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RESUMEN

El impostorismo es un fendmeno emergente que ha ganado atencién
recientemente, es comun observar, en el contexto académico, estudiantes que, a pesar
de presentar altos indicadores de desempefio, son menos capaces de identificar la
positividad de sus acciones, prevaleciendo sentimientos que refieren su buen
desempefio a diferentes motivos, pero sin asociarlo con sus propias habilidades.
Algunos tienden a reprimir su capacidad académica y menospreciar su imagen frente
a otras personas, temiendo posibles fracasos futuros, no aceptando su éxito y
desarrollando asi evaluaciones negativas de si mismos. Objetivo: Determinar la
prevalencia del sindrome del impostor en internos de pregrado de medicina.
Universidad de Oriente. Nlcleo Bolivar durante el periodo julio — octubre, 2023.
Resultados: La muestra analizada fue de un total de 74 estudiantes internos de
pregrado, de los cuales 40,54% se vieron afectados por la presencia del sindrome del
impostor, de ellos 70% presentaron caracteristicas fuertes del fenébmeno mientras que
el 30% restante tenian caracteristicas intensas; la mayor proporcion de estudiantes
tenian entre 23 a 27afios (83,78%) con un promedio de edad de 25,58 (DE
+1,74),74,32% eran mujeres, 85,14% se encontraban solteros, y 39,19% pertenecian a
un estrato socioeconémico Il, lo que representa a la clase social media alta. No se
evidencid asociacion  estadisticamente  significativa entre las variables
sociodemogréficas estudiadas con las presencia del sindrome del impostor.
Conclusiones: La prevalencia del sindrome del impostor fue de 40,54%, mas de la
mitad (70%) presentaron caracteristicas fuertes a intensas con consecuencias
negativas. Es importante abordar este fenOmeno para garantizar el bienestar
psicolégico de los futuros médicos y, como resultado, mejorar la calidad de la
atencion que se brinda a los pacientes.

Palabras clave: Sindrome del impostor, estudiantes, medicina, internos de

pregrado



INTRODUCCION

El sindrome del impostor (SI) es también conocido como sindrome del fraude,
fraude autopercibido, o experiencia del impostor; fue descrito y estudiado por primera
vez en 1978 por las psicdlogas Clance e Imes, quienes lo definieron como un estado
mental caracterizado por sentimientos de inseguridad persistente, fraude y miedo al
fracaso que llevan al individuo a dudar de si mismo y de sus capacidades,
experimentar sentimientos de falsedad al obtener un mérito, mantener siempre bajas

expectativas y temer constantemente a ser visto como un fraude.1

De acuerdo con un estudio realizado por la Universidad de Stanford, la
prevalencia del sindrome del impostor varia ampliamente del 9% al 82%,
dependiendo en gran medida de las condiciones externas.2 Expertos de la
Universidad Nacional Autonoma de México indican que, en algun momento de su
vida, mas de 70% de la poblacion mundial ha padecido este sindrome. En tanto, solo
en México 76% de las personas sufren esta patologia, de ellos 46% ocurre
esporadicamente y 30% de manera recurrente. Al analizar por qué las personas se
sienten asi se encontrd que 45% de los casos aseguro que era por el miedo al fracaso,
28% porque no conoce sus habilidades, 25% por ser perfeccionista 'y 1% lo atribuye a

baja autoestima.3

Las personas con Sl poseen rasgos tipicos, como el perfeccionismo obsesivo
por cumplir metas y la necesidad de complacer a los demas, lo cual evita que se
sientan en capacidad de hacer preguntas o reconocer sus errores por el recelo de ser
visto como un fraude. Esto desencadena sentimientos de ansiedad y estrés en el
individuo, sobre todo en situaciones donde la probabilidad de fallar se maximiza.
Como resultado de estos sentimientos negativos, el individuo puede incurrir en

autosabotaje, ya que la persona tiende a evitar promociones, roles de liderazgo o



nuevas oportunidades académico-laborales para no tener que lidiar con la presion que

eso conlleva.

A pesar de la falta de una definicion formal, los seis criterios originales
identificados por Clance se han ampliado desde sus inicios y pueden resumirse como
la siguiente constelacion de caracteristicas interrelacionadas que pueden o no estar
presentes en un individuo con Sl: el ciclo del impostor, perfeccionismo,
superheroismo, atiquifobia (miedo al fracaso), negacion de la competencia y
logrofobia (miedo al éxito). La existencia de estas caracteristicas en impostores es
variada, por lo que no todos presentan dichas caracteristicas simultaneamente, sin
embargo; segun Clance, para que se considere que una persona padece éste sindrome

deberia tener al menos dos de las anteriores conductas.5

El ciclo del impostor es una de las caracteristicas patognoménicas y ocurre
cuando se asigna una tarea relacionada con el rendimiento, como el trabajo escolar o
la tarea vocacional. En aquellos con Sl, la respuesta a esta tarea relacionada con el
logro se puede generalizar en dos categorias amplias: preparacion excesiva y
procrastinacion. En la preparacion excesiva, los individuos afectados sienten que
deben trabajar mas duro que otros para lograr el mismo objetivo, y debido a esta
percepcion objetivamente falsa de que uno debe esforzarse mas, son un impostor.6 En
casos de procrastinacién, aquellos con Sl tienden a posponer las tareas, porque
sienten que aunque hagan sus deberes no tienen las habilidades para afrontarlos y por

€s0 posponen su realizacion.7

Al completar la tarea, hay una breve sensacion de éxito o triunfo en cada
escenario. A pesar de esta sensacion de logro, posiblemente debido a una de las otras
caracteristicas interrelacionadas del sindrome, la brevedad percibida de la sensacion
de éxito u otro mecanismo neurobiolégico poco conocido del sindrome, hay una falla

en internalizar esta sensacion de exito. Esto lleva a que aquellos con SI experimenten



un espectro de miedo, ansiedad, fraude y otras patologias que conducen a la siguiente
tarea, repitiendo efectivamente el ciclo.6

El perfeccionismo fue descrito originalmente por Clance et al., como la
necesidad de ser el mejor, esta categoria es un continuo de conductas
hipercompetitivas y perfeccionistas que ocurren cuando las personas con Sl se
autoimponen estandares y metas practicamente inalcanzables. Estos puntos de
referencia imposibles de alcanzar generan continuamente un ciclo de
retroalimentacion positiva perjudicial en aquellos que necesitan 'ser los mejores'. Este
aspecto puede exacerbar fendmenos como el martirio laboral (sacrificio de los
intereses personales por un bien mayor falsamente percibido), la generalizacion
excesiva de errores que se perciben como una falta de capacidad y la autocritica no

constructiva excesiva.8

Por otro lado, el superheroismo (superhombre o supermujer) se refiere a
aquellos que sienten la necesidad constante de hacer mas que los demas y mejor, y de
tener éxito en todos los aspectos de la vida bien sea en el trabajo, como padres,
socios, hijos, estudiantes y pueden sentirse estresados cuando no estan logrando algo.
Necesitan demostrarse que pueden con todo e incluso con parte del trabajo de los

demas para sentirse bien con ellos mismos.9

El miedo al fracaso (atiquifobia) y al éxito (logrofobia) son sintomas comunes
en el Sl, el primero esta relacionado con sentimientos de inseguridad y ansiedad que
se pueden generar en relacion con las expectativas de los demas sobre el desempefio
actual o futuro del individuo, asi como las del propio individuo sobre si mismo.10 El
segundo se refiere a personas que tienen miedo de su grandeza y deriva del sentido de
la responsabilidad abrumadora que podria conllevar dicho éxito, de vivir una vida

extraordinaria que carece de familiaridad personal, y en ocasiones los problemas de



autoestima que impiden que alguien pueda verse a si mismo como una figura

importante.11

Por altimo, la negacion de competencia en estos individuos hace referencia a la
dificultad que tienen de internalizar su éxito personal y de aceptar los comentarios
positivos de su entorno, atribuyendo sus logros realizados a la suerte o0 a la exigencia.
No so6lo descartan la retroalimentacion positiva y la evidencia objetiva de éxito, sino
que también se centran en la evidencia o desarrollan argumentos para demostrar que
no merecen elogios ni reconocimiento por logros particulares. EI fendmeno del

Impostor no es una muestra de falsa modestia.12

Con respecto a los factores de riesgo que pueden propiciar el origen del
sindrome del impostor se toma en cuenta, las dinamicas familiares durante la
infancia, baja autoestima, diferencias salariales, inseguridad, el miedo a nuevos
comienzos, mala percepcion del fracaso y competencia.14 Cuando Clance e Imes
describieron al sindrome del impostor por primera vez, se refirieron a este como una
percepcion que puede fluctuar y ser influenciada por situaciones. De hecho, la
mayoria de las investigaciones realizadas respecto al Sl lo consideran un fenémeno
disposicional, lo cual lleva a inferir que los sintomas de impostorismo (sindrome del
impostor) se desencadenan en un contexto especifico y bajo un conjunto de
circunstancias predisponentes que pueden ser modificadas o evadidas.15 Por lo tanto,
se ha planteado que el SI no deberia ser estudiado solamente como un problema que
surge desde el individuo, sino que se deberia tomar en consideracion las fuerzas
externas.16 Esta claro que se ha asociado a ciertas caracteristicas propias de la
personalidad del individuo como las tendencias perfeccionistas, un nivel bajo de
autoestima, la percepcion de autosuficiencia, autoevaluaciones rigurosas, entre
otros.15 Sin embargo, la autopercepcion negativa que ha sido internalizada para que
se desarrollen sentimientos de impostorismo suele ser resultado de las interacciones

sociales que permiten que la persona cuestione tanto su valia como sus habilidades.16



El entorno familiar, la dindmica familiar y los estilos de crianza de los padres
pueden afectar los valores de logro y el comportamiento de logro de un nifio e influir
en cémo el nifio aprende a lidiar con el éxito y el fracaso.5 Se ha encontrado
asociacion entre el sindrome del impostor y experiencias de la infancia donde el
individuo experimenta presion para cumplir con ciertas expectativas familiares y
sociales. De esta forma, familias que enfatizan los logros y plantean altas expectativas
para que los nifios los obtengan pueden generar presion sobre los mismos para que los
alcancen de forma répida o sin esfuerzo. Esto les impide alcanzar su maximo

potencial y se cuestionan de forma continua si lo estan haciendo bien.17

Si bien, estos grupos son los mas afectados, cabe mencionar que existen
circunstancias externas que pueden facilitar el SI en la poblacion general, como por
ejemplo el comenzar un nuevo trabajo, el ser aceptado en un grupo de estudios
avanzado o de élite, el asumir un ascenso, entre otros. En tanto que, cualquier persona
puede estar expuesta a ciertos factores que le predispondran a presentar sentimientos

de impostorismo.18

A pesar de ser una auténtica condicion mental, no se le ha atribuido la
suficiente importancia, al punto de no ser reconocido como un diagnostico oficial en
el “Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales” (DSM-5) 0 en la
“Clasificacion Internacional de Enfermedades” (CIE-11). Sin embargo, la
trascendencia real se relaciona con el impacto que tiene sobre la salud mental de los
individuos que lo padecen y su desempefio, ya que las personas que sufren de este
sindrome tienden a experimentar sentimientos de ansiedad, depresion y distrés

psicoldgico que afectan su calidad de vida.19

Este trastorno puede tener lugar en varios tipos de poblaciones, pero se ha
identificado con mas frecuencia en personas sometidas a una carga académica o

laboral significativa y que han sufrido transiciones importantes de forma reciente,



como iniciar una nueva etapa académica.20 Las investigaciones muestran que existe
una alta prevalencia de sindrome del impostor en profesionales y estudiantes del
campo sanitario.19 Es de importancia mencionar que la presencia del sindrome en
etapas tempranas de la formacion médica, como el pregrado, impide a los estudiantes
el alcanzar su méximo potencial, lo cual puede tener serias repercusiones sobre el

futuro profesional de los individuos.21

La cultura médica se desarrolla en un ambiente que exige excelencia, en el cual
se debe garantizar una atencion medica de primera, sin espacio para errores. Es asi
como el fallar o no ser capaz de satisfacer los estandares puede derivar en juicios
autoinfligidos con connotaciones sumamente negativas llenas de ansiedad, culpa y
dudas, que a su vez promuevan actitudes de impostorismo en los estudiantes y
profesionales médicos.4 La constante busqueda de perfeccion ocasiona que los
facultativos se limiten a pedir ayuda o admitir cuando existen dudas o necesidades de
aprendizaje durante el ejercicio de su profesion, pues dichas acciones son vistas como

sefial de incompetencia o fracaso.22

La transicion de la fase preclinica a la clinica de la formacion puede ser
particularmente dificil para los estudiantes de medicina, y, por lo tanto, es un
momento en el que es probable que los estudiantes experimenten sentimientos de
impostura mas intensos.23 Por esta razon, muchos médicos tienden a trabajar largas
jornadas y prepararse de forma extenuante y, en este proceso, muchos pueden dejar
de lado su autocuidado e incluso rechazar nuevas oportunidades por el miedo a fallar.
A su vez, el constate temor de ser considerado incapaz, hace que el individuo rechace
oportunidades de ascenso 0 nuevos puestos de liderazgo, y de esta forma se perpetua
el ciclo de impostorismo.22

Cabe recalcar que muchos estudiantes de medicina se niegan o tardan

demasiado en solicitar ayuda cuando se trata de su esfera psicoldgica, pues por el



gran estigma que existe piensan que el dar a conocer que sufren de alguna condicion
puede llegar a poner en peligro su carrera estudiantil y hasta su futura profesion.24 Es
asi como, en un ambiente altamente demandante como la profesion médica, el
sindrome del impostor inevitablemente entorpece el crecimiento profesional y puede
llegar a tener serias repercusiones en los servicios hospitalarios, los sistemas

sanitarios y en consecuencia en el cuidado del paciente.4

Teniendo en cuenta la importancia del sindrome se han realizado estudios para
identificar su presencia en estudiantes universitarios. Asi pues, Kansara, et al.,25
realizaron en 2021 un estudio en India cuyo objetivo fue determinar la prevalencia del
fendmeno impostor en profesionales de fisioterapia. La muestra estuvo conformada
por 200 fisioterapeutas quienes respondieron la escala del fendmeno del impostor de
Clance. Se obtuvo que 7,5% de los fisioterapeutas tenian pocas caracteristicas de
impostor, 58% experimentaron caracteristicas de impostor moderadas, 32% tenian
caracteristicas de impostor a menudo y 2,5% tenian un fendmeno de impostor
intenso. La puntuacion de los fisioterapeutas masculinos y femeninos fue similar y las
puntuaciones de los médicos fueron superiores a las de los académicos. El estudio
concluyé que el Fenémeno del Impostor afectd a los Fisioterapeutas. Muchos de los
fisioterapeutas puntuaron entre 40 y 60 e indicaron tener las caracteristicas del
fendmeno impostor en un nivel moderado. No se observaron diferencias significativas
entre sexos y la prevalencia del fendmeno del impostor en los médicos fue mayor que

en los académicos.

En 2018, lkbaal et al., 26 determinaron la prevalencia del fendmeno del
impostor entre los estudiantes del cuarto afio de la facultad de medicina de la
Universidad de Melaka Manipal, en Malasia. Su disefio fue de tipo transversal y la
muestra estuvo conformada por 300 estudiantes a quienes se les aplic6 como
instrumento la escala de Clance. Se obtuvo que el sindrome del impostor estuvo

presente en el 48% de los estudiantes de sexo masculino y en un 44,23% en el sexo



femenino. No encontrando diferencia significativa entre la presencia del sindrome del
impostor, baja autoestima y ansiedad con el sexo. Por otro lado, se evidenci6 que los

impostores presentaron fuertes intenciones de renunciar a la carrera.

Por su parte en Estados Unidos, se llevaron a cabo varias investigaciones entre
las que destaca la realizada por Levant et al.,23 en el afio 2020 quienes examinaron la
incidencia y gravedad del sindrome del impostor en estudiantes de medicina de tercer
afio que pasan de formacion preclinica a clinica, cuyo disefio fue de tipo transversal.
La muestra estuvo conformada por 215 estudiantes de medicina de la Universidad de
Kansas. Se encuestaron de manera voluntaria y anénima a través de la escala de
Clance y la escala de estrés percibido. Los principales resultados fueron: la edad
media de 25,8 afios (£ 3 afios), el 51% de los participantes alcanzé un puntaje mayor
a 62 para el sindrome del impostor, siendo mayor en mujeres con un 56%, y se pudo
demostrar que durante la etapa de transicién de preclinica a clinica (tercer afio) los
estudiantes respaldan estas caracteristicas, lo que refleja los factores estresantes

propios de esta etapa.

Asi mismo, Shreffler et al.,27 2021, en su investigacion, determinaron la
prevalencia del Sindrome del Impostor en estudiantes de medicina estadounidenses.
Su estudio fue de tipo transversal y la muestra estuvo conformada por 380 estudiantes
de medicina de la Universidad de Louisville. Se aplicé la escala de Clance y como
resultados obtuvieron que 61,3% presento sindrome del impostor, de los cuales el
10,3% presento intensas caracteristicas del sindrome, 31,8% frecuentes y el 47,6%
moderadas, por lo que se pudo concluir que cerca del 90% de los encuestados
experimentaron al menos niveles moderados, y mas del 40% experimentaron

caracteristicas frecuentes e intensas del sindrome del impostor.

A nivel de Latinoamérica se tiene a Vilchez, et al, 28 quienes llevaron a cabo

una investigacion en 2021 con el objetivo de determinar los factores asociados con el



sindrome del impostor (SI) en estudiantes de medicina de 6 facultades Peruanas, la
poblacion fue conformada por 2.231 estudiantes de medicina. Se incluyeron
caracteristicas sociodemograficas, académicas y psicoldgicas. Los resultados
arrojaron prevalencias de sindrome del impostor del 20,8%, 19,7% y 19,9% en
segundo, tercer y cuarto afio, respectivamente, 54,3% eran del sexo femenino, la
mediana de edad fue 21 afios. No se demostrd una relacion entre el nivel académico y
el desarrollo de Sl, pero si hubo diferencia estadisticamente significativa entre el Sl'y
el sexo mujer (RPa = 1,12; 1C95%, 1,01-1,26).

Recientemente en Brasil, Diniz, et al.,29 en 2023 midieron los niveles de
Sindrome del Impostor (SI) en estudiantes universitarios de medicina del interior de
Paraiba; a su vez compararon los niveles de Sl segln sexo. Participaron 140
estudiantes de la carrera de licenciatura en medicina, quienes respondieron preguntas
sociodemogréficas y la escala Clance del Fenémeno Impostor. Dentro de sus
resultados se pudo observar que los participantes eran en su mayoria del sexo
masculino (55,7%), solteros (86,4%), clase socioecondémica media-alta (52,1%),
catélicos (74,3%), con edad media = 23,93 afios (DE = 4,8). Estos estudiantes
universitarios tenian un nivel SI de M = 3.2 (DE= 0,89). También se encontr6 que las
mujeres tienen una puntuacién estadisticamente mas alta (M = 3,5; SD = 0,79) que
los hombres (M = 2,9; SD = 0,92). Los investigadores concluyeron que los
estudiantes de medicina tienen un puntaje que alcanza un nivel medio en la escala del
Sindrome del Impostor. Ademas, se confirmé la hipotesis de que los niveles del
Sindrome del Impostor son diferentes entre hombres y mujeres, ya que se demostro

que las mujeres tienen un puntaje estadisticamente mayor que los hombres.

Con respecto a los antecedentes locales, no se encontré investigaciones sobre el
fendmeno del impostor y su frecuencia. Sin embargo, existen implicaciones
importantes en la educacion y formacion médica, de modo que al estudiar la

frecuencia de este sindrome formard una base fundamental para poder realizar
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estudios posteriores relacionados con el tema. Ademas esta investigacion ha sido
planteada al tomar en consideraciéon la significativa cantidad de estudiantes que
podrian padecer de sindrome del impostor sin conocer sobre el mismo y sobre la
carga negativa que este puede representar en su desarrollo como profesionales, por lo
que la finalidad de este estudio es determinar la prevalencia del Sindrome del
Impostor en estudiantes internos de pregrado de medicina. Universidad de Oriente.

Nucleo Bolivar durante el periodo julio-octubre 2023.
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JUSTIFICACION

El sindrome del impostor se refiere a la inhabilidad del sujeto para atribuirse el
crédito por su éxito o creer que dicho éxito fue legitimamente obtenido como
resultado de su esfuerzo, habilidades y destrezas. Dicha incapacidad para asimilar sus
logros como propios y merecidos hace que la persona se sienta como un fraude o un
impostor. Este trastorno afecta a gran nimero de personas, entre las cuales destacan
estudiantes del &rea de la salud.30 A pesar de ello no existen criterios diagnosticos
avalados por el CIE-11, ni por el DSM-5 por lo cual muchos especialistas en salud

mental se refieren a este como una forma especifica de duda intelectual.20

Con el entorno altamente competitivo y exigente que caracteriza a la formacién
médica, donde se espera un rendimiento excepcional y una competencia constante,
los estudiantes enfrentan una serie de desafios que pueden predisponerlos al
desarrollo del sindrome del impostor. Estos desafios incluyen largas jornadas de
estudio y practica clinica, evaluaciones rigurosas y la responsabilidad de cuidar la
salud y el bienestar de los pacientes. Es por ello que es crucial comprender la
prevalencia y los factores contribuyentes de este sindrome entre los estudiantes de

medicina.

Cabe mencionar que no existen estudios de gran escala en el &mbito nacional,
ni local y se encontrd poca informacion sobre este sindrome a nivel de Latinoamérica.
No obstante, al reconocer la influencia negativa que representa, resulta alarmante la
falta de visibilidad que existe respecto a este fendmeno pues, a largo plazo, podria
afectar significativamente la formacion de los futuros médicos del pais y su atencién
al paciente. Asi, este estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia del
Sindrome del Impostor en internos de pregrado de medicina. Universidad de Oriente.

Nucleo Bolivar durante el periodo julio — octubre, 2023.
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OBJETIVOS

Objetivo General

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

medicina. Universidad de Oriente. Nlcleo Bolivar durante el periodo julio — octubre,

2023.

Objetivos Especificos

1. Determinar la cantidad de internos de pregrado de medicina que

padezcan sindrome del impostor. Universidad de Oriente. Nucleo

Bolivar durante el periodo julio-octubre, 2023.

Caracterizar sociodemogréaficamente a los estudiantes internos de
pregrado de medicina que padecen sindrome del impostor. Universidad

de Oriente. Nucleo Bolivar durante el periodo julio-octubre, 2023.

Identificar el nivel de Sindrome del Impostor que presentan los
estudiantes interno de pregrado de medicina. Universidad de Oriente.
Nucleo Bolivar durante el periodo julio-octubre 2023.

Relacionar la  presencia del sindrome del impostor con las
caracteristicas sociodemogréaficas de los internos de pregrado de
medicina .Universidad de Oriente. Nlcleo Bolivar durante el periodo
julio-octubre 2023.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

Este estudio es de tipo descriptivo, de corte transversal, de campo, no

experimental.
Universo

Conformada 89 alumnos cursantes del internado de pregrado de medicina.

Universidad de Oriente. Nucleo Bolivar durante el periodo julio-octubre 2023.
Muestra

El tipo de muestreo fue probabilistico, debido a que todos los elementos de la
poblacion tuvieron la misma probabilidad de ser escogidos, los datos se obtuvieron
por medio de la seleccion aleatoria. Para la conformacién de la muestra y sobre todo
que ésta sea representativa, se utilizé la formula estadistica para poblacién finita
tomando un margen de error de 5%, un nivel de confianza de 95% vy el tamafio del

universo de 89 estudiantes.

___ NxZixpxq
S e2x(N=-1)+Zi*pxq

n

En donde:
n = tamafno de la muestra

Z = nivel de confianza
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p = probabilidad de éxito, o proporcion esperado
g = probabilidad de fracaso
e = nivel de error dispuesto a cometer

N= Tamario de la poblacion

Finalmente la muestra estuvo conformada por 74 internos de pregrado que

cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién

e Estudiantes que firmaron el consentimiento informado

e Estudiantes de la Universidad de Oriente medicina que cursaron el IP

Criterios de exclusién

e Estudiantes diagnosticados con algun trastorno mental antes de la
realizacion de la encuesta

e Estudiantes internos de pregrado que no firmaron el consentimiento
informado

e Estudiantes que no cursaran el IP.

Procedimientos para la recoleccién de datos

Se elabor6 una ficha sociodemogréafica (Apéndice A) creada por los autores, se
hizo uso de la escala de Graffar modificada (Anexo 1), a través de la cual se evaluo el
estatus socioeconémico, tomando en cuenta la suma de cuatro variables de carécter
social: Ocupacion del jefe de familia, nivel de instruccion de la madre, fuente de

ingresos y condiciones de la vivienda. Cada variable se puntta del 1 al 5, y cada
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variable evaluada con su puntaje corresponde a una condicion o caracteristica que
tipifica a un grupo o estrato socioeconémico. La suma de todo el puntaje permite

agrupar y determinar el estrato al que pertenece esa persona o el grupo familiar.

e Estrato I: 4, 5y 6 puntos; ubica a las personas dentro de la clase alta.

e Estrato II: 7, 8 y 9 puntos; clase media alta.

e Estrato I1I: 10, 11 y 12 puntos; clase media baja.

e Estrato IV: 13, 14, 15 y 16 puntos; situacion de pobreza

e Estrato V: 17, 18, 19 y 20 puntos; situacién de pobreza critica con un

alto nivel de privacion.

El instrumento usado fue “Clance Impostor Phenomenon Scale” elaborado por
Clance (1985), la cual se trata de un instrumento considerado ampliamente en la
literatura por haber demostrado poseer una gran fiabilidad y consistencia interna. El
cuestionario original estd formulado en inglés, por lo que se us6 el formulario
traducido por Villazalal0 quien tradujo el instrumento de forma personalizada y
combinando fragmentos de la traduccion Argentina ya elaborada por Livisi (2019)31
(Anexo 2). El instrumento tiene alta confiabilidad interna con o de Cronbach=0.9226,
0.9625y 0.87-0.89.

La escala consta de 20 items, de los cuales cada uno se valora en un rango del 1
al 5. El informante dispone de 5 opciones de respuesta para indicar el grado en el que
se identifica con las creencias propuestas en cada item. Dichas respuestas se
distribuyen en escala de Likert, y son “nunca”, “rara vez”, “a veces”,
“frecuentemente” y “muchas veces”. La puntuacion total va de 20 a 100, y una
puntuacion mas alta se asocia a un mayor impacto del sindrome del impostor sobre la

vida del individuo afectado.
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Villazala 1° establece que una puntuacion de 62 o mas se interpreta como una
indicacion de un individuo con fendémeno de impostor; menor a ese puntaje
significaba la ausencia del mismo. Para la categorizacion por niveles del sindrome del
impostor se sumo todos los items generando un valor final, el cual se interpreta de la

siguiente manera:

Nivel de sindrome del impostor RANGO
Pocas caracteristicas de impostor <40 puntos
Caracteristicas moderadas 41 — 60 puntos
Caracteristicas Fuertes 60-80 puntos
Caracteristicas Intensas > 80 puntos

La encuesta se cred y administrdé por Google Forms, para garantizar un mayor
alcance y accesibilidad. En la encuesta online se informo el objetivo del estudio, la
ausencia de riesgos, la confidencialidad de los datos y la libertad de retirarse del
estudio en cualquier momento. Los participantes no recibieron compensacion
econdmica por su participacién y solo accedieron a la encuesta los que

voluntariamente aceptaron y firmaron el consentimiento informado (Apéndice B).

Andlisis Estadistico

Los resultados fueron presentados mediante tablas de distribucion de
frecuencias y tablas de contingencia utilizando valores absolutos; realizados con el
programa Microsoft Excel® 2016 para la elaboracion de la base de datos y el paquete
estadistico IBM SPSS Windows version 25 para el analisis de los mismos. Se hizo
uso del porcentaje como medida de resumen y método estadistico Chi cuadrado de
Pearson, considerando que el resultado es significativo si este valor es inferior al

nivel alfa designado (p<0,05).



RESULTADOS

Tabla 1

PREVALENCIA DEL SINDROME DEL IMPOSTOR EN INTERNOS
DE PREGRADO, MEDICINA. UNIVERSIDAD DE ORIENTE. NUCLEO
BOLIVAR DURANTE EL PERIODO JULIO - OCTUBRE, 2023.

SINDROME DEL IMPOSTOR n %
Si 30 40,54
No 44 59,46
TOTAL 74 100,00

En la tabla 1 se exhibe la prevalencia del sindrome del impostor de los
estudiantes internos de pregrado de medicina de la Universidad de Oriente, el cual se
determind en 40,54% (n=30).

17
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Tabla 2

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN INTERNOS DE
PREGRADO DE MEDICINA. UNIVERSIDAD DE ORIENTE. NUCLEO
BOLIVAR DURANTE EL PERIODO JULIO-OCTUBRE, 2023

CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFIAS n(ra) %
Edad Media (xDE) 25,58 (+1,74)
18-22 - -
Intervals) de edad 93.97 62 83.78
(afos)
28-32 12 16,22
Sexo Femenino 55 74,32
Masculino 19 25,68
Unién libre 8 10,81
. Soltero (a) 63 85,14
Estado civil Concubino (a) 2 2,70
Casado (a) 1 1,35
Estrato | 9 12,16
Estrato Estrato 11 29 39,19
socioeconémico Estrato 111 23 31,08
Estrato IV 13 17,57
Estrato V - -

La tabla 2 muestra la distribucion de frecuencia de las variables
sociodemogréficas seleccionadas para describir a la muestra en estudio. Se observa
que la mayor proporcion de estudiantes tenian entre 23 a 27afios (83,78%) con un
promedio de edad de 25,58 ( DE %1,74), 74,32% eran mujeres, 85,14% se
encontraban solteros, y 39,19% pertenecian a un estrato socioeconémico Il, lo que

representa a la clase medio alta.
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Tabla 3

NIVEL DE SINDROME DEL IMPOSTOR EN INTERNOS DE
PREGRADO, MEDICINA. UNIVERSIDAD DE ORIENTE. NUCLEO
BOLIVAR DURANTE EL PERIODO JULIO-OCTUBRE 2023.

NIVEL DEL SINDROME DEL

IMPOSTOR n v

Pocas caracteristicas de impostor - -

Caracteristicas moderadas - -
Caracteristicas Fuertes 21 70,00
Caracteristicas Intensas 9 30,00
TOTAL 30 100,00

En la tabla 3 se ilustra el nivel de gravedad de los estudiantes que padecieron el
sindrome del impostor, evidenciandose que 70,00% (n=21) presentaron
caracteristicas fuertes del fenémeno mientras que el 30,00% (n=9) restante tenian

caracteristicas intensas.
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Tabla 4

SINDROME DEL IMPOSTOR EN INTERNOS DE PREGRADO DE
MEDICINA SEGUN CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.
UNIVERSIDAD DE ORIENTE. NUCLEO BOLIVAR DURANTE EL
PERIODO JULIO-OCTUBRE 2023

PRESENCIA DE SINDROME DEL
CARACTERISTICAS IMPOSTOR

SOCIODEMOGRAFICOS Si No P
n % n %
Edad Media (+DE) 25,49 (+1,49) 25,70 (£1,9)
Intervalo de 18-22 § i : i
edad (afios) 23-27 28 93,33 34 77,27 0,06
28-32 2 6,67 10 22,73
TOTAL 30 100,00 44, 100,00
Sexo Femeni_no 21 70,00 34 177,27 0.48
Masculino 9 30,00 10 22,73 ’
TOTAL 30 100,00 44 100,00
Unién libre 3 10,00 5 11,36
. Soltero 26 86,67 37 84,09
Bstadocivil oo cibine 1 3,33 1 207 084
Casado - - 1 2,27
TOTAL 30 100,00 44 100,00
Estrato | 4 13,33 5 11,36
Estrato Estrato 11 12 40,00 17 38,64
SOCIOECONGMIco Estrato 111 8 26,67 15 3409 0,9
Estrato IV 6 20,00 7 15,91
Estrato V - - - -
TOTAL 30 100,00 44 100,00

En la tabla 4 se puede evidenciar que no hubo asociacién estadisticamente
significativa entre las variables sociodemograficas y el sindrome del impostor
(p>0.05)



DISCUSION

Durante el periodo de estudio se encuestaron a 74 internos de pregrado de
medicina de la Universidad de Oriente, evidenciandose que 40,54% (n=30) del total
de la muestra alcanzé el umbral del sindrome del impostor (SI) (puntuacion >62),
porcentaje similar se obtuvo en el estudio descriptivo con enfoque cuantitativo
realizado por Balarezo y Mendozal2 quienes evaluaron la frecuencia del fendmeno
del impostor en estudiantes de medicina de una universidad privada de Perd, la
muestra estuvo compuesta por 378 estudiantes y se obtuvo una frecuencia de 40,2%.
Por el contrario, los datos obtenidos en este estudio difieren con los hallados por
Levant et al.,23quienes al examinar la incidencia y gravedad del sindrome en
estudiantes de medicina de tercer afio que pasan de formacion preclinica a clinica

evidenciaron que 51% de los participantes presentaron dicho sindrome.

En relacion a la edad se observé que 83,78% del total de la muestra tenian entre
23 a 27 afios, con un promedio de 25,58 afios (desviacion estandar +1,74). Mufioz, et
al.,19 llevaron a cabo una investigacion observacional, analitica y transversal que
tuvo como objetivo identificar la prevalencia del sindrome del impostor y nivel de
autoestima en estudiantes de medicina de la Universidad Catolica del Ecuador, su
muestra estuvo conformada por 213 estudiantes de los cuales 53,4% tenian entre 22 a
25 afios, lo cual es consistentes con los resultados de este estudio. Asi mismo,
concuerda con los resultado de Levant et al.,23 en donde se encontré un promedio de

edad de 25,943 afos. No se encontraron estudios que difieran con esta investigacion.

En cuanto al sexo se evidencio un claro predominio del femenino (74,32%), en
concordancia con la investigacion de Al Latawi et al.,32 quienes determinaron en un
estudio observacional y transversal realizado en Oman (suroeste de Asia), la

prevalencia del Sl entre los estudiantes de medicina, la muestra la conformaron 276
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estudiantes de los cuales 65,9% eran mujeres. Por otro lado, los resultados obtenidos
en este estudio difieren con los reportados por Diniz, et al.,29 quienes midieron los
niveles de sindrome del impostor en estudiantes universitarios de medicina en Brasil,

constatando que los participantes eran en su mayoria del sexo masculino (55,7%).

Por otro lado, se constatd que el estado civil predominante en la muestra de
estudio fue el soltero con 85,14%, dichos hallazgos son comparables con los
resultados de Vilchez, et al.28, quienes identificaron los factores asociados con el
sindrome del impostor en estudiantes de medicina de 6 facultades Peruanas en donde
el 96% de los participantes manifestaron estar solteros. De manera similar, Vilchez5
realizd un estudio con el fin de determinar los factores asociados al sindrome del
impostor en estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Ucayal,

evidenciando que 91.1% de la muestra se encontraban solteros.

Al evaluar el nivel de gravedad de los estudiantes que padecieron el sindrome
del impostor, se evidencié que 70,00% presentaron caracteristicas fuertes del
fendmeno mientras que el 30,00% restante tenian caracteristicas intensas. Datos que
concuerdan con los reportados en el estudio observacional y trasversal realizado en
India por Sawant et al.,.33 en donde se estableci6 como objetivo estudiar la
prevalencia del fendbmeno del impostor en estudiantes y pasantes de medicina, la
muestra estuvo compuesta por 416 estudiantes. Los investigadores observaron fuertes
experiencia del SI en 48% de los participantes evaluados, seguidos de experiencias
intensas en 33% de los estudiantes, experiencias moderadas en 12% Yy pocas
experiencia en 6,5%. En contraposicion a dichos resultados Kansara, et al.,25
determinaron la prevalencia del fendmeno impostor en profesionales de fisioterapia,
obteniendo que 58% de los fisioterapeutas tenian caracteristicas moderadas de
impostorismo, 32% tenian caracteristicas fuertes, 7,5% presentaron pocas
caracteristicas, quedando en ultimo lugar aquellos con caracteristicas intensas con
2,5%.



23

En el anélisis bivariado entre la presencia del sindrome del impostor y las
variables sociodemograficas evaluadas no se observd una asociacion
estadisticamente significativa, sin embargo, es de destacar que, de los alumnos que
presentaron el sindrome 70% eran féminas, por lo que se puede decir que éste
padecimiento es mas frecuente en el sexo femenino, con una diferencia entre ambos
sexos del 40%. Este hecho pudiera atribuirse a dos razones, o la poblacion masculina
suele confiar mas en su capacidad intelectual, a diferencia de las mujeres o bien
puede deberse a que los varones no suelen reconocer abiertamente el Sl, ya que
suelen protegerse de este tipo de emociones. De esta manera, ellos suelen adoptar por
miedo a presentar un rol masculino atipico o una posicion que podria cuestionar su
sexualidad, por lo cual muestran una apariencia indiferente para no sentirse

inadaptados ante la sociedad que los rodea.34

Los datos presentados anteriormente concuerdan con los hallados por Mufioz, et
al.,19 quienes estudiaron la prevalencia del Sl y nivel de autoestima en estudiantes de
medicina en Ecuador, éstos encontraron que la mayoria de estudiantes con éste
sindrome fueron mujeres (74,2%) incluso hallaron que pertenecer al sexo femenino
aumentaba dos veces la probabilidad de padecerlo (RP: 2,12; IC 95% 1,66-2,17; p: <
0,001). Por otro lado, los datos difieren con los encontrados por Ikbaal et al., 26
quienes determinaron la prevalencia del fenémeno del impostor entre los estudiantes
del cuarto afio de la facultad de medicina de la Universidad de Melaka Manipal, en
Malasia observando que el fendmeno estuvo presente en el 48% de los estudiantes de
sexo masculino y en un 44,23% en el sexo femenino, no evidenciandose diferencias

significativas entre ambos sexos.

Asi mismo, se observo que los estudiantes que padecian el fendmeno del
impostor eran en su mayoria solteros (86,67%). Caso contrario sucedi6 en el estudio
observacional y descriptivo realizado en Estados Unidos por Shanafelt et al.,35 y que

tuvo como objetivo determinar la prevalencia de experiencias del fenomeno del
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impostor y evaluar su relacion con las caracteristicas personales y profesionales, la
realizacion profesional, el agotamiento y la ideacion suicida, en una muestra
compuesta por 3116 médicos. En los resultados se encontré que las puntuaciones del
sindrome fueron mas bajas en los medicos casados o viudos que en los que se

encontraban solteros, datos que resultaron estadisticamente significativos (p<0,001).

Por otra parte, en cuando al estrato socioeconomico, 40,00% de los estudiantes
que padecian del sindrome del impostor pertenecian al estrato Il segun la escala de
Graffar, lo cual corresponde al estrato medio alto. No se encontraron estudios para
comparar dichos resultados, a pesar de ello, es importante mencionar que aungue no
se haya encontrado una relacion directa entre las variables, este sindrome puede
afectar a personas de todos los niveles socioeconémicos, ya que esta mas relacionado

con la percepcién personal del éxito y el miedo al fracaso.

Por ultimo, es de destacar que a pesar de que menos de la mitad de los
estudiantes evaluados presentaron el sindrome del impostor, los que si lo padecian
tenian caracteristicas fuertes e intensas. Una posible explicacion para esto podria ser
que los estudiantes de medicina siempre son percibidos como triunfadores o
perfectos, lo que los mantiene bajo estrés y presion constantes. También podria
atribuirse al hecho de que los estudiantes se encuentran en la fase de transicion de la
fase de formacion preclinica a la clinica, lo que es excepcionalmente desafiante,
altamente competitivo, estresante e implica una curva de aprendizaje pronunciada.
Ademas, a medida que los estudiantes avanzan en los diferentes afios académicos, no
solo enfrentan nuevos desafios como sugiere Clance, sino que también se consideran

mas responsables, e independientes.36



CONCLUSIONES

La prevalencia del sindrome del impostor fue de 40,54%, de ellos 70%
presentaron caracteristicas fuertes del fendmeno mientras que el 30%

restante tenian caracteristicas intensas.

La edad promedio fue 25,58 afios (DE £1,74), en donde 83,78% tenian
entre 23 a 27 afos.

El sexo predominante fue el femenino con 74,32%.

La mayor proporcion de estudiantes se encontraban solteros,

representando el 85,14%.

El 39,19% de los estudiantes pertenecian a un estrato socioeconémico 11

lo que representa a un nivel social medio alto.
No se evidencié asociacion estadisticamente significativa entre las

variables sociodemograficas estudiadas con las presencia del sindrome

del impostor.
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RECOMENDACIONES

A la Universidad de Oriente:

e Integrar charlas, talleres, y/o programas de orientacién para nuevos
estudiantes.

e Ofrecer servicios de asesoramiento psicoldgico y talleres especificos
para estudiantes que experimentan el sindrome del impostor.

e Promover salas de esparcimiento y recreacion en la comunidad

universitaria, canchas deportivas, biblioteca, sala de cine, entre otras.

A los profesores psiquiatras:

e Integrar sesiones de desarrollo personal en los programas académicos.

o Desmitificar el éxito y resaltar la importancia del crecimiento personal.

A los estudiantes de medicina:

e Fomentar la autoevaluacion realista de habilidades y logros.

e Reconocer que la duda y la inseguridad son normales.

e Hablar abiertamente sobre los sentimientos con amigos, mentores o
profesionales.

e Comprender que muchos comparieros también pueden experimentar lo
mismao.

o Establecer metas alcanzables y dividirlas en pasos méas pequefios.

e Celebrar los éxitos, incluso los pequefios logros.
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VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

EDAD (ANOS)

Sexo

O F OM

oooono

Soltero (a)
Casado (a)
Unidn libre
Separado (a)
Concubino (a)

Estado Civil

oooono

Estrato |
Estrato 11
Estrato 111
Estrato 1V
Estrato V

Estrato social (Segun Graffar)
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Apéndice B

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

“Dr. Francisco Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , portador de la Cédula de

Identidad nimero , declaro que he sido informado sobre los
objetivos y alcances de la investigacion titulada PREVALENCIA DEL
SINDROME DEL IMPOSTOR EN INTERNOS DE PREGRADO,
MEDICINA. UNIVERSIDAD DE ORIENTE. NUCLEO BOLIVAR
DURANTE EL PERIODO JULIO- OCTUBRE 2023; desarrollada por los

bachilleres, Vanessa Araujo y Darielys Zacarias a cargo de la Dra. Daisy Prieto.

Por medio de la presente declaro que conozco y comprendo la informacion que me

ha sido suministrada y acepto participar como sujeto de investigacion.

En Ciudad Bolivar, a los dias del mes de de 202_.

Firma
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Anexo 1

ESTADIFICACION SOCIAL

Instrumento Graffar Méndez Castellano para el nivel socioeconémico

1. Profesion del
Jefe de Familia

Profesion Universitaria, financistas, banqueros, comerciantes,
odos de alta productividad, Oficiales de las Fuerzas Armadas (s
ienen un rango de Educacion Superior)

|Profesién Técnica Superior, medianos comerciantes o productores

Emplcados sin profesion universitania, con técnica media,
uciios comerciantes o productores

reros especializados y parte de los trabajadores del sector
informal (con primana completa)

reros no especializados y otra parte del sector informal de la
onomia (sin primaria complcta)

2.- Nivel de

'E.nscﬁanza Universitana o su eguivalente

instruccion de laj
madre

| w-

écnica Superior completa, ensciianza secundaria completa,
‘cnica media.

JEnsciianza secundaria incompleta. técnica inferior

‘nschanza primaria, o alfabeta (con algan grado de instruccion
imaria)

alfabeta

3.-Principal

JFortuna heredada o adquirida

fuente de

JGanancias o beneficios, honorarios profesionales

ingreso de la

Sucldo mensual

familia

Salario semanal, por dia. entrada a destajo

Nl W -

JDonacionces de origen publico o privado

4.- Condicioncs
de alojamicnto

I\r’ivicnda con 6ptimas condiciones sanitarias en ambicntes de gran
lujo

N

I\'i\'icndas con Gptimas condiciones sanitarias en ambicentes con
lujo sin exceso y suficicntcs cspacios

Viviendas con bucnas condiciones sanitanas on espacios reducidos
0 no, pero siempre menores gue en las viviendas 1 y 2

Viviendas con ambicntes espaciosos o reducidos y/o con
Jdeficiencias en algunas condiciones sanitanas

IRancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente
inadecuadas




INTERPRETACION DEL PUNTAJE OBTENIDO

Puntaje | Interpretacion
4-6 | ESTRATO I = estrato alto
7-9 | ESTRATO Il = estrato medio alto
10-12 | ESTRATO IlI= estrato medio bajo
13-16 | ESTRATO IV= estrato bajo
17-20 | ESTRATO V = estrato muy bajo
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Anexo 2

A continuacion, le presentamos un cuestionario que contiene una serie de
afirmaciones. Para contestarlo, lea cada frase detenidamente y luego marque con una

X la repuesta que mejor se adapte a usted, teniendo en cuenta lo siguiente:

1= nunca; 2= rara vez, 3= a veces; 4= frecuentemente;

veces/siempre

ESCALA DEL SINDROME DEL IMPOSTOR

1. A menudo he realizado examenes o tareas con éxito, a pesar de haber
tenido miedo de no hacerlo bien antes de llevarla a cabo.

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

3. Evito las evaluaciones siempre gue sea posible y tengo miedo/me genera
inseguridad que otros me evalten.

4. Cuando la gente me elogia por haber logrado algo, me asusta la idea de
no estar a la altura de sus expectativas en un futuro.

5. A veces pienso que he conseguido mi posicion o éxito actual porque
estuve en el lugar y momento adecuados de casualidad o porgque conocia a
las personas indicadas.

6. Tengo miedo de que las personas importantes para mi se den cuenta de
gue no soy tan capaz como ellos piensan.

7. Tengo tendencia a recordar mas frecuentemente los momentos en los que
no he puesto todo mi esfuerzo, que aquellos otros en los que he dado lo
mejor de mi.

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

9. A veces pienso que el éxito en mi vida o en mi trabajo ha sido resultado
de algun error.

10. Me resulta dificil aceptar cumplidos o elogios por mi inteligencia o mis
logros.

5=muchas




42

11. A veces siento que mis éxitos me han llegado por suerte.

12. A veces me siento decepcionada con mis logros actuales, y pienso que
deberia haber conseguido mucho mas

13. A veces tengo miedo de que los demés descubran cuantos
conocimientos o habilidades me faltan.

14. Suelo tener miedo a fracasar cuando me encargo de una nueva tarea o
responsabilidad, a pesar de que generalmente tengo buen resultado en
aquello que me propongo.

15. Cuando he tenido éxito en algo y recibo reconocimiento por mis logros,
tengo dudas de si seré capaz de seguir repitiendo el mismo éxito.

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

17. Con frecuencia comparo mis habilidades con las de aquellos de mi
entorno y pienso gque podrian ser mas inteligentes que yo.

18. A menudo me preocupo por no tener éxito en un proyecto o examen, a
pesar de que personas de mi entorno confian en que lo haré bien.

19. Si voy a recibir una promocién o a ganar reconocimiento de algun tipo,
dudo en contarselo a otros hasta que se haya cumplido.

20. Me siento mal y desalentado si no soy “el mejor” o, como minimo “muy
especial” en situaciones que implican logros.

“La verdad es que pertenecer comienza con la aceptacion de uno mismo. De
hecho, tu sentimiento de pertenencia nunca puede ser mayor que el nivel de
aceptacién de ti mismo, porque creer que eres suficiente es lo que te da valor para ser

auténtico, vulnerable e imperfecto”-Brené Brown.
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nucleo respectivo, quien lo participara al Consejo Universitario” para su
autorizacion.
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