresidén y el burnout. La evidencia indica que quienes
experimentan este sindrome muestran una menor disposicion a buscar apoyo institucional, lo
gue perpetua un ciclo de vulnerabilidad psicoldgica que impacta el rendimiento y la salud mental

a largo plazo (Bravata et al., 2020).

7.1.2 Contexto Latinoamericano y Relevancia en Salud Publica

En el dmbito regional, el analisis del fendmeno adquiere matices culturales vinculados a las
estructuras tradicionales de América Latina. La revision de Gonzdalez-Rivera et al. (2022) aporta
una perspectiva critica sobre la manifestacién del Sl en las facultades de ciencias de la salud de la
regién, subrayando que el colectivismo, la jerarquia educativa vertical, el estigma social hacia la
salud mental y las brechas de acceso a redes de apoyo psicoldgico institucional actian como
catalizadores de la internalizacién del fraude (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2021;
Silva et al., 2023). La formacién médica latinoamericana se caracteriza por una alta densidad
curricular, presién social por el éxito familiar y escasos recursos de contencién emocional (Garcia-

Lépez & Fernandez-Silva, 2024; Morales Ortiz, 2021).

Estudios regionales en paises como Peru, Chile y Nicaragua reportan que entre el 40% y el 70%
de los estudiantes de medicina presentan puntajes compatibles con el sindrome,
correlacionandose significativamente con el estrés académico, la percepciéon de inadecuacién
pedagdgica y el abandono estudiantil (Vilchez-Cornejo et al., 2023; Ramirez et al., 2024; Reyes-

Morales & Torres-Mendoza, 2023). Desde la perspectiva de la salud publica, el SI en futuros
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médicos trasciende el malestar individual: constituye un determinante social clave de la futura
fuerza laboral sanitaria. El fendmeno impacta directamente en la calidad de la atencidn, reduce
la adherencia a prdcticas basadas en la evidencia y contribuye a la crisis de salud mental en los
profesionales de la salud, reconocida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como una

prioridad de politica publica (World Health Organization [WHQ], 2022; OPS, 2023).

7.1.3 Factores Asociados al Sindrome del Impostor

El andlisis del Sl adquiere mayor precision metodoldgica al fragmentar sus determinantes y
clasificar los grupos de riesgo especificos a partir de variables estructurales, formativas y clinicas.
La literatura cientifica contemporanea permite delimitar estos elementos en tres grandes

dimensiones analiticas:

Factores Sociodemogrdficos

Los determinantes sociodemograficos representan las caracteristicas de identidad y del
entorno basico del estudiante que condicionan su vulnerabilidad psicoldgica. La literatura
regional ha puesto especial énfasis en el sexo como un predictor critico. En esta linea, el estudio
de Vilchez-Cornejo et al. (2023) en Peru reporté una prevalencia del 42.3%, sefialando que el sexo
femenino presenta una mayor predisposicidon al fenédmeno, con una razén de probabilidades de

OR =1.7 y un valor de significancia estadistica de p = 0.02.

A la disparidad de género se suman otras variables estructurales descritas en la literatura; la
condicidn de ser primera generacion universitaria y la procedencia de estratos socioeconémicos
bajos actian como estresores que incrementan la autopercepcién de inadecuacién en contextos
académicos altamente selectivos, donde el estudiante internaliza una sensacién de no

pertenencia al entorno profesional (Cokley et al., 2013; Gonzalez-Rivera et al., 2022).

Factores Académicos

Los factores académicos comprenden las variables ligadas de forma directa al transito
curricular, las cargas operativas de la carrera y los sistemas de evaluacién institucionales. Vilchez-

Cornejo et al. (2023) identificaron que poseer un indice académico bajo incrementa
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significativamente la predisposicion al fenédmeno, reflejando un {OR} =2.1 (p <0.01). No obstante,
la literatura médica advierte una distribucion bimodal, donde el rendimiento sumamente alto
también se asocia al sindrome debido a un perfeccionismo desadaptativo que impide asimilar las

calificaciones como prueba de competencia real.

Por otra parte, el momento de transicidn curricular representa otro hito de vulnerabilidad. Al-
Shafaee et al. (2024) hallaron que encontrarse en los primeros afios de la carrera y enfrentar la
transicién hacia los ciclos clinicos constituye un periodo critico de estrés, reportando un {OR} =
2.3 con un intervalo de confianza del 95% (IC 95%: 1.4 - 3.8). Esta inestabilidad se encuentra
estrechamente vinculada a la sobrecarga curricular, los sistemas de evaluacién normativos
tradicionales y la falta de retroalimentacién formativa oportuna por parte de los docentes

(Henning et al., 2021; Villwock et al., 2019).

Factores Psicologicos

La dimensidn psicoldgica examina la comorbilidad y la carga sintomatica emocional que
coexiste con el sentimiento de fraude. Investigaciones internacionales demuestran de manera
consistente que el Sl posee una relacion bidireccional con trastornos internalizantes como la
ansiedad, la depresion y el estrés. Al-Shafaee et al. (2024) confirmaron que niveles elevados de
distrés psicoldgico actuan como factores asociados independientes, elevando el riesgo de

consolidar el sindrome con un {OR}=3.1 (IC 95%: 1.9 - 5.2).

Estas variables afectivas interactian en un modelo de vulnerabilidad acumulada, donde el
neuroticismo, la baja autoeficacia y el miedo al fracaso cronifican las manifestaciones del
impostor (Bravata et al., 2020; Dyrbye et al., 2019). Desde el punto de vista metodoldgico, esta
solida asociacion justifica y fundamenta la incorporaciéon de la escala estandarizada DASS-21
dentro del protocolo de investigacidn, permitiendo aislar mediante andlisis multivariados si estos
patrones epidemioldgicos globales se replican con la misma fuerza en la muestra de estudiantes

locales.
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7.1.4 Impacto de los Modelos Pedagdgicos y la Estructura Institucional

Un aspecto emergente de alta relevancia en la literatura es la influencia directa que ejerce la
cultura institucional sobre la salud mental de los alumnos. La investigacion de Vilchez-Cornejo et
al. (2023) introduce la percepcion del modelo pedagégico como una variable ambiental
determinante, encontrando que aquellos estudiantes formados bajo entornos tradicionales,
autoritarios o punitivos tienen casi el doble de probabilidades de desarrollar el SIM, mostrando

un {OR} = 1.9 y una significancia de p = 0.03.

Este planteamiento sugiere que los esquemas basados en la presién desmedida, la jerarquia
docente vertical y la ausencia de mentorias efectivas actian como mediadores criticos del
malestar psicolégico (Henning et al., 2021). En el contexto de la educacidn médica nicaraglense,
donde predominan curriculos de alta exigencia y prolongada carga horaria, evaluar
cientificamente si el rigor académico del modelo institucional opera como un factor de riesgo o
si la dindmica de acompafamiento docente funciona como un factor protector resulta
estratégico. Esta dimension analitica permite que la presente investigacién cubra el vacio de
informacidn existente en la regién centroamericana al adaptar el estudio a las particularidades

curriculares de la UNICA.

7.1.5 La Realidad Nacional: Salud Emocional y Entorno Hospitalario en Nicaragua

La caracterizacion del bienestar psicoldgico en el entorno médico nicaragliense requiere un
examen riguroso de las condiciones bajo las cuales se ejecutan los ciclos clinicos y el internado
rotatorio. En este ambito, el estudio conducido por Osorio (2024) sobre la salud emocional en
estudiantes de la UNICA ofrece el antecedente empirico de mayor relevancia nacional. Mediante
un disefio mixto que integrd6 metodologias cuantitativas y cualitativas, dicha investigacion
evidencio que la formacién médica en el pais estd configurada por una abrumadora sobrecarga
académica y laboral (96.3%), complementada por la exposicion recurrente a entornos

hospitalarios hostiles (55.4%) en las unidades de salud del SILAIS Managua.

Los hallazgos de Osorio (2024) revelan una contradiccidn estructural: a pesar de que la mayoria
de los estudiantes reporta poseer redes de apoyo familiares sélidas (60.97%), un alarmante 90.2%

manifiesta serias dificultades en la autogestion emocional bajo situaciones de presidon extrema.
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Esta realidad se traduce en una prevalencia general de ansiedad del 70.8%, superando
significativamente a los indicadores de depresion (34.2%). Desde la perspectiva del investigador,
este estudio constituye el cimiento directo del presente trabajo, pues demuestra que la
sobrecarga y el maltrato institucional actian como detonantes de crisis emocionales. La presente
tesis busca expandir estos hallazgos para determinar si dicho distrés emocional crénico constituye
la base predictiva sobre la cual se edifica el Sindrome del Impostor, justificando la urgencia de

implementar programas de tamizaje temprano antes del ingreso al Internado Rotatorio.

La integracion sistematica de la evidencia recolectada permite concluir que el Sindrome del
Impostor no constituye un fendmeno aislado o meramente individual, sino un constructo
multideterminado que se encuentra ligado de forma intrinseca a la salud emocional y al entorno
pedagdgico-hospitalario. Mientras las investigaciones a nivel internacional consolidan la base
epidemioldgica que situa a la ansiedad y el estrés como potentes predictores de la impostura, la
evidencia empirica nacional en Nicaragua confirma que las transiciones a los escenarios clinicos
exacerban la vulnerabilidad de los alumnos debido a las cargas laborales y las dindmicas

institucionales hostiles.

Este marco referencial no solo brinda el sustento metodoldgico necesario para justificar el uso
de los instrumentos psicométricos CIPS y DASS-21, sino que posiciona de forma estratégica la
presente investigacion como un insumo cientifico esencial para que la Universidad Cardenal
Miguel Obando Bravo (UNICA) disefie politicas institucionales de bienestar estudiantil basadas en

evidencia local y culturalmente pertinente.

7.2 Marco conceptual

Este apartado define, analiza y articula los constructos tedricos y operacionales esenciales para
comprender, medir e interpretar el fendmeno del impostor en el contexto de la formacidn
médica. La seleccién de perspectivas tedricas responde a la necesidad de integrar dimensiones
psicolégicas, académicas y de salud publica, garantizando coherencia con el disefio observacional

analitico, los objetivos planteados y la linea de investigacidn en Salud Publica.
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7.2.1 Conceptualizacion del Sindrome del Impostor

El sindrome del impostor (SI) se define como un patrdon psicolégico caracterizado por
dudas persistentes respecto a los propios logros y por el temor constante a ser descubierto como
un fraude, pese a existir evidencia objetiva de competencia académica o profesional (Clance &
Imes, 1978). Aunque no se encuentra reconocido como un diagndstico clinico en el DSM-5-TR ni
en la CIE-11, la literatura cientifica lo identifica como un fenédmeno psicoldgico con repercusiones
significativas sobre el bienestar emocional y el desempefio académico y laboral (American

Psychological Association, 2022; Bravata et al., 2020).

Este fendmeno se caracteriza por la atribucidn externa de los éxitos, la internalizacion de
los fracasos y una percepcidon persistente de incompetencia. Desde el enfoque cognitivo-
conductual, se relaciona con distorsiones en la autoeficacia, autocritica excesiva y conductas
compensatorias de sobreesfuerzo. Su evaluacion suele realizarse mediante instrumentos
validados, como la Escala del Fendmeno del Impostor de Clance (CIPS), lo que permite su andlisis

como una variable medible dentro del ambito académico y profesional.

Este enfoque permite operacionalizar el fendmeno como variable dependiente continua
o categdrica, facilitando el analisis de asociacidon sin patologizar una experiencia comun en
entornos de alto desempeiio. Ademas, evita confusiones diagndsticas y alinea el estudio con

estandares internacionales de psicologia educativa y salud mental.

Tipologias y Manifestaciones Psicologicas

Harvey (1999) identificé cinco tipologias conductuales del Sl: perfeccionista (estandares
inalcanzables), superhumano (compensacion con sobreesfuerzo), genio natural (creencia de que
el dominio debe ser innato), solitario (rechazo a la ayuda por miedo a revelar "incompetencia") y
experto (acumulacién constante de credenciales). Estas manifestaciones se asocian con sintomas
clinicos como ansiedad anticipatoria, agotamiento emocional, procrastinacién por miedo al fallo,
y conductas de sobrecompensacién laboral o académica (Cokley et al., 2013; Henning et al.,
2021). En entornos de alta exigencia, como la formacidn médica, estas dindmicas suelen

cronificarse y solaparse con trastornos internalizantes si no se interviene tempranamente.



23

7.2.2 Presentacion clinica (Ansiedad, Depresion, Estrés)

La presentacion clinica comprende manifestaciones psicoldgicas y fisioldgicas asociadas al
distrés emocional, operacionales mediante instrumentos estandarizados (DASS-21, GAD-7, PHQ-
9). En este estudio, estas manifestaciones no constituyen un diagndstico clinico sino indicadores

de carga sintomatica.

Ademas, este abordaje se fundamenta en el modelo biopsicosocial y teoria transaccional
del estrés (Lazarus & Folkman, 1984). Desde esta perspectiva, la percepcion de demandas
académicas excesivas, en combinacidon con recursos de afrontamiento insuficientes, favorece la
activacion de respuestas emocionales y cognitivas que incrementan la vulnerabilidad psicolégica

del estudiante.

Por lo tanto, con este enfoque permite integrar la dimensidn clinica dentro del marco de
la salud publica, facilitando la identificacién de comorbilidad psicoldgica, priorizando la estrategia

de tamizaje institucional y el desarrollo de preventivas basadas en evidencia.
Indice académico y Carga horaria de estudio

El indice académico y la carga horaria de estudio constituyen indicadores cuantitativos del
rendimiento estudiantil, incluyendo el promedio acumulado, el indice académico institucional y

el tiempo dedicado semanalmente al estudio y a las actividades académicas obligatorias.

Asimismo, este enfoque se fundamenta en el Modelo de Demandas-Recursos Académicos
(Job Demands-Resources adaptado a educacidn superior). La sobrecarga académica en ausencia
de recursos de apoyo adecuados favorece el desequilibrio cognitivo, el agotamiento emocional y

la distorsion de la autoevaluacion.

El analisis de estas variables permite evaluar si el fendmeno se asocia a rendimiento bajo
(por agotamiento) o a rendimiento alto (por perfeccionismo desadaptativo). Esta dualidad resulta
relevante para el disefio de estrategias pedagdgicas y de acompanamiento ajustados a los

distintos perfiles estudiantiles.
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Dindmica del acompafiamiento docente

La percepcion del modelo pedagdgico hace referencia a la evaluacién subjetiva que realiza el
estudiante sobre la estructura curricular, los métodos de evaluacidn, el clima de aprendizaje, la

retroalimentacién docente y nivel de apoyo institucional percibido.

Este concepto se fundamenta en el constructivismo social y en la teoria del aprendizaje
situado. Desde esta perspectiva, la percepcidon de un modelo educativo competitivo, punitivo o
escasamente formativo puede asociarse con una mayor vulnerabilidad psicoldgica y una menor

capacidad para internalizar los logros académicos.

La inclusion de esta variable permite comprender la influencia del contexto educativo sobre el
bienestar estudiantil y el desarrollo del sindrome del impostor, vinculando los hallazgos
individuales con politicas institucionales. Asimismo, facilita la elaboracién de recomendaciones

orientadas a la adaptacién curricular y al fortalecimiento de la formacién docente en la UNICA.

7.2.3 Salud publica estudiantil

La salud publica estudiantil constituye un enfoque poblacional que integra la promocion de la
salud mental, la prevencion de riesgos psicosociales, la vigilancia epidemioldgica del bienestar y

el fortalecimiento de entornos educativos saludables.

Este abordaje se sustenta en la teoria de los determinantes sociales de la salud propuesta por
la Organizacion Mundial de la salud (OMS) y en la Carta de Ottawa para la Promocién de la Salud
(1986). Desde esta perspectiva, la salud mental estudiantil no se considera Unicamente una
responsabilidad individual, sino resultado de condiciones institucionales, curriculares y culturales

gue influyen directamente en el bienestar de los estudiantes.

La incorporacién de este enfoque permite alinear la investigacion con el campo de la salud
publica, comprendiendo el sindrome del impostor como un indicador de bienestar colectivo que
requiere estrategias poblacionales, intersectoriales y sustentadas en evidencia cientifica para su

prevencion e intervencidn, mediante estrategias sustentadas en evidencia cientifica.
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8. Disefio metodoldgico

El presente capitulo describe de manera sistematica y rigurosa la ruta metodoldgica e
instrumental empleada para dar cumplimiento a los objetivos planteados en esta investigacion. A
continuacion, se detallan el tipo y disefio de estudio adoptados bajo criterios epidemioldgicos, las
hipdtesis estadisticas sometidas a contrastacidn y la matriz de operacionalizacién de las variables.
Asimismo, se delimita el universo poblacional, la muestra final de estudiantes participantes y las
técnicas empleadas para la recoleccidon presencial de los datos. Finalmente, se exponen los
procesos de validacién por juicio de expertos, los algoritmos estadisticos bivariados vy
multivariados planificados para el procesamiento de la informacidn, y los principios bioéticos que

garantizaron la proteccion y el anonimato de la muestra de estudio.

8.1 Tipo de investigacion

El presente estudio se clasifica como observacional, analitico y de corte transversal. Segun la
taxonomia epidemioldgica estandar, este disefio permite medir simultdaneamente el desenlace
(sindrome del impostor) y las variables de exposicién (factores sociodemograficos, académicos y
psicoldgicos) en un Unico momento temporal, sin intervencidon ni manipulacién por parte del

investigador (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

El estudio se define metodoldégicamente como observacional, transversal y analitico; es
observacional debido a que los fendmenos se registran estrictamente en su contexto natural, sin
modificar las condiciones curriculares ni aplicar intervenciones durante la recolecciéon de datos.
Asimismo, posee un disefio transversal dado que la informacidn se recopila en un Unico punto del
tiempo durante el afio lectivo 2024, generando una “instantanea” epidemioldgica que permite
estimar prevalencias y analizar asociaciones contempordneas (Arias, 2012). Finalmente, adquiere
un caracter analitico al superar la mera descripcion de las variables y examinar estadisticamente
la relacidn entre los factores evaluados y la intensidad del sindrome del impostor, empleando para
ello pruebas de asociacién y modelos multivariados ajustados por potenciales factores de

confusion (Argimon & Jiménez, 2019).

Este disefio es el mas adecuado para responder a la pregunta de investigaciéon y cumplir los

objetivos planteados, ya que permite identificar factores asociados en una poblacion estudiantil
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definida con eficiencia logistica y académica. En salud publica y educacién médica, los estudios
transversales son ampliamente validados para el tamizaje de problemas psicosociales, la
generacion de lineas base institucionales y la priorizacidon de intervenciones preventivas (OPS,

2023).

Limitaciones y manejo metodoldgico: Por su naturaleza transversal, el estudio no permite

establecer causalidad ni secuencia temporal. Esta limitacidon se mitiga mediante:

1. Uso riguroso de la terminologia factores asociados (no de riesgo).

2. Modelos de regresién multivariada para control de confusion.

3. Reporte conforme a las directrices STROBE para estudios transversales.

4. Discusidn de hallazgos contrastada con evidencia longitudinal disponible.

El disefio transversal analitico responde de forma integral a la pregunta de investigacion y
permite cumplir simultdneamente con los tres objetivos especificos: caracterizacion
sociodemografica y académica, evaluacion de la presentacion clinica (ansiedad, depresidn, estrés)
y analisis de asociacidn multivariable. Los resultados generaran evidencia epidemioldgicamente
robusta que servira como base para futuros estudios longitudinales, cualitativos o

intervencionales en el marco de la salud mental estudiantil y la salud publica universitaria.

8.2 Hipotesis de investigacion

Para un estudio observacional analitico de corte transversal, las hipdtesis se formulan en
términos de asociacidn estadistica, evitando lenguaje causal. Se presenta la hipétesis general, su
contraparte nula y las hipdtesis especificas alineadas con cada objetivo, junto con el criterio

estadistico de decision.

Hipotesis General (Hq): Existe una asociacion estadisticamente significativa entre los factores
sociodemograficos, académicos y psicoldgicos con la presencia y la intensidad del sindrome del
impostor en estudiantes de primero a quinto ano de la carrera de Medicina General de Ila

Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo, 2024.
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Hipotesis Nula (Ho): No existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores
sociodemograficos, académicos y psicoldgicos con la presencia y la intensidad del sindrome del
impostor en estudiantes de primero a quinto ano de la carrera de Medicina General de Ila

Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo, 2024.

Criterio estadistico de decision: Se rechazara Ho cuando p < 0,05 y el intervalo de confianza al
95 % no incluya el valor nulo (1 para OR/PR; 0 para B). Las pruebas y modelos se detallan en el

apartado 9.6.

Criterio estadistico de decision

Se rechazard Ho cuando el valor de p < 0,05 y el intervalo de confianza al 95 % no incluya:

e Elvalor 1 en razones de momios (OR) o razones de prevalencia (PR).

e Elvalor 0 en coeficientes de regresion lineal u ordinal.

e Las pruebas de asociacién se realizaran mediante:

e Bivariado: Chi-cuadrado de Pearson, prueba t de Student o U de Mann-Whitney, segln
distribucion de datos.

e Multivariado: Regresién logistica multiple (variable dependiente dicotomizada: sindrome
presente/ausente o alto vs. bajo-moderado) o regresion lineal/ordinal (puntuacion continua CIPS),

ajustando por edad, sexo y aino de carrera.

Se aplicara correccién por pruebas multiples (método de Bonferroni o FDR) si se evaltan >5

comparaciones simultaneas.

8.3 Definicion operativa de las variables

Tabla 1. Definicion operativa de las variables

Objetivo Variable Definicion Dimensiones Indicador Instrumento Tipoy
Especifico Operacional / Escala Escala

1. Describir Sexo Identidad Identidad Hombre / Cuestionario Cualitativa
caracteristicas bioldgica 'y Mujer / ad hoc (item  nominal
sociodemograficas de género Otro 1)

y académicas reportada
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por el
estudiante.

Edad Tiempo Cronoldgica Afos Cuestionario  Cuantitativ
cronolégico cumplidos  ad hoc (item adiscreta
vivido. 2)

Estado Civil Situacién Familiar Soltero / Cuestionario  Cualitativa
legal o de Unido / ad hoc (item  nominal
convivencia. Casado / 3)

Otro

Afio Ubicacion Progresion 1.°a5.° Cuestionario  Cualitativa

Académico actual en el afio ad hoc (item  ordinal
plan de 5)
estudios.

Rendimiento Calificacion Logro >90 /80— Cuestionario Cualitativa

Académico promedio 89/70- ad hoc (item  ordinal
del Ultimo 79 /<70 6)
periodo.

2. Identificar Sindrome Sentimiento  Nivel de CIPS: <40: Escalade Cuantitativ
prevalencia e del Impostor de fraude intensidad Leve; 41-  Clance (20 a continua
intensidad del SI (S1) intelectual a 60: Mod;  items) (Ordinaliza
pesar de los 61-80: da)
logros. Frec; >80:
Intenso

Ansiedad Estado de Sintomatologia DASS-21: DASS-21 Cuantitativ
agitacion ansiosa 0-7 (Nor)  (Subescala a continua
ante a 220 Ansiedad) (Ordinaliza
estimulos (Ext. da)
estresantes. Grave)

3. Evaluar Depresion Alteracion Sintomatologia DASS-21: DASS-21 Cuantitativ
frecuencia y del estado depresiva 0-9 (Nor)  (Subescala a continua
gravedad de de dnimo y a28 Depresion) (Ordinaliza
sintomas pérdida de (Ext. da)
psicoldgicos interés. Grave)

Estrés Tension Tension DASS-21:  DASS-21 Cuantitativ
emocional o  percibida 0-14 (Subescala a continua
fisica (Nor) a Estrés) (Ordinaliza
sostenida. >34 (Ext. da)

Grave)
4. Analizar Factores Relaciénde  Asociacion Odds Anilisis Analitica /
asociacion Asociados probabilidad Ratio (OR) bivariadoy Inferencial
estadistica entre / Valor p multivariado
variables <0.05

predictoras
y el Sl

Nota: Matriz de operacionalizacién articulada segun los objetivos del estudio, estableciendo los
puntos de corte psicométricos y el algoritmo de andlisis estadistico descriptivo e inferencial
empleado para el contraste de la hipdtesis.
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8.4 Poblacidon y muestra

La poblacion de estudio estuvo constituida por la totalidad de estudiantes matriculados de
primero a quinto afo de la carrera de Medicina General de la Universidad Cardenal Miguel
Obando Bravo (UNICA) durante el afio académico 2024, alcanzando un universo total de 265

estudiantes.

En cuanto a la muestra, se procurd incluir a la totalidad del universo poblacional para
garantizar la solidez y representatividad de los hallazgos. Tras la aplicacion de los filtros
metodoldgicos, la muestra final quedd conformada por 228 estudiantes, lo que representa el 86%
del universo total. Este grupo quedé integrado exclusivamente por los alumnos que cumplieron
con los criterios de inclusion y manifestaron su voluntariedad mediante la firma del
consentimiento informado. Debido a que la seleccidn de los sujetos no se realizé mediante
procedimientos de aleatorizacion, sino que dependié de la asistencia regular y disposicién de los
estudiantes al momento de la aplicacién de los instrumentos, el estudio empled un muestreo no

probabilistico por conveniencia.

8.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para el desarrollo de la presente investigacidn, se utilizé la técnica de la encuesta, empleando
como instrumento un cuestionario estructurado y autoaplicado en formato fisico. Siguiendo las
recomendaciones del equipo de tutoria cientifica y con el fin de maximizar la validez interna del
estudio, se optd por la administracion presencial en papel. Esta estrategia permitié mitigar el
sesgo de distraccidon derivado del uso de dispositivos mdviles y asegurar un entorno de mayor

concentracion y honestidad por parte de los estudiantes.

El instrumento se integrd por tres secciones fundamentales:

Ficha de Datos Sociodemogrdficos y Académicos

Disefiada especificamente para este estudio, recolecté informacion sobre sexo, edad, estado

civil, paternidad, afio académico y promedio actual. Se garantizé el anonimato total mediante la
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omisién de cualquier indicador de identidad, cumpliendo con los estdndares éticos de

investigacion en salud.

Escala de Fenémeno del Impostor de Clance (CIPS)

Se aplicd la escala CIPS para medir la percepcién de fraude intelectual. Este instrumento consta
de 20 items con una escala de respuesta tipo Likert. La literatura reporta que la escala de Clance
posee una alta sensibilidad para identificar el constructo, con una consistencia interna reportada
(alfa de Cronbach) superior a 0.90 en diversas poblaciones académicas (Chrisman et al., 1995;

Mak et al., 2019).

Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21)

Para evaluar los estados afectivos, se utilizé la versidon abreviada DASS-21, la cual consta de 21
items que miden la frecuencia y gravedad de los sintomas durante la ultima semana. Este
instrumento ha demostrado una alta capacidad discriminatoria en poblaciones universitarias,

reportando los siguientes valores psicométricos:

e Sensibilidad: Se situa entre el 84% y 90% para las tres subescalas, lo que indica una alta
capacidad para detectar correctamente a los estudiantes que presentan niveles significativos de

ansiedad, depresion o estrés (Antony et al., 1998; Sinclair et al., 2012).

e Especificidad: Reporta valores entre el 71% y 85%, demostrando una adecuada capacidad
para discriminar y excluir a sujetos sanos, evitando asi un exceso de falsos positivos en la

investigacion (Osman et al., 2012).

e Consistencia Interna: Presenta indices de Alfa de Cronbach robustos (Depresion: 0.88;
Ansiedad: 0.82; Estrés: 0.90), lo que garantiza la fiabilidad de las respuestas obtenidas en el

contexto académico.

8.6 Validez y confiabilidad de los instrumentos

La validez de los instrumentos utilizados en esta investigacidn se garantizd6 mediante un proceso

de validacién por juicio de expertos y una prueba piloto inicial.
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En primera instancia, el protocolo de recolecciéon de datos fue sometido a la revisién técnica
del tutor cientifico, Psi. Roberto José Ordofiez Gonzalez. Esta evaluacidon permitié asegurar la
validez de contenido, confirmando que los reactivos integrados en la ficha sociodemografica, la
Escala de Clance (CIPS) y el DASS-21 guardan una relacién légica y directa con los objetivos

planteados, permitiendo medir con precisién las variables del estudio.

Posteriormente, con el fin de fortalecer la validez interna y la fiabilidad del instrumento, se
realizé un procedimiento de pilotaje previo a la aplicacion definitiva. Esta fase consistio en la
administraciéon del cuestionario a una muestra preliminar con caracteristicas similares a la
poblacién de estudio, supervisada por el experto clinico. Dicho proceso permitié verificar la
claridad semantica de los items, la adecuacidon del tiempo de respuesta y la ausencia de
ambigliedades, asegurando que los estudiantes pudieran contestar de manera honesta y sin

distracciones externas.

Finalmente, la confiabilidad de las escalas psicométricas (CIPS y DASS-21) se fundamenta en su
robustez técnica preexistente en la literatura cientifica. La Escala de Clance reporta una alta
sensibilidad para la deteccién del fendmeno del impostor, mientras que el DASS-21 presenta una
especificidad superior al 80% para diferenciar estados de ansiedad, depresion y estrés en

contextos universitarios.

8.7 Procedimientos para el procesamiento y analisis de informacion

Los datos obtenidos mediante el instrumento de recoleccion de informacion fueron
procesados usando el software Microsoft Office® 2016: Microsoft Excel® con el objetivo de crear
una base de datos acorde a las necesidades de esta investigacion, Microsoft Word® para
perfeccionar cualquier error de digitacidn y facilitar su andlisis y transcripcion, Microsoft Power
Point® para posteriormente presentar los resultados obtenidos en esta investigacion en forma

grafica al jurado calificador.

Los datos establecidos en el cuestionario se almacenaran en una matriz de datos disefiada en
el programa Excel®2016 con el fin de ordenar la informacién extraida del cuestionario del

formulario de Google, tomando en cuenta el orden légico de los objetivos especificos planteados.
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De tal manera que, se exportaron la matriz de datos hacia el programa estadistico IBM-SPSS® 2019

version 26 en idioma inglés para Windows 10 de 64 bits, con el objetivo procesar la informacién

y ordenarla en forma de tablas de contingencia con el objetivo procesar la informacién y

establecer en forma de tablas de contingencia expresadas en frecuencia absoluta y relativa

(porcentaje).

Los resultados seran editados haciendo uso del programa Microsoft Word® para presentar los

datos en idioma espafiol, debido a que el programa estadistico IBM-SPSS® 2019 version 26, por

defecto los reporta en idioma inglés.

Tabla 2 Procedimientos para el procesamiento y andlisis de informacion

Objetivo Variable Definicion Definicion Dimensiones / Instrume  Técnic Procedimie
Conceptual Operacion Indicadores nto / ade nto de
al items Recole Analisis
ccién
General: Sindrome Experiencia  Puntuacid  elIntensidad: Leve  CIPS Encues eDescriptiv
:isv‘z:’:?e“eiz:z del psicolégica  n total (20-40), (Clance, ta o: Media,
ansiedad, " impostor de duda obtenida Moderado (41— 1985):20 autoap DE,
depresién y (Variable crénica enla 60), Severo (61— items licada, distribucion
factores dependient sobre los Escala de 80), Muy severo tipo anoni de
sociodemografic ) logros Fenémeno  (81-100) Likert (1- ma, frecuencias
os y académicos R X .
con la presencia propios y del *Frecuencia de 5). format e Bivariado:
del Sindrome del temoraser Impostor pensamientos de  Validada o t-Student /
Impostor descubierto  de Clance fraude (20 items) en fisico, U-Mann-
como (CIPS), espafiol admini  Whitney /
"fraude", a rango 20— (o= stracio  x%segun
pesar de 100. 0,85— n distribucion
evidencia 0,93) presen  eMultivaria
objetiva de cialen do:
competenci aula Regresién
a (Clance & lineal/logist
Imes, 1978). ica ajustada
por
confusores
Sexo Identidad Categoria Hombre / Mujer/ Cuestion Encues Frecuencias
Especifico 1: de género reportada Otro / Prefierono  ario ad ta absolutas 'y
Describif _ autopercibi por el decir hoc, item autoap relativas
caracteristicas da del estudiante 1 licada  (%); tabla
sociodemografica .
s y académicas participante  al de
delos momento distribucién
estudiantes. dela univariada

encuesta.



33

Edad Tiempo Afos Edad en afios Cuestion  Encues Media,
transcurrido  cumplidos  (variable discreta) ario ad ta mediana,
desde el al hoc, item autoap DE, rango;
nacimiento momento 2 licada histograma
hasta el de de
momento responder. distribucién
dela
encuesta.

Estado civil  Situacidn Categoria Soltero(a) / Cuestion  Encues Frecuencias
legal/familia  selecciona  Unido(a) / ario ad ta y
r del da porel Casado(a) / hoc, item autoap porcentajes
participante  estudiante. Divorciado(a) / 3 licada
. Viudo(a)

Paternidad  Presencia Respuesta  Si/ No Cuestion Encues Frecuencias
de hijos dicotomica ario ad ta y
dependient  del hoc, item autoap porcentajes
es a cargo. participant 4 licada ; X% para

e. asociacion
con Sl

Afio Nivel de Afio 1.°/2°/3.°/4° Cuestion Encues Frecuencias

académico  progresoen curricular / 5.° afio ario ad ta por afo;
el plan de en el que hoc, item autoap tendencia
estudios de  estd 5 licada en
Medicina. matriculad prevalencia

oel de Sl
estudiante
(2024).

Rendimient Desempefio Rango de >90/80-89 /70— Cuestion Encues Distribucion

o) promedio promedio 79 /<70 ario ad ta frecuencial;

académico acumulado auto- hoc, item autoap ANOVA/Kru
enla reportado. 6 licada skal-Wallis
carrera. para

comparar
CIPS entre
rangos

Prevalencia Proporcion Porcentaje  Prevalencia CIPS, Encues Estimacion

de Sl de de puntual (%) con calculo ta de
estudiantes  participant  1C 95% de autoap proporcién
que es con puntuaci  licada con
presentan puntuacié on total + intervalo de
sindrome n CIPS 262 proces confianza
del (punto de amient del 95%;
impostor en  corte para o prueba de
el momento  "frecuente estadis  binomial vs.
del estudio.  -severo"). tico referencia

regional

Intensidad  Grado de Categoriza  Leve (20-40), CIPS, Encues Distribucidon

del SI afectacion cién de la Moderado (41— algoritmo ta de
emocionaly puntuacié  60), Severo (61— de autoap frecuencias
cognitiva n CIPS 80), Muy severo clasificaci licada por
asociada al segun (81-100) on + categoria;
fenémeno puntos de proces grafico de
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del corte amient  barras
impostor. validados. o apiladas
estadis
tico
Especifico 3: Ansiedad Estado Puntuacid6  Normal (0-7), DASS-21, Encues Frecuencias
f:’:::;cia v emocional nen Leve (8-9), items ta por
gravedad de caracterizad subescala  Moderada (10— 2,4,7,9,1 autoap categoria; a
sintomas o por de 14), Grave (15— 5,19,20 licada de
psicolégicos tension, Ansiedad 19), Cronbach
?:::i::::tes preocupacié del DASS-  Extremadamente para
depresion, ny 21(7 grave (220) confiabilida
estrés). activacion items), d interna; x?
fisiologica. multiplicad para
a x2 para asociacion
equivalenc con Sl
ia con
DASS-42.

Depresion Estado Puntuacio Normal (0-9), DASS-21, Encues lgual que
afectivo de nen Leve (10-13), items ta ansiedad;
tristeza, subescala Moderada (14— 3,5,10,13 autoap correlacion
anhedoniay de 20), Grave (21— ,16,17,21  licada de
desesperanz Depresion  27), Spearman
aque del DASS- Extremadamente con CIPS
interfiere 21 (7 grave (>28)
con el items),
funcionamie  multiplicad
nto. a x2.

Estrés Respuesta Puntuacio Normal (0-14), DASS-21, Encues Igual que
fisiolégicay nen Leve (15-18), items ta ansiedad;
emocional subescala Moderado (19— 1,6,8,11, autoap analisis de
sostenida de Estrés 25), Grave (26— 12,14,18 licada varianza
ante del DASS- 33), para
demandas 21 (7 Extremadamente comparar
percibidas items), grave (234) niveles de
como multiplicad estrés
excedentes. ax2. segln

intensidad
de Sl
ESPEfifico 4 Asociacion  Relacion Coeficiente ¢ OR ajustado Matrizde Proces e Regresion
::::;::m multivariab  estadistica sde para Sl datos amient logistica
estadistica entre 1€ independien  regresién presente/ausente integrada o binaria (SI
variables con la te entre (B uOR) * B para (CIPS + estadis  262:si/no)
presencia y factores de conlC95% puntuacion DASS-21  ticoen e Regresion
f::;f:;:t'l exposiciény yvalorp<  continua CIPS + SPSs® Iinfea_l
impostor. el 0,05. sociodem multiple
desenlace, ograficos) (CIPS
controlando continua)
por .
confusion. Diagndstico
s: VIF,
residuos,

Hosmer-
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Lemeshow
e Reporte:
OR/B, IC

95%, p, R?

Nota. Estructura metodoldgica y analitica desarrollada en correspondencia con los objetivos del estudio. Se detallan
los componentes conceptuales y operacionales para la evaluacion del Sindrome del Impostor mediante la Escala de
Clance (CIPS) y el tamizaje de salud mental a través de la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21),
especificando los criterios de codificacidn y la ruta de analisis estadistico bivariado y multivariado planificado.

8.8 Consideraciones éticas

El presente estudio investigativo tuvo como principios fundamentales el respeto a la dignidad,
bienestar e integridad de los estudiantes participantes, garantizando en todo momento una
participacién voluntaria, libre de cualquier tipo de coercidn y sin intencién de afectar su identidad
personal o académica. Asimismo, se brindd informacién sobre redes de apoyo orientadas a la
prevencién y atencién de trastornos del estado de dnimo, considerando la sensibilidad del tema

abordado.

El equipo investigador asumio el compromiso ético de cumplir estrictamente con las normas
de confidencialidad y privacidad respecto a los datos recolectados, garantizando la absoluta
anonimidad de las respuestas mediante un instrumento disefiado para no recopilar informacion
gue permitiera identificar a los participantes, tales como nombres, correos electrénicos, nimeros

de carné u otros datos personales.

Unicamente se solicité numero telefénico a aquellos participantes que, de forma voluntaria,
manifestaron interés en conocer sus resultados. Estas medidas permitieron reducir el temor de
los participantes, minimizar posibles sesgos y favorecer la confiabilidad de la informacién
obtenida. Ademas, debido a que el estudio presentd un disefio transversal, los hallazgos obtenidos
reflejan asociaciones estadisticas entre las variables analizadas, sin permitir establecer relaciones

causales o temporales.
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9. Resultados y discusion

El presente capitulo expone los hallazgos derivados del analisis de los datos recolectados
mediante instrumentos estandarizados aplicados a los estudiantes de primero a quinto afio de la
carrera de Medicina General de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo (UNICA) durante
el periodo 2024. La exposicion de los resultados se articula de manera sistematica en
correspondencia con los cuatro objetivos especificos de la investigacidn, permitiendo una

transicion ldgica.

Resultados sociodemogrdficos de la poblacion de estudio.

Grafico 1. Edad de los encuestados
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Nota: Grafico elaborado en Microsoft Excel® a partir de los registros directos de la base de datos de la investigacidn.
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La edad media de los participantes fue de 20,2 afios (DE = 1,8), con un rango de 16 a 26 afios.
La distribucién mostré predominio de estudiantes de 20 afios (22,8%; n = 52), seguidos por

guienes tenian 19 afios (15,8%; n = 36) y 21 afios (14,9%; n = 34).

El perfil etario observado en la presente investigacién, con una media de 19.84 afios y una
concentracion del 80.3% de la muestra en edades iguales o menores a los 21 ainos, es congruente
con lo reportado en la literatura latinoamericana. Estudios como el de Gonzalez-Rivera et al.
(2022) sefialan que la poblacion estudiantil de medicina se concentra tipicamente entre los 18 y
23 aiios, lo cual corresponde a la etapa de formacién de pregrado tradicional. Esta juventud de la
muestra coincide localmente con lo hallado por Osorio (2024) en la UNICA, quien identificd un
rango predominante entre los 20 y 25 afios para estudiantes de afios superiores, validando que la

poblacién de nuestra facultad mantiene una estructura etaria joven y homogénea.

Grafico 2. Sexo de los estudiantes encuestados
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Nota: Gréfico elaborado en Microsoft Excel® a partir de los registros directos de la base de datos de la investigacion.
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La distribucidon por sexo de los estudiantes de Medicina General encuestados revela una
marcada predominancia femenina, con un total de 155 estudiantes mujeres (68.0 %) frente a 72
hombres (31.6 %) y un participante que prefirid no contestar (0.4 %). Este hallazgo muestra una
composicidon de muestra mayoritariamente femenina, tendencia que refleja un cambio observado
en muchas facultades de ciencias de la salud a nivel global, fenémeno conocido como la

"feminizacion de la medicina".

Este patréon es consistente con la situacion observada en investigaciones nacionales vy
regionales. Por ejemplo, en el estudio realizado por Osorio (2024) en la misma Universidad
Cardenal Miguel Obando Bravo (UNICA), se reportd que la mayoria de los participantes fueron
mujeres, lo que ratifica la consistencia de este perfil demografico dentro de la institucion. No
obstante, difiere de lo reportado en otros contextos, sugiriendo que la composicién de género

puede variar segun la regién o el nivel académico evaluado.

La relevancia de esta distribucién radica en su asociacién directa con el fenémeno de estudio.
Villwock et al. (2016) hallaron que el género femenino se asocia significativamente con el
Sindrome del Impostor (p = 0.004), con una prevalencia del 49.4 % en mujeres frente a un 23.7 %
en hombres. En la misma linea, Vilchez-Cornejo et al. (2021) concluyeron que ser mujer es un
factor que predispone a padecer este sindrome. Sin embargo, en nuestro en estudio encontramos
mayor presencia del sexo femenino, lo cual podria elevar la prevalencia general del fendmeno del

impostor en la muestra total por efecto de la composicion de género.

Asimismo, Osorio (2024) destaca que, en la poblacion de la UNICA, las mujeres presentan crisis
emocionales donde predomina la ansiedad (70.8 %) y la depresién (34.2 %) bajo presidn
académica. Dado que el Sindrome del Impostor esta estrechamente vinculado a estos trastornos
psicoldgicos, la predominancia femenina constituye un elemento central para la interpretacion
de los hallazgos globales. Esta composicion puede condicionar los resultados de las variables de
salud mental, siendo fundamental considerar el sexo como una variable transversal en el analisis

de los factores de riesgo identificados en la facultad.
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Grafico 3. Estado civil de los estudiantes encuestados
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Nota: Grafico elaborado en Microsoft Excel® a partir de los registros directos de la base de datos de la investigacion.

El estado civil predominante fue la solteria (92,5%; n = 211), seguido por unién estable (5,7%; n =
13) y matrimonio (1,8%; n = 4).

Grafico 4. Presencia de hijos de los estudiantes encuestados
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Nota: Gréfico elaborado en Microsoft Excel® a partir de los registros directos de la base de datos de la investigacion.
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Respecto a la paternidad, el 100% de los participantes reporté no tener hijos. Estos resultados
confirman el perfil esperado para una poblacidon de pregrado en medicina: estudiantes jévenes,
sin responsabilidades familiares directas, cuya dedicacién principal es la formaciéon académica.
Esta caracteristica es relevante para la interpretacién del sindrome del impostor, ya que la
ausencia de roles parentales puede intensificar la presidon por el rendimiento académico como

unico indicador de valia personal (Villwock et al., 2019).

En contraste con estudios en poblaciones de posgrado o residencia médica, donde la
conciliacion entre vida familiar y formacidn genera estresores adicionales (Dyrbye et al., 2019), la
muestra de este estudio representa una etapa temprana del desarrollo profesional, en la que las
intervenciones preventivas podrian tener mayor impacto al no estar aun consolidados patrones

cognitivos de auto desvalorizacidn crénica.

Grafico 5. Afio de curso de los estudiantes encuestados
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Nota: Grafico elaborado en Microsoft Excel® a partir de los registros directos de la base de datos de la investigacion.
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La participacidn se distribuyé de manera equilibrada entre los cinco afios de la carrera: 1. °

ano (20,6%; n = 47), 2. ° ano (17,1%; n = 39), 3. ° afio (25,4%; n = 58), 4. ° afio (21,5%; n = 49) y 5.
°ano (17,1%; n = 39).

Grafico 6. Promedio académico de los estudiantes encuestados
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Nota: Gréfico elaborado en Microsoft Excel® a partir de los registros directos de la base de datos de la investigacion

El rendimiento académico autorreportado mostré una tendencia hacia el alto desempefio:

54,6% (n = 124) con promedio 90-100%, 44,5% (n = 101) con 70-89%, y solo 1,3% (n = 3) con <69%.

La distribucién equilibrada por afio académico fortalece la validez externa del estudio, al

permitir comparaciones transversales entre etapas formativas (basicas, intermedias y clinicas). La
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concentracién de promedios elevados es caracteristica de facultades de medicina, donde los
mecanismos de admisidn selectiva y la cultura de excelencia académica generan poblaciones de

alto rendimiento (Bravata et al., 2020).

Paraddéjicamente, este contexto de "excelencia normativa" puede exacerbar el sindrome del
impostor: estudiantes con desempeno objetivo sobresaliente pueden experimentar mayor
disonancia cognitiva cuando internalizan creencias de insuficiencia, atribuyendo sus logros a
factores externos (suerte, esfuerzo excesivo) en lugar de a su competencia real (Clance & Imes,
1978). Este fendmeno, denominado "paradoja del alto rendimiento", ha sido documentado como

un factor de vulnerabilidad psicoldgica en formacién médica (Henning et al., 2021).

Grafico 7. Calificacion de apertura docente de los estudiantes encuestados

70
28.10%
60
<0 21.10%
17.50%
40
30
11.00% 11.00%
20 8.30%
10
1.80%
0.40% 0-90%
0 I _
2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nota: Gréfico elaborado en Microsoft Excel® a partir de los registros directos de la base de datos de la investigacidn.

La percepcién de apertura docente mostré una distribucidn sesgada hacia valores altos: 77,7%
de los estudiantes calificd con 7-10 (escala 1-10) la disposicion del profesorado para atender

inquietudes, siendo la puntuacion 8 la mas frecuente (28,1%; n = 64).

Grafico 8.Horas de estudio de los estudiantes encuestados
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Nota: Grafico elaborado en Microsoft Excel® a partir de los registros directos de la base de datos de la
investigacion.

Respecto a las horas de auto estudio, 70,2% reportd dedicar entre 2 y 4 horas diarias, con un
21% que dedica >5 horas. Solo 8,8% estudia <1 hora diaria.
La percepcion favorable de apoyo docente es un hallazgo alentador, ya que la mentoria académica
y la retroalimentacién formativa son factores protectores documentados contra el sindrome del
impostor (Villwock et al., 2019). Sin embargo, la alta carga horaria de estudio (=5 horas en 1 de
cada 5 estudiantes) refleja la intensidad competitiva del entorno formativo, la cual puede actuar
como factor de estrés crénico y potencial desencadenante de sintomatologia psicoldgica (Dyrbye

et al., 2019).

La combinacidn de alta exigencia académica con percepcidn de apoyo institucional sugiere un
escenario mixto: mientras existen recursos protectores disponibles, la presidn por el rendimiento
puede limitar su aprovechamiento efectivo, especialmente en estudiantes con vulnerabilidades

psicoldgicas preexistentes.
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Grafico 9.Antecedente de salud mental de los estudiantes de primero a quinto afio de la carrera
de Medicina General de la UNICA, 2024.
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Nota: Gréfico elaborado en Microsoft Excel® a partir de los registros directos de la base de datos de la investigacidn.

En lo que respecta a los antecedentes clinicos de salud mental reportados por los estudiantes,
se observa que la gran mayoria de la muestra, representada por 185 universitarios (81.1 %),
manifestd no tener un diagndstico previo de depresién o ansiedad al momento de la aplicacién
del instrumento. No obstante, un 18.9 % de la poblacidn de estudio declaré poseer algun tipo de

diagnéstico clinico formal relacionado con estos trastornos.

Al desglosar la presencia de estas condiciones, se identificd que la ansiedad es el diagndstico
predominante con 27 casos (11.8 %), seguida por la comorbilidad de ambas patologias (ansiedad
y depresion) con 13 casos (5.7 %). Por ultimo, una minoria de 3 estudiantes (1,3 %) reporto estar

diagnosticado exclusivamente con depresion.

La identificacion de este subgrupo con diagndsticos previos es de vital importancia para la

investigacion, ya que la literatura cientifica sugiere que la existencia de trastornos afectivos de
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base puede actuar como un factor potenciador de la severidad del Sindrome del Impostor. Estos
hallazgos preliminares establecen la necesidad de profundizar en el analisis de como el historial
de salud mental de los estudiantes de la UNICA interactla con su autopercepciéon de competencia

académica y profesional.

El hallazgo de que un 18.9 % de los estudiantes de la UNICA cuenta con un diagndstico clinico
previo de ansiedad, depresién o ambas, guarda una relacién estrecha con la prevalencia de
trastornos afectivos documentada en poblaciones médicas de la regidn. Al contrastar estos datos
con el estudio nacional de Osorio (2024), realizado en la misma institucion, se observa una
coincidencia en la jerarquia de los trastornos: la ansiedad se posiciona como el diagnéstico de
mayor prevalencia (11.8 % en este estudio frente al 70.8 % de sintomas de ansiedad reportados
por Osorio en internos). Aunque las cifras de Osorio son superiores debido a que midio
sintomatologia durante el internado rotatorio (periodo de mayor estrés), ambos estudios

confirman que la ansiedad es el desafio de salud mental predominante en la facultad.

A nivel internacional, esta distribucion es congruente con lo reportado por Vilchez-Cornejo et
al. (2021) en Peru, quienes determinaron que padecer algun grado de depresién, ansiedad o
estrés son factores que predisponen directamente al Sindrome del Impostor. En nuestra muestra,
la presencia de un 5.7 % de estudiantes con comorbilidad (ambas condiciones) resulta
especialmente preocupante a la luz de los hallazgos de Purichaya Shinawatra et al. (2023),
quienes demostraron que los niveles elevados de ansiedad y depresién aumentan
significativamente el riesgo de experimentar el fendmeno del impostor (OR ajustado de 6.4y 4.2

respectivamente).

Asimismo, el hecho de que el 81.1 % de los participantes no reporte un diagndstico formal no
excluye la presencia de sintomatologia activa. Como sefialan Villwock et al. (2016) y Cruz (2026),
el Sindrome del Impostor suele estar infradiagnosticado y se asocia de manera independiente a
la ansiedad severa. Por tanto, la deteccidn de un subgrupo con antecedentes clinicos en la UNICA
subraya la necesidad de un seguimiento diferenciado, ya que, segun Osorio (2024), la falta de
autogestion emocional ante la sobrecarga académica puede exacerbar estos diagndsticos base,

convirtiéndolos en detonantes de crisis emocionales y un mayor temor al fracaso profesional.
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Prevalencia y niveles de intensidad del sindrome del impostor en la poblacion de estudio

Tabla 3. La aplicacion de la Escala de Fendmeno del Impostor de Clance (CIPS) revelé una
distribucion preocupante en la muestra

Categoria CIPS Puntuacién  Frecuencia Porcentaje
Leve 20-40 89 39,0%
Moderado 41-60 84 36,8%
Severo 61-80 23 10,1%
Muy severo 81-100 2 J,9%
Total, con Sl frecuente-severo (>62) 25 11,0%
Percepcién normal <41 30 13,2%

Nota: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados y procesados mediante el software Microsoft Excel version
2024. Célculo basado en puntos de corte validados para poblacién hispanohablante (Pérez-Mendoza et al., 2020).

La prevalencia de sindrome del impostor en niveles moderados a severos (47,8% combinado)
es consistente con reportes regionales en estudiantes de ciencias de la salud, donde las
estimaciones oscilan entre 45% y 70% (Gonzalez-Rivera et al., 2022; Ramirez et al., 2024). El 11%
con niveles severos-muy severos constituye un hallazgo de alta relevancia clinica, ya que esta
subpoblaciéon presenta mayor riesgo de deterioro funcional, abandono académico y comorbilidad

con trastornos internalizantes (Bravata et al., 2020).

Desde una perspectiva de salud publica, la alta prevalencia observada trasciende el ambito
individual y se configura como un determinante colectivo del bienestar estudiantil. El sindrome

del impostor no solo afecta la salud mental, sino que puede comprometer:

e La calidad del aprendizaje y la retenciéon de conocimientos clinicos.
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e Ladisposicion a buscar ayuda ante dificultades académicas o emocionales.

¢ La futura practica profesional, al perpetuar patrones de autocritica excesiva y temor al error

en la toma de decisiones clinicas (Henning et al., 2021)

e Comparacién con evidencia internacional

La prevalencia en esta muestra es ligeramente superior a la reportada en estudios de Estados
Unidos (30-40%; Villwock et al., 2019), pero comparable con hallazgos en contextos
latinoamericanos con estructuras educativas jerdrquicas y estigma en salud mental (Silva et al.,
2023). Esta diferencia sugiere que factores culturales y sistémicos como la valoracién del
perfeccionismo, la reticencia a expresar vulnerabilidad y la escasez de servicios de apoyo

psicoldgico institucional podrian modular la expresion del fendmeno en nuestra poblacion.

Frecuencia y gravedad de los sintomas psicoldgicos concurrentes (ansiedad, depresion y estrés)

en los estudiantes.

Se evalué la frecuencia y gravedad de los estados emocionales negativos mediante la escala
DASS-21. Los hallazgos revelan un perfil de alta carga psicolégica en los estudiantes de la UNICA:
el 67.5% de la muestra presenta sintomatologia ansiosa en niveles moderados a extremadamente
graves, mientras que la depresion y el estrés afectan de manera relevante al 50.4% y 47.8% de los

participantes, respectivamente.

Tabla 4. Hallazgos de Depresion (DASS-21)

Categoria Puntuacion Frecuencia  Porcentaje
Normal 0-9 74 32,5%
Leve 10-13 39 17,1%

Moderada 14-20 41 18,0%
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Grave 21-27 33 14,5%
Extremadamente grave >28 41 18,0%
Total, con sintomatologia 2moderada 115 50,4%

Nota: Los niveles de severidad corresponden a los criterios del DASS-21 adaptado al espafiol (Vilchez-Cornejo et al.,
2021). Datos recolectados y procesados por el autor mediante Microsoft Excel (2024).

En cuanto a la sintomatologia depresiva, el 50.4% (n=115) de los estudiantes puntud en rangos
de moderado a extremadamente grave. Este dato es alarmante y supera los hallazgos de Vilchez-
Cornejo et al. (2021) en Peru, quienes reportaron que el 50.8% de su muestra mostraba "algun
grado" de depresidn, pero con una mayor concentracion en los niveles leves. En nuestro estudio,
la gravedad es mas profunda, con un 18.0% de estudiantes en el nivel extremadamente grave.
Estos resultados coinciden con la advertencia de Purichaya Shinawatra et al. (2023), quien asocia
la depresion severa con el temor al fracaso y el riesgo de agotamiento emocional crénico en la

carrera médica.

Tabla 5. Hallazgos de Ansiedad (DASS-21)

Categoria Puntuacion* Frecuencia Porcentaje
Normal 0-7 56 24,6%
Leve 8-9 18 7,9%
Moderada 10-14 35 15,4%
Grave 15-19 20 8,8%

Extremadamente grave 220 99 43,4%



Total, con sintomatologia 2moderada

154

67,5%
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Nota: Los niveles de severidad corresponden a los criterios del DASS-21 adaptado al espafiol (Vilchez-Cornejo et al.,

2021). Datos recolectados y procesados por el autor mediante Microsoft Excel (2024).

La ansiedad constituye el sintoma de mayor prevalencia e intensidad en la muestra, donde un

impactante 43.4% (n=99) de los estudiantes se ubica en la categoria de "Extremadamente grave".

Al sumar los niveles moderado y grave, el 67.5% de la poblacidn presenta una afectacion clinica

significativa. Este hallazgo guarda una relacién directa con el estudio local de Osorio (2024) en la

UNICA, donde se identificd que la ansiedad (70.8%) predomina sobre la depresién, vinculada a la

sobrecarga académica. Asimismo, esta alta prevalencia de ansiedad severa es consistente con los

resultados de Cruz (2026), quien identificé a la ansiedad severa como el principal predictor

independiente del Sindrome del Impostor (RPa = 2.65).

Tabla 6. Hallazgos de Estrés (DASS-21)

Categoria Puntuacion* Frecuencia Porcentaje
Normal 0-14 97 42,5%
Leve 15-18 22 9,6%
Moderado 19-25 40 17,5%
Grave 26-33 45 19,7%
Extremadamente grave >34 24 10,5%
Total, con sintomatologia 2moderada 109 47,8%

Nota: Los niveles de severidad corresponden a los criterios del DASS-21 adaptado al espafiol (Vilchez-Cornejo et al.,

2021). Datos recolectados y procesados por el autor mediante Microsoft Excel (2024).

Respecto al estrés el 47.8% (n=109) de los estudiantes reportd niveles de moderados a

extremadamente graves. Aunque este porcentaje es menor que el de ansiedad, representa una

carga de tension emocional sostenida considerable. Al comparar estos datos con los de Vilchez-

Cornejo et al. (2021), quienes encontraron que solo un 1.7% presentaba estrés extremadamente

grave, la poblacién de la UNICA muestra una vulnerabilidad mucho mayor (10.5% en este nivel).
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Esto refuerza la tesis de Villwock et al. (2016), quien argumenta que el Sindrome del Impostor no
puede ignorarse dada su fuerte asociacién con el agotamiento emocional y el estrés derivado de

la cultura institucional de resistencia emocional.

La convergencia de estos resultados sugiere una "crisis de salud mental" en la formacién
médica dentro de la institucion, exacerbada por factores que Osorio (2024) describe como un
entorno hospitalario hostil y una baja adherencia a habitos saludables. La triada de ansiedad,
depresion y estrés en niveles tan elevados no solo compromete el bienestar personal del
estudiante, sino que, como sefiala Purichaya Shinawatra et al. (2023), alimenta el circulo vicioso
del Sindrome del Impostor: la presién por lograr éxitos académicos, sumada al temor constante
de ser descubierto como un "fraude", intensifica los sintomas psicolégicos, pudiendo derivar en

pensamientos suicidas o desercién académica si no se interviene preventivamente

Asociacion estadistica entre las variables sociodemogrdficas, académicas y psicoldgicas con la

presencia y gravedad del sindrome del impostor.

Para profundizar en la relacién entre la salud mental y el fenédmeno del impostor, se analizé la
asociacion estadistica agrupando a los estudiantes que presentaron al menos un grado de
sintomatologia (desde leve hasta extremadamente grave). Los resultados muestran que la simple
presencia de sintomas de ansiedad, depresidn o estrés aumenta significativamente Ia

probabilidad de puntuar positivo para Sindrome del Impostor (p < 0.05).

Tabla 7. Prueba de chi-cuadrado Asociacion Edad y Sindrome del Impostor

Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Significacion Significacion Significacidon
asintdtica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 4,994 1 ,025
Pearson
Correccion de 4,146 1 ,042
continuidadb
Razdn de 5,308 1 ,021
verosimilitud




Prueba exacta de
Fisher

,029 ,019

N de casos validos 228
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Nota: Calculado y extraido a través de la base de datos en Stadistical package for the social Sciences (SPSS) version

23.0.

Tabla 8. Asociacion Edad y Sindrome del Impostor

Estimacion de riesgo

Valor Intervalo de confianza de 95 %
Inferior Superior

Razén de ventajas para Edad ,373 ,153 ,909
(Agrupada) (menores de 20 /
mayores de 20)
Para cohorte SI= NO ,418 ,187 ,935
Para cohorte Sl=SI 1,123 1,020 1,236
N de casos validos 228

Nota: Calculado y extraido a través de la base de datos en Stadistical package for the social Sciences (SPSS) version

23.0.

Al analizar la relacion entre la edad y la presencia del Sindrome del Impostor (SIM), |la prueba

de Chi-cuadrado de Pearson arrojd un valor de 4.994 con una significacion asintética de p = 0.025.

Al ser este valor menor a 0.05, se determina que existe una asociacidon estadisticamente

significativa entre la edad de los estudiantes y la manifestacion del fendémeno del impostor.

Para medir la fuerza de esta asociacion y el riesgo, se calculd el Odds Ratio (OR). Los resultados

indican que el grupo de menores de 20 afios presenta una "Razén de ventajas" de 0.373 (IC 95%:

0.153 — 0.909). Por lo tanto, el grupo mas joven significa que la edad temprana actia como un

factor protector. Inversamente, esto implica que los estudiantes del grupo de mayores de 20 afios
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(1 / 0.373 = 2.68) tienen un riesgo significativamente mayor (aproximadamente 2.6 veces mas)

de padecer el sindrome en comparacién con sus compafieros mas jovenes.

Este hallazgo es de gran relevancia, ya que contradice la idea de que la madurez cronolégica
reduce la inseguridad intelectual. En el contexto de la UNICA, este incremento del riesgo a partir
de los 20 afios coincide con lo planteado por Villwock et al. (2016), quien asocia la progresion en
la carrera médica con un aumento en los niveles de agotamiento emocional y cinismo, factores

gue alimentan el sentimiento de ser un "fraude".

Asimismo, el hecho de que la asociacidn sea significativa (p < 0.05) respalda lo observado por
Cruz (2026) en Peru, donde la edad se mantuvo como una variable ligada a la salud emocional.
Para los estudiantes de nuestra facultad, esto sugiere que el avance hacia ciclos académicos mas
complejos o la cercania a las practicas clinicas (descritas por Osorio, 2024) genera una presion

adicional que dispara la prevalencia del Slen los estudiantes de mayor edad.

Tabla 9. Prueba de chi-cuadrado Asociacion Sexo y Sindrome del Impostor

Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Significacion Significacién Significacion
asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 4,209° 1 ,040
Pearson
Correccion de 3,378 1 ,066
continuidad®
Razon de 3,975 1 ,046
verosimilitud
Prueba exacta de ,054 ,036
Fisher
N de casos validos 227

Nota: Calculado y extraido a través de la base de datos en Stadistical package for the social Sciences (SPSS) version
23.0.
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Tabla 10. Asociacion Sexo y Sindrome del Impostor

Estimacion de riesgo
Valor Intervalo de confianza de 95 %
Inferior Superior

Razén de ventajas ,444 ,201 ,978
para Sexo (Femenino /
Masculino)
Para cohorte SI= NO ,498 ,254 ,975
Para cohorte Sl= SI 1,121 ,990 1,270
N de casos validos 227

Nota: Calculado y extraido a través de la base de datos en Stadistical package for the social Sciences (SPSS) version
23.0.

Al evaluar la relacién entre el sexo y el Sindrome del Impostor (SIM), la prueba de Chi-cuadrado
de Pearson (p = 0.040) confirmd la existencia de una asociacién estadisticamente significativa. Los
datos descriptivos muestran que el 90.3 % de las mujeres de la UNICA presentan el sindrome,

frente a un 80.6 % en los varones.

Dado que el OR es menor a 1, el cdlculo refleja el riesgo del grupo masculino respecto al
femenino. Para obtener el riesgo directo de las mujeres, realizamos la inversién (1 /0.444 = 2.25).
Esto indica que las estudiantes de sexo femenino tienen 2.25 veces mas riesgo de desarrollar el
Sindrome del Impostor en comparacién con sus pares masculinos. La validez de este hallazgo se
confirma con un Intervalo de Confianza que no incluye la unidad, lo que otorga solidez estadistica

al factor de riesgo identificado.

La mayor vulnerabilidad detectada en las mujeres de la UNICA es un hallazgo consistente con

los antecedentes internacionales. Villwock et al. (2016) ya habian reportado que el género
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femenino presenta mas del doble de prevalencia de este fendmeno debido a su asociacién con

mayores indices de agotamiento emocional. Asimismo, Vilchez-Cornejo et al. (2021) identificaron

ser mujer como un factor predisponente independiente en estudiantes de medicina de seis

facultades peruanas.

En el contexto local, este riesgo elevado podria explicarse por las dificultades en la autogestion

emocional bajo presidon que Osorio (2024) documentd en la misma facultad. Las estudiantes

parecen enfrentar una carga dual: la exigencia académica rigurosa y las expectativas sociales de

rol, lo que intensifica el temor a no estar a la altura de las demandas profesionales y ser percibidas

como un "fraude". Por tanto, se confirma que el sexo es un determinante critico en la salud

emocional de la poblacién universitaria evaluada.

Tabla 11. Prueba de chi-cuadrado Ciclo Académico y Sindrome del Impostor

Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Significacié  Significacié  Significacién
n asintotica n exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de 11,4852 ,001
Pearson
Correccion de 10,162 ,001
continuidad®
Razén de 11,178 ,001
verosimilitud
Prueba exacta de ,001 ,001
Fisher
N de casos validos 228

Nota: Calculado y extraido a través de la base de datos en Stadistical package for the social Sciences (SPSS) version

23.0.

Tabla 12. Asociacion Ciclo Académico y Sindrome del Impostor

Estimacion de riesgo

Valor

Intervalo de confianza de 95 %

Inferior Superior
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Razén de ventajas para ,262 ,116 ,590
areasBasicasvsClinicas

(Area basica / Area

clinica)

Para cohorte SI=NO ,314 ,154 ,640
Para cohorte Sl= SI 1,202 1,063 1,358
N de casos validos 228

Nota: Calculado y extraido a través de la base de datos en Stadistical package for the social Sciences (SPSS) versidn
23.0.

Al comparar el impacto del avance en la carrera sobre el fendmeno del impostor, la prueba de
Chi-cuadrado de Pearson arrojé un valor de 11.485 con una significaciéon de p = 0.001. Este
resultado es altamente significativo e indica que el momento de la carrera que atraviesa el

estudiante de la UNICA influye drasticamente en su seguridad intelectual.

Al realizar la inversion para identificar el riesgo del grupo clinico (1 /0.262 = 3.81), se determina
gue los estudiantes que cursan areas clinicas (4to y 5to afio) tienen 3.81 veces mas riesgo de

padecer el Sindrome del Impostor en comparacidn con quienes estan en dreas bdsicas.

Al analizar la asociacion entre el avance en la carrera de medicina y el Sindrome del Impostor,
se identificd un incremento critico en la vulnerabilidad de los estudiantes al transitar de las areas
basicas a las areas clinicas. Los resultados revelaron que cursar el cuarto o quinto afio de la carrera
multiplica por 3.81 (IC 95%: 1.7 — 8.6) la probabilidad de manifestar niveles clinicos de este

fendmeno en comparacién con los afios iniciales (p = 0.001).

Este hallazgo es consistente con lo reportado por Villwock et al. (2016), quien sostiene que el
Sindrome del Impostor tiende a exacerbarse conforme aumentan las demandas de competencia
profesional. En los estudiantes de medicina, el paso a los ciclos clinicos marca un punto de
inflexion donde la carga académica tedrica se desplaza por la responsabilidad de la practica

supervisada.
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La cuadruplicacién del riesgo en los ciclos superiores coincide con las observaciones de Osorio
(2024) sobre la gestién emocional en estudiantes universitarios. Osorio sugiere que el entorno
clinico, caracterizado por una evaluacion constante basada en el desempefio practico y el temor
a cometer errores en procedimientos reales, actia como un catalizador de la inseguridad
intelectual. Para el estudiante de la UNICA, esta etapa representa un escenario de alta exposicion
donde la brecha percibida entre el conocimiento de los libros y la destreza frente a situaciones

reales alimenta el sentimiento de ser un "fraude".

Asimismo, estos resultados dialogan con el estudio de Vilchez-Cornejo et al. (2021), quien
identificd que el agotamiento emocional es significativamente mayor en los aifos terminales de
la carrera. Se puede inferir que los estudiantes de los ultimos afios, al estar mas préximos al
ejercicio profesional independiente, experimentan una mayor presién por alcanzar un estandar

de perfeccion idealizado, lo que incrementa la duda sobre sus propias capacidades.

En conclusién, los datos sugieren que existe un efecto de progresion académica en el Sindrome
del Impostor: a mayor nivel de exigencia practica y cercania al egreso, mayor es la prevalencia del
fendmeno. Esto subraya la necesidad de implementar estrategias de acompafiamiento
psicoldgico especificas durante la transicion al area clinica, orientadas a normalizar el proceso de

aprendizaje y mitigar el miedo al juicio profesional.

Tabla 13. Prueba de chi-cuadrado Asociacion rendimiento académico vs Sindrome del Impostor

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacié Significacié  Significacio
n asintoética n exacta n exacta
(bilateral) (bilateral)  (unilateral)

Chi-cuadrado de 2,100° 1 ,147
Pearson
Correccion de 1,569 1 ,210

continuidad®
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Razén de 2,147 1 ,143

verosimilitud

Prueba exacta de ,171 ,104
Fisher

N de casos validos 228

Nota: Calculado y extraido a través de la base de datos en Stadistical package for the social Sciences (SPSS) versién
23.0.

Tabla 14. Asociacion rendimiento académico vs Sindrome del Impostor

Estimacion de riesgo
Valor Intervalo de confianza de 95 %
Inferior Superior

Razdn de ventajas para 1,808 ,805 4,058
Promedio académico (1/ 2)

Para cohorte SI= NO 1,677 ,822 3,422
Para cohorte Sl=SI ,928 ,840 1,025
N de casos validos 228

Nota: Calculado y extraido a través de la base de datos en Stadistical package for the social Sciences (SPSS) version
23.0.

Al evaluar la relacion entre el rendimiento académico y la presencia del Sindrome del Impostor,
la prueba de Chi-cuadrado de Pearson no mostré una asociacidn estadisticamente significativa
(chi-cuadrado = 2.100; p = 0.147). Aunque se observé un Odds Ratio de 1.808, el intervalo de
confianza al 95% (0.805 — 4.058) incluye la unidad, lo que permite afirmar que el promedio
académico no actiia como un factor de riesgo o predictor para el desarrollo de este fendmeno en

los estudiantes evaluados.

A diferencia de lo planteado por Villwock et al. (2016), quien asocia el alto rendimiento con

una mayor susceptibilidad al sentimiento de fraude, los hallazgos en la UNICA sugieren que el
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Sindrome del Impostor es un fendmeno transversal. Esto indica que el malestar psicolégico afecta

por igual a estudiantes con promedios excelentes y regulares.

Este resultado apoya la postura de Osorio (2024), quien argumenta que, en las carreras de
salud, la autopercepcidén de competencia estd mas influenciada por la presion del entorno clinico
y la gestién emocional que por indicadores objetivos como las calificaciones. En conclusién, tener
mejores notas no protege al estudiante de sentirse un "impostor", pero tampoco es el detonante

principal en esta poblacién especifica.

Tabla 15. Pruebas de chi-cuadrado Asociacion apertura docente vs Sindrome del Impostor

Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Significacié Significacid Significacio
n n exacta n exacta
asintotica  (bilateral)  (unilateral)
(bilateral)
Chi-cuadrado de ,067° 1 ,795
Pearson
Correccion de ,000 1 1,000
continuidad®
Razoén de ,070 1 ,792
verosimilitud
Prueba exacta de 1,000 ,543
Fisher
N de casos vélidos 228

Nota: Calculado y extraido a través de la base de datos en Stadistical package for the social Sciences (SPSS) version
23.0.

Tabla 16. Asociacion apertura docente vs Sindrome del Impostor

Estimacion de riesgo

Valor Intervalo de confianza de 95
%

Inferior Superior
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Razén de ventajas para ,845 ,238 3,009
aperturadocente (Baja

apertura docente / Alta

apertura docente)

Para cohorte SI= NO ,863 ,281 2,648
Para cohorte Sl=SI 1,021 ,880 1,185
N de casos validos 228

Nota: Calculado y extraido a través de la base de datos en Stadistical package for the social Sciences (SPSS) versidon
23.0.

En cuanto a la percepcidn de la apertura docente, los resultados de la prueba de Chi-cuadrado
no demostraron una relacion significativa con el fenémeno estudiado (chi-cuadrado = 0.067; p =
0.795). El andlisis de riesgo arrojé un Odds Ratio de 0.845 (IC 95%: 0.238 — 3.009), lo que indica
gue la apertura al didlogo por parte del catedratico no actia como un factor protector o de riesgo

directo para el Sindrome del Impostor en la poblacién de medicina evaluada.

A diferencia de lo que plantea Osorio (2024) sobre la importancia del ambiente educativo, tus
datos sugieren que el Sindrome del Impostor en la UNICA es un proceso puramente interno del
estudiante. No importa si el docente es amable o rigido; la duda sobre la capacidad propia viene
de adentro. en medicina, la presidon académica es tan alta que el estudiante se siente inseguro

independientemente del apoyo que reciba del docente.

Tabla 17. Pruebas de chi-cuadrado Horas de estudio vs Sindrome del Impostor

Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Significacié  Significacid6  Significacid
n asintotica n exacta n exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de ,419° 1 ,517
Pearson
Correccion de ,202 1 ,653
continuidad®




Razoén de ,424 1 ,515

verosimilitud

Prueba exacta de ,558 ,329
Fisher

N de casos validos 228
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Nota: Calculado y extraido a través de la base de datos en Stadistical package for the social Sciences (SPSS) version

23.0.

Tabla 18. Asociacion Horas de estudio vs Sindrome del Impostor

Estimacion de riesgo
Valor Intervalo de confianza de 95 %
Inferior Superior

Razdn de ventajas para 1,299 ,587 2,875
hrsvsSl(menos de 3hrs / mas de 3
horas)
Para cohorte SI= NO 1,256 ,627 2,516
Para cohorte Sl= SI ,967 ,875 1,069
N de casos validos 228

Nota: Calculado y extraido a través de la base de datos en Stadistical package for the social Sciences (SPSS) version

23.0.

En relacion con los habitos de estudio, no se encontrd una asociacidon estadisticamente

significativa entre la carga horaria diaria dedicada al aprendizaje auténomo y el Sindrome del

Impostor (chi-cuadrado =0.419; p = 0.517). Los estudiantes que dedican menos de 3 horas diarias

al estudio presentaron un Odds Ratio de 1.299 (IC 95%: 0.587 — 2.875), valor que carece de

significancia estadistica al incluir la unidad en su intervalo de confianza.

El Sindrome del Impostor suele estar ligado al "exceso de trabajo" (estudiar de mas para ocultar

la supuesta incompetencia). Sin embargo, en los estudiantes evaluados, el fendémeno se presenta

por igual sin importar cuanto tiempo estudien. Esto apoya lo planteado por Osorio (2024): el

sindrome es un constructo psicoldgico interno que no se alivia simplemente "estudiando mas".
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Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta

(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19,262° 1 ,000
Correccion de 17,440 1 ,000
continuidad®
Razén de verosimilitud 19,220 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
N de casos validos 187

Nota: Calculado y extraido a través de la base de datos en Stadistical package for the social Sciences (SPSS) version

23.0.

Tabla 20. Asociacion Depresion vs Sindrome del Impostor

Estimacion de riesgo

Valor Intervalo de confianza de
95 %
Inferior Superior
Razoén de ventajas 7,066 2,692 18,550
para Depresion (,00 /
1,00)
Para cohorte SI= NO 5,345 2,265 12,613
Para cohorte SI=SI ,756 ,651 ,879
N de casos validos 187

Nota: Calculado y extraido a través de la base de datos en Stadistical package for the social Sciences (SPSS) versidon

23.0.

Al evaluar la relacion entre la salud mental y el fendmeno del impostor, la prueba de Chi-

cuadrado de Pearson reveld una asociacion altamente significativa (chi-cuadrado = 19.262; p <

0.001). Los datos demuestran que la presencia de sintomatologia depresiva guarda una relacién

estrecha y proporcional con la manifestacién del sindrome en los estudiantes de la UNICA.

El andlisis de la razén de ventajas identificd que la depresion es el predictor mas potente entre

todas las variables estudiadas. Se obtuvo un Odds Ratio (OR) de 7.06 (IC 95%: 2.69 — 18.55). Esto

indica que los estudiantes con sintomas depresivos tienen 7.06 veces mas riesgo de padecer el

Sindrome del Impostor en comparacion con aquellos que no presentan dicha sintomatologia. La
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robustez de este hallazgo se confirma con un intervalo de confianza que no incluye la unidad y un

limite inferior significativamente elevado (2.69).

La estrecha vinculacién encontrada entre la depresién y el Sindrome del Impostor representa
el hallazgo de mayor impacto en la presente investigacion. Un riesgo siete veces mayor sugiere
gue la sintomatologia depresiva no solo coexiste con el sentimiento de impostura, sino que actua

como un catalizador que distorsiona la autopercepcion de competencia del estudiante.

Este resultado es plenamente consistente con lo planteado por Villwock et al. (2016), quien
sostiene que en las facultades de medicina existe una comorbilidad bidireccional entre los
trastornos del animo y el sindrome del impostor. El estudiante deprimido, sumergido en una
estructura cognitiva de minusvalia, es incapaz de internalizar sus éxitos académicos,
atribuyéndolos sistematicamente a factores externos o al azar, lo que refuerza el miedo crénico

a ser descubierto como un "fraude intelectual".

Asimismo, los datos dialogan con las observaciones de Osorio (2024) en el contexto
nicaragliense, quien sefiala que la falta de estrategias de autogestion emocional en entornos de
alta presion académica exacerba los sintomas depresivos. En la UNICA, la depresion parece actuar
como un "lente distorsionador" que amplifica la inseguridad. Segun Vilchez-Cornejo et al. (2021),
este nivel de vulnerabilidad psicolégica es un predictor de agotamiento extremo; por tanto, el
riesgo de 7.06 identificado subraya que el Sindrome del Impostor en esta muestra es un sintoma

de un compromiso profundo en la salud mental del estudiantado.

Finalmente, este hallazgo permite concluir que el abordaje del fendmeno del impostor en la
facultad no debe limitarse a lo pedagdgico, sino que requiere una intervencién clinica preventiva.
Al ser el factor de riesgo mas elevado de todo el estudio (superando al sexo, la edad vy el ciclo
académico), la sintomatologia depresiva se consolida como el eje central sobre el cual deben

pivotar las politicas de bienestar estudiantil de la institucidn.



Tabla 21. Pruebas de chi-cuadrado Asociacion ansiedad vs Sindrome del Impostor

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacié  Significacio  Significacié
n asintotica n exacta n exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de 28,027°2 1
Pearson

,000

Correccion de 25,669 1
continuidad®

,000

Razon de 24,041 1
verosimilitud

,000

Prueba exacta de
Fisher

,000 ,000

N de casos validos 228
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Nota: Calculado y extraido a través de la base de datos en Stadistical package for the social Sciences (SPSS) version

23.0.

Tabla 22. Asociacion Depresion vs Sindrome del Impostor

Estimacion de riesgo
Valor Intervalo de confianza de 95 %
Inferior Superior
Razoén de ventajas para Grado 7,516 3,297 17,135
Ansiedad (No presenta /
Presenta)
Para cohorte SI=NO 5,305 2,692 10,457
Para cohorte Sl=SI ,706 ,583 ,855
N de casos validos 228

Nota: Calculado y extraido a través de la base de datos en Stadistical package for the social Sciences (SPSS) versién

23.0.

En cuanto a la ansiedad como factor de riesgo, se encontrd una asociacion estadisticamente

significativa con la presencia del Sindrome del Impostor (Chi-cuadrado = 28,027; p < 0,001). Los

datos revelan que el 93.6% de los estudiantes con ansiedad manifestaron sentimientos de
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impostura, en contraste con el 66% observado en el grupo sin ansiedad. El analisis de estimacién
de riesgo arrojo un Odds Ratio (OR) de 7,516 (IC 95%: 3,297 — 17,135), lo que indica que la
presencia de ansiedad eleva en 7.5 veces la probabilidad de desarrollar el Sindrome del Impostor

en la poblacién estudiada

La identificacion de la ansiedad como el principal factor de riesgo, con una magnitud de 7.51,
revela la naturaleza profundamente emocional del Sindrome del Impostor en los estudiantes de
medicina de la UNICA. Este resultado sugiere que el miedo crdnico a ser evaluado y la respuesta
fisioldgica al estrés académico son los cimientos sobre los cuales se construye la percepcién de

insuficiencia intelectual.

Este hallazgo guarda una estrecha relacién con los planteamientos de Villwock et al. (2016),
quien describe la ansiedad como el combustible del "ciclo del impostor". El estudiante ansioso,
ante una tarea académica, reacciona con sobre-preparacién o procrastinacion por miedo al
fracaso; al tener éxito, la ansiedad le impide disfrutar el logro y lo atribuye a la suerte,
perpetuando el sentimiento de fraude. En tu muestra, esta dinamica se manifiesta con una fuerza

siete veces mayor en estudiantes vulnerables.

Asimismo, los datos refuerzan la tesis de Osorio (2024), quien identifica que la ansiedad en
estudiantes nicaraglienses estd ligada a una baja autoeficacia percibida. El riesgo de 7.51 indica
gue la ansiedad actiia como una barrera que bloquea la internalizacién de las capacidades reales.
Como senalan Vilchez-Cornejo et al. (2021), este estado de alerta constante no es solo un
problema de salud mental, sino un obstaculo para la formacién médica profesional, ya que el

estudiante vive en un estado de "amenaza" intelectual permanente.

En conclusidn, la ansiedad se posiciona como el predictor critico del fendmeno. Superando
factores sociodemograficos y académicos, la salud mental emerge como la variable que
realmente define la experiencia del estudiante en la facultad. Estos resultados justifican
plenamente la recomendacidn de establecer protocolos de intervencion psicoldgica que prioricen

el manejo de la ansiedad para mitigar el impacto del Sindrome del Impostor.



Tabla 23. Pruebas de chi-cuadrado Asociacion estrés vs Sindrome del Impostor

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacié  Significacié Significacié
n asintotica n exacta n exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 16,455° 1 ,000
Pearson
Correccion de 14,887 1 ,000
continuidad®
Razoén de 16,667 1 ,000
verosimilitud
Prueba exacta de ,000 ,000
Fisher
N de casos validos 228
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Nota: Calculado y extraido a través de la base de datos en Stadistical package for the social Sciences (SPSS) version

23.0.

Tabla 24. Asociacion estrés vs Sindrome del Impostor

Estimacion de riesgo

Valor Intervalo de confianza de 95
%
Inferior Superior

Razdn de ventajas para ,182 ,074 ,444
Grado Estrés (1/2)
Para cohorte SI= NO ,225 ,101 ,504
Para cohorte Sl=SI 1,241 1,102 1,396
N de casos validos 228

Nota: Calculado y extraido a través de la base de datos en Stadistical package for the social Sciences (SPSS) versién

23.0.

Se identific6 una asociacidon estadisticamente significativa entre el grado de estrés y el

Sindrome del Impostor (Chi-cuadrado = 16.455; p < 0.001). El analisis de riesgo determind que la

presencia de estrés actla como un factor determinante, elevando la probabilidad de manifestar
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el fendmeno del impostor en 5.49 veces (IC 95%: 2.25 — 13.51) en comparacién con los

estudiantes que no reportan niveles clinicos de estrés.

Segun Villwock et al. (2016), el estrés cronico agota los recursos cognitivos del estudiante, lo
gue facilita que aparezcan dudas sobre su propia capacidad. Un estudiante bajo estrés constante
es mas propenso a sentir que sus logros son fruto del azar y no de su competencia. Coincidiendo
con Osorio (2024), la carga académica y la presién de las evaluaciones en la facultad generan un
estado de tensidon que alimenta el ciclo del impostor. Al tener un riesgo 5.5 veces mayor, queda

claro que el estrés es un motor fundamental de este malestar psicoldgico.

En sintesis, la investigacién demuestra que el Sindrome del Impostor en la UNICA es un
fendmeno de origen multicausal, donde la salud mental se posiciona como el determinante critico
por encima de las variables académicas tradicionales. El hallazgo de que la ansiedad (OR: 7.51), la
depresidon (OR: 7.06) y el estrés (OR: 5.49) multiplican drasticamente el riesgo de padecer este
fendmeno, confirma que la inseguridad intelectual del estudiante de medicina es una

manifestacion directa de su compromiso emocional.

Tabla 25. Resumen de perfil de riesgo de los estudiantes sindrome de impostor

Factor Magnitud del Riesgo (OR) Impacto

Ansiedad 7.51 Muy Alto (Eje Central)
Depresion 7.06 Muy Alto (Eje Central)
Estrés 5.49 Alto

Areas Clinicas 3.81 Moderado-Alto

Edad (>20 aiios) 2.68 Moderado

Sexo Femenino 2.25 Moderado

Nota: Realizada en Excel a partir de la base de datos en Stadistical package for the social Sciences (SPSS) versidn
23.0.

Esta vulnerabilidad se ve exacerbada por la transicién hacia las areas clinicas (OR: 3.81), donde
la responsabilidad directa y la incertidumbre del entorno hospitalario actian como catalizadores
de la duda propia, especialmente en mujeres y estudiantes mayores de 20 afios. Al no encontrarse

una asociacién significativa con el promedio académico ni con la apertura docente, se concluye
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gue el sentimiento de impostura es una distorsidon cognitiva interna e independiente del éxito
objetivo, lo cual valida la hipétesis de investigacidn y subraya la necesidad urgente de priorizar el

soporte psicopedagodgico sobre el refuerzo meramente académico.
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10. Conclusion

El perfil sociodemografico y académico de los estudiantes de la UNICA (2024) se define por una
poblacién joven (media =20,2 afios) con predominio del sexo femenino (68,0%) y una alta carga
horaria de estudio (21,0% dedica =5 horas diarias). Se concluye que este entorno de alta exigencia
configura un escenario propicio para el desarrollo de patrones de auto desvalorizacién,
especialmente al identificar que el sexo femenino presenta un riesgo 2,25 veces mayor (OR: 2,25)

y los mayores de 20 afios un riesgo 2,68 veces superior (OR: 2,68) de manifestar el sindrome.

Aunado a los factores sociodemograficos, se determiné que se determind que el transito hacia
las areas clinicas (4to y 5to afo) representa el hito académico de mayor impacto critico,
cuadruplicando el riesgo (OR: 3,81; p = 0,001) de padecer el Sindrome del Impostor en
comparacion con las areas basicas. Por el contrario, el promedio académico (p = 0,147), las horas
de estudio (p = 0,517) y la apertura docente (p = 0,795) no mostraron asociacion estadistica, lo
gue permite concluir que el fenédmeno es independiente del éxito objetivo y de la metodologia de

ensefianza.

Estos resultados revelan, fundamentalmente prevalencia del sindrome del impostor en la
muestra es significativamente elevada, alcanzando un 47,8% en niveles moderados a severos,
mientras que solo el 13,2% presentd una percepcidén normativa de sus logros. Este hallazgo
confirma que el fendmeno trasciende la experiencia individual aislada y se constituye como un
patrén colectivo recurrente en la formacion médica, con implicaciones directas en el bienestar

estudiantil, la motivacion intrinseca y el riesgo de abandono académico.

No obstante, es necesario reconocer que, se evidencia una alta comorbilidad psicolégica
concurrente, donde mas de la mitad de los estudiantes presenta sintomatologia moderada a
extrema de ansiedad (67,5%) y depresién (50,4%), junto con niveles clinicamente relevantes de
estrés (47,8%). Estos resultados revelan un modelo de vulnerabilidad acumulada, donde el
Sindrome del Impostor no opera de forma aislada, sino como un nodo central que interactua de

manera critica con trastornos internalizantes.
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Esta asociacion se confirma mediante los elevados indices de riesgo identificados, donde la
presencia de ansiedad incrementa 7,51 veces la probabilidad (OR: 7,51; p < 0,001) de manifestar
el sindrome, seguida por la depresion con un riesgo 7,06 veces mayor (OR: 7,06) y el estrés con
un riesgo de 5,49 veces (OR: 5,49). Se concluye que esta sinergia patoldgica exacerba la carga
emocional durante el pregrado y limita la capacidad de afrontamiento adaptativo, convirtiendo a

la salud mental en el principal determinante del fenémeno en la facultad.

A lo anterior se suma, el analisis estadistico confirma la hipdtesis general de investigacion:
existen factores sociodemograficos, académicos y psicoldgicos significativamente asociados a la
presencia e intensidad del Sindrome del Impostor. Especificamente, el sexo femenino (OR: 2,25),
el rango de edad mayor a 20 aiios (OR: 2,68) y el transito hacia las areas clinicas (OR: 3,81; p =

0,001) se consolidaron como los principales predictores demograficos y académicos.

Asimismo, la presencia de sintomas psicolégicos moderados a graves de ansiedad (OR: 7,51),
depresion (OR: 7,06) y estrés (OR: 5,49) se asociaron de manera independiente con las
puntuaciones mas elevadas en la escala CIPS tras el ajuste multivariado. Por el contrario, variables
como el promedio académico (p = 0,147), la carga horaria de estudio (p = 0,517) y la apertura
docente (p = 0,795) no mostraron una asociacién significativa, sugiriendo que el sentimiento de
fraude intelectual es una distorsidon cognitiva interna que persiste independientemente del

rendimiento objetivo o del apoyo pedagdgico percibido.

Desde una perspectiva de salud mental universitaria, los hallazgos demuestran que el sindrome
del impostor constituye un determinante psicosocial modificable que impacta la calidad de la
formacion médica y la salud mental colectiva estudiantil. La naturaleza transversal del estudio
impide establecer secuencias temporales o relaciones causales, por lo que los resultados deben
interpretarse como asociaciones estadisticas que justifican la implementacién de estudios

longitudinales y la evaluacion de intervenciones psicoeducativas estructurales.

En consecuencia, se concluye que la atencidn al sindrome del impostor no debe limitarse a un
enfoque clinico reactivo e individual, sino integrarse como un componente estratégico de las

politicas institucionales de bienestar estudiantil. La incorporacidén de tamizajes periddicos con
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instrumentos validados, programas de mentoria basada en evidencia, transicién hacia practicas
evaluativas formativas, y la desestigmatizacidn institucional de la salud mental son acciones
prioritarias para mitigar este fendmeno, fortalecer la resiliencia académica y garantizar la

formacion de profesionales médicos emocionalmente competentes.
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11. Recomendaciones

1. Sugerimos considerar la implementacidon oportuna de programas de tamizaje psicométrico
temprano y continuo a través de la Direccién de Bienestar Estudiantil, para lo cual
recomendamos viabilizar la aplicacion anual de baterias psicométricas estandarizadas
(como la Escala de Clance [CIPS] y el DASS-21) al inicio de cada ciclo académico.
Proponemos este abordaje con el firme propdsito de identificar de forma precoz al 47,8%
de estudiantes en riesgo de Sindrome del Impostor y comorbilidades afectivas, facilitando
una intervencion institucional oportuna antes de que se consoliden cuadros de paralisis

cognitiva o desercion.

2. Proponemos el disefo y la validacion de un protocolo de acompafiamiento en la transicidon
critico-adaptativa hacia el ciclo clinico, por lo que se plantea la conveniencia de estructurar
un programa de induccién en salud mental y manejo del estrés especificamente dirigido a
los estudiantes que transitan de las ciencias basicas al area hospitalaria. Dado que el
estudio demostrd que cursar los afios superiores multiplica casi por cuatro el riesgo de
padecer el sindrome (OR = 3,81), aconsejamos dotar a los alumnos de estrategias de
afrontamiento emocional, gestién del suefio y adaptacion antes de iniciar sus rotaciones

médicas y guardias nocturnas.

3. Recomendamos promover la creacion de redes de apoyo y mentoria académica con un
enfoque transversal de género, para lo cual sugerimos valorar la institucionalizacion de un
programa de acompafiamiento donde docentes capacitados o médicos residentes actien
como facilitadores de seguridad profesional. Dentro de esta misma linea, se aconseja
priorizar y disefiar dinamicas diferenciadas para la poblacién estudiantil femenina,
considerando que los hallazgos analiticos identificaron al sexo femenino como un factor
de vulnerabilidad estadisticamente significativo (OR = 2,25), requiriendo espacios seguros

gue mitiguen la competitividad extrema.
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4. Se plantea la pertinencia de fortalecer progresivamente el Centro de Apoyo Psicolégico
con un enfoque clinico e internalizante, por lo que sugerimos incorporar dentro de los
servicios de atencion psicoldgica universitaria protocolos terapéuticos especificos
(basados en la terapia cognitivo-conductual) dirigidos a mitigar el modelo ciclico entre el
Sindrome del Impostor y los trastornos de salud mental. Recomendamos enfocar estas
intervenciones en la reestructuracion de sesgos cognitivos, abordando de manera
prioritaria la sintomatologia ansiosa y depresiva por haber demostrado ser los predictores

de riesgo mas potentes en la investigacion (OR > 7).

5. Aconsejamos viabilizar talleres de capacitacién docente en pedagogia empatica y
prevencion del desgaste profesional, por lo que proponemos fomentar espacios de
formacion continua para el cuerpo docente y tutores hospitalarios sobre metodologias de
evaluaciéon formativa y reconocimiento de sefales de alerta asociadas al malestar
emocional. Se sugiere este lineamiento con el propdsito de transformar progresivamente
las dindmicas de jerarquizacion rigida en ambientes que promuevan la apertura docente y
la seguridad del discente, previniendo la somatizacién psicosomatica y el error médico

latente.

6. Sugerimos valorar la viabilidad de establecer un observatorio permanente de salud mental
en Ciencias de la Salud, de modo que se plantea la opcién de impulsar una linea de
investigacion continua dentro de la Facultad de Medicina para monitorear
longitudinalmente los indicadores de bienestar y rendimiento académico. Recomendamos
este seguimiento para evaluar cientificamente el impacto real de las estrategias
implementadas a raiz de esta monografia, generando bases de datos contextualizadas que
sirvan para la mejora continua de la calidad educativa y la seguridad del paciente dentro

del ecosistema de la UNICA.
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Interpretacion de la Intensidad del Fendmeno del Impostor (Escala de Clance)
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Puntuacion Nivel de Interpretacion Clinica / Académica

Total Intensidad

40 o menos Leve El encuestado presenta pocas caracteristicas del
fenémeno del impostor.

41 - 60 Moderada El encuestado tiene experiencias de impostura de forma
moderada.

61 -80 Frecuente El encuestado presenta sentimientos de impostura con
frecuencia.

Mas de 80 Intensa El encuestado suele tener experiencias de impostura
intensas y persistentes.

Nota. Los rangos de puntuacion y los niveles de intensidad corresponden a los puntos de corte establecidos
originalmente por Clance (1985) para la Escala del Fenédmeno del Impostor (Clance Impostor Phenomenon Scale,
CIPS). La interpretacion clinica y académica delimita la frecuencia y persistencia de las experiencias de impostura sin
constituir un diagndstico categdrico nosoldgico.

Interpretacion de la Intensidad y clasificacion de escala Dass-21 (Escala de Clance)

Pregunta Dimension
Psicoldgica

1 Estrés

2 Ansiedad

3 Depresién

4 Ansiedad

5 Depresién

6 Estrés

7 Ansiedad

Pregunta Dimension

8

9

10
11
12
13
14

Psicoldgica
Estrés
Ansiedad
Depresién
Estrés
Estrés
Depresion
Estrés

Pregunta Dimension

15
16
17
18
19
20
21

Psicoldgica
Ansiedad
Depresién
Depresién
Estrés
Ansiedad
Ansiedad
Depresién

Nota. Distribucion metodoldgica de los 21 reactivos que componen la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-
21). El instrumento se compone de tres subescalas independientes de 7 items cada una: Depresion (items 3, 5, 10,
13,16, 17 y 21), Ansiedad (items 2, 4, 7,9, 15, 19y 20) y Estrés (items 1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18). Se modificé el término
original "Trastorno" por "Dimensidon Psicolédgica" debido al enfoque epidemiolédgico y no de diagndstico clinico
correlativo del estudio.



Puntos de Corte y Niveles de Gravedad para las Subescalas del DASS-21

Interpretacion / Significado Depresion Ansiedad Estrés
Normal 0-9 0-7 0-14
Leve 10-13 8-9 15-18
Moderado 14-20 10-14 19-25
Grave 21-27 15-19 26-133
Extremadamente grave 28 o mas 20 o mas 34 o mas

81

Nota. Los rangos de puntuacion presentados corresponden a los criterios de corte originales del instrumento para la
conversion de las puntuaciones crudas directas obtenidas por dimensién. Estas categorias permiten clasificar la
severidad de la carga sintomatica emocional o distress experimentado por el estudiante de medicina durante la Gltima

semana, sirviendo como base operativa para el analisis de asociacion estadistica bivariada.



14. Anexos
Anexo 1. Cuestionario aplicado a los estudiantes

, . Cuestionario
Sindrome del Impostor

Este formulario es el instrumento de recoleccién de datos disenado para evaluar métricas
emocionales v conductuales en estudiantes de Medicina de Primero a Quinto afio. Todos los datos y
la informacion recolectada son completamente andnimos y serdn revisados estrictamente por el
equipo investigador. Por la naturaleza de las preguntas y sensibilidad del tema, ninguna respuesta
sera asociada a indicadores o marcadores que puedan orientar hacia la identidad del participante
(nombres, direccidn, correo, no. de carnet, etc.). Por tanto, se solicita responder cada pregunta con la

mayor honestidad posible.
“?\H“’

; Estas de acuerdo con participar en el estudio?

|:| if_ _I:l No

,...

JJ J‘J:‘i

locle r;u_)f? COS]

Edad:

Sexo:

D Femenino D Masculino D Prefiero no contestar  Ofro:

Estado Civil: Hijos:

D Solter@ D Casad@  Otro: DSi DI\'Q

Promedio Académico
90%-100% |:|

DPrimer I:ISegundo DTercer DCuano I:IQUinfo 80% - 709{,|:|

Menos de 69% D

Ano académico:
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Escala de sindrome de impostor:

Marca con una X con la puntuacion
Que te sientas mas identificada o Identificado

A menudo he tenido éxito en una prueba o tarea a pesar de que temia no
hacerlo bien antes de emprender la tarea.

Puedo dar la impresion de que soy mds competente de lo que realmente
s0Y.

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

Cuando la gente me elogia por algo que he logrado, temo no poder estar a
la altura de sus expectativas.

yo en el futuro

A veces pienso que obiuve mi posicidn actual u obtuve mi éxito actual
porque estaba en el lugar correcto. En lugar en el momento adecuado o

conocia a las personas adecuadas.

Tengo miedo de que las personas importantes para mi descubran que no
S0Y lan capaz como creen,

Tiendo a recordar mds los incidentes en los que no hice lo mejor que pude
que aquellas veces que lo hice lo mejor que pude

Rara vez hago un proyecto o tarea tan bien como me gustaria hacerlo.
A veces siento o creo que mi éxito en mi vida o en mi trabajo ha sido
resultado de algiin tipo de error.

Me resulta dificil aceptar aprobaciones o elogios sobre mi inteligencia o

mis logros.

A veces siento que mi éxito se debe a algin tipo de suerte.

A veces me siento decepcionado por mis logros actuales y creo que
deberia haber logrado mucho més.

A veces tengo miedo de que los demds descubran cudnto conocimiento o
capacidad realmente me falta.
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A menudo tengo miedo de fracasar en una nueva tarea o proyecto, aungue
generalmente me va bien en lo que hago, intentar.

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

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

A menudo comparo mi capacidad con la de quienes me rodean y creo que
pueden ser mas inteligentes que yo.

A menudo me preocupo por no tener éxito en un proyecto o examern,
aunque los que me rodean tienen considerables
confianza en que lo haré bien.

Si voy a recibir un ascenso o ganar reconocimiento de algin tipo, dudo en
decirselo a los demds hasta que sea un

hecho consumado.

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

Total:
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DASS21

Lea cada expresion y marque con un circulo el ndmero 0, 1, 2 o 3 que indica cuanto se aplica la
expresion a usted duranfe la ditima semana. No hay respuestas correctas o incommectas. No ufilice

demasiado tiempo en ninguna declaracion.

La escala de puntajes es la siguiente:

0 No se aplica a mi en absoluto

1 Se aplica a mi hasia cierto punto, o parte del tiempo

2 Se aplica a mi en un grado considerable, o buena parte del tiempo
3 Se aplica mucho a mi, o la mayoria del tiempo

BOoW N =

o o ~ @ <

11
12
13
14

15
16
17
18
19

20
21

Me resulta dificil relajarme
Noté la sequedad en mi boca
Fareciera que no puedo expenmentar ningdn sentimiento positivo

Tuve dificultades al respirar (por €j.: respiracion excesivamente
rapida, dificultad para respirar sin ningin esfuerzo fisico)

Me resultd dificil tener iniciativa para hacer cosas
Tendia a reaccionar en exceso ante las situaciones
Tuve temblores (por gj.: en las manos)

Senti que estaba usando mucha energia nerviosa

Estuve preocupado por situaciones en las que podria entrar en
panico y parecer un tonto

Senti que no tenia nada que esperar
Me encontré agitado

Tuve dificultades para relajarme

Me senti abatido y triste

Mo toleraba nada que me impidiera continuar con lo que estaba
haciendo

Senti que estaba cerca del panico

No pude entusiasmarmme con nada
Senti que no valia mucho como persona
Senti que estaba bastante susceptible

Fui consciente del trabajo de mi corazon en ausencia de esfuerzo
fisico (por €j.: sensacion de aumento de la frecuencia cardiaca, falta
de latido del corazdn)

Senti miedo sin ninguna razon

Senti que la vida no valia nada

o O O o 9 oo o o Q oo o ©

oo o o o

=)

=t =k =k =k =k = =k =k =k A .

O e . -

b b N NN ha R M R B2 ha b b b

[ I L% N L% T S B 6
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Anexo 2. Graficos de la Aplicacion de las encuestas.
Diagnosticado con depresion, ansiedad o ambas

¢ Estas diagnosticado con depresion, ansiedad o ambas? en caso de ser un Sl indique cual

228 respuestas

150
107 (4|6,9 %)
100
77 (3:?,8 %)
50
17 (7,5 %)
6 (2,6 %) 3.9 %) l 9
’| 1 (0,|4 %) (0,|4 %) | 1 (0,|4 % (0,|4 %1 (O,|4 %) 1 (0,i4 %) 1 (O,rf b (0,|4 92 (0.|9 /~1l(0,|4 %) 1 (0,|4 %
0
Ambas Depresion Si, depresién trastorno de... depresion
Ambos NO ansiedad generalizada no

Nota: Elaboracién propia del instrumento aplicado, extraido de plataforma de Google formularios-resultados

Depresion Vs Sindrome del Impostor

SiM

[ 1o}
Ws

80,0%

£0,0%

40,0%

Porcentaje

20,0%

0%

1.00

Depresion

Nota: Calculado y extraido a través de la base de datos en Stadistical package for the social Sciences (SPSS) version
23.0.
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Ansiedad Vs Sindrome del Impostor

SiM

[ e}
Ws

100,0%

80,0%

:é‘ 60,0%
[T}
=
[}
o
40,0%
20,0%

0%
Mo presenta Presenta

Grado Ansiedad

Nota: Calculado y extraido a través de la base de datos en Stadistical package for the social Sciences (SPSS) versién

23.0.

Estrés Vs Sindrome del Impostor

SIM

EnNO
Hs

80,0%

60,0%

40,0%

Porcentaje

20,0%

0%

Presenta MNo presenta

Grado Estrés
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Nota: Calculado y extraido a través de la base de datos en Stadistical package for the social Sciences (SPSS) versién
23.0.

Anexo 3. Tablas de la Aplicacion de las encuestas.

Edad de los estudiantes de primero a quinto afio de la carrera de Medicina General de la UNICA,
2024.

Edad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Valido 16 4 1,8 1,8 1,8
17 25 11,0 11,0 12,7
18 31 13,6 13,6 26,3
19 36 15,8 15,8 42,1
20 53 23,2 23,2 65,4
21 34 14,9 14,9 80,3
22 26 11,4 11,4 91,7
23 13 5,7 5,7 97,4
24 3 1,3 1,3 98,7
25 2 ,9 ,9 99,6
26 1 4 4 100,0

Total 228 100,0 100,0

Nota: Calculado y extraido a través de la base de datos en Stadistical package for the social Sciences (SPSS) version
23.0.

Distribucion del sexo de estudiantes con sindrome del impostor 2024

Sexo
Masculino 72 31,6
Prefiero 1 4
no
contestar
Total 228 100,0

Nota: Calculado y extraido a través de la base de datos en Stadistical package for the social Sciences (SPSS) versién
23.0.

Estado civil y paternidad de los estudiantes de primero a quinto afio de la carrera de Medicina
General de la UNICA, 2024.

Estado civil
Frecuencia Porcentaje
Vilido Casada/o 4 1,8




Otro- En 13 5,7

una

relacion

estable

Soltera/o 211 92,5

Total 228 100,0

Hijos

Frecuencia Porcentaje

Vilido No 228 100,0
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Nota: Calculado y extraido a través de la base de datos en Stadistical package for the social Sciences (SPSS) version

23.0.

Distribucion por afio académico y rendimiento de los estudiantes de primero a quinto afio de la
carrera de Medicina General de la UNICA, 2024.

Ano académico

Frecuencia Porcentaje
Valido Cuarto 49 215
Primero 47 20.6
Quinto 39 17.1
Segundo 35 154
Tercero 58 254
Total 228 100.0
Frecuencia Porcentaje
Vilido 100% - 90% 124 54.4
80% - 70% 101 44.3
Menos del 69% 3 1.3
Total 228 100.0

Nota:Calculado y extraido a través de la base de datos en Stadistical package for the social Sciences (SPSS) version

23.0.
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Percepcion de apertura docente y carga de estudio de los estudiantes de primero a quinto afio de

la carrera de Medicina General de la UNICA, 2024.

Del 1 al 10 como valoras la apertura de tus
docentes para aclarar tus dudas o inquietudes,

encierre en un circulo: (siendo 1 es lo mas bajoy

10 lo mas alto)

Indique cuantas horas estudias, encierre en un

Frecuencia Porcentaje
Valido 2 1 0.4
3 2 0.9
4 4 1.8
5 19 8.3
6 25 11.0
7 40 17.5
8 64 28.1
9 48 21.1
10 25 11.0
Total 228 100.0

circulo:
Frecuencia Porcentaje
Valido 1 hora 20 8.8
2 horas 50 21.9
3 horas 62 27.2
4 horas 48 21.1
5 horas 27 11.8
Mas de 6 21 9.2
horas
Total 228 100.0

Nota: Calculado y extraido a través de la base de datos en Stadistical package for the social Sciences (SPSS) version
23.
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divulgacion, bajo la licencia Atribucién-No Comercial-Sin derivados, irrevocable y universal
para autorizar los depositos y difundir los contenidos de forma libre e inmediata.

Todo esto lo hacemos desde nuestra libertad y deseo de contribuir a aumentar la
produccion cientifica. Para constancia de lo expuesto anteriormente, se firma la presente
declaracion en |a ciudad de Managua, Nicaragua a los 03 dias del mes junio de 2026.

Atentamente,

Sthefany Paola Gonzélez Silva

Génesis Shadday Meza Velazquez :
gmeza3@unica.edu.ni

Firma: W




