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Resumen 

Objetivo: Identificar los factores demográficos en internos de medicina del hospital 

Goyeneche 2022-2023, así como determinar el grado de fenómeno del impostor en la 

población. Determinar la relación entre los factores demográficos y el grado fenómeno del 

impostor en la mencionada población. 

Materiales y métodos: Se elaboró y aplicó un estudio de tipo descriptivo, analítico de corte 

trasversal. Este fue realizado en el Hospital Goyeneche. Se utilizó una ficha para obtener datos 

demográficos y la Escala de Clance para el Fenómeno del Impostor. Estos instrumentos fueron 

colocados en un formulario de GoogleForms. El instrumento se aplicó de forma virtual 

mediante Google Forms. Este estudio contó con la participación de 143 internos de Medicina 

del Hospital Goyeneche, los cuales cumplían con los criterios de inclusión del estudio. Para 

procesar los datos obtenidos se utilizaron métodos de estadística descriptiva e inferencial. Los 

programas utilizados para el procesamiento de datos fueron Microsoft Excel y SPSS v25.0. 

Resultados: Se encontró que los internos participantes tenían como media 25.45 años de edad, 

comprendiendo en el rango entre 21 y 35 años de edad, con una desviación de 2.575 años. El 

55.9% eran de sexo femenino y el 44.1% era de sexo masculino. El estado civil más común fue 

soltero (95.8%). El lugar de procedencia más común fue urbano (99.3%). Provenían 

mayoritariamente de universidades locales (95,8%). Se encontró que 22,4% de los internos de 

medicina que participaron en el estudio no presentan niveles de fenómeno del impostor. 45,5%, 

presenta niveles leves de fenómeno del impostor. 25,5 % un nivel moderadoy 7,0 % de los 

participantes mostraron un nivel grave. Se encontró relación estadísticamente significativa 

entre el sexo de los participantes y los niveles de Fenómeno del Impostor (χ2=10.25; p=0.007), 

con una fuerza de asociación baja (V= 0.268). Se encontró relación estadísticamente 

significativa entre la universidad de origen de los participantes y los niveles de Fenómeno del 

Impostor (χ2=14.437; p<0.001), con una fuerza de asociación moderada (V= 0.268). No se 

encontró relación estadísticamente significativa entre la edad de los participantes y los niveles 

de Fenómeno del Impostor (r=-0.029; p>0.05). 

Conclusiones: Los internos de medicina humana del Hospital Goyeneche en 2022-2023 

presentan una prevalencia importante de fenómeno del Impostor. Algunos factores 

demográficos sí influyeron significativamente en el hallazgo de niveles de Fenómeno del 

impostor, siendo el sexo y la universidad de origen los que demostraron la mencionada 

influencia. Por el contrario, la edad no demostró influir en el hallazgo de niveles de fenómeno 

del Impostor en la población estudiada. 
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Summary 

Objective: To identify the demographic factors in medical internship students at the 

Goyeneche Hospital in 2022-2023. To determine impostor phenomenon level in that 

population. To determine relationship between demographic factors and impostor phenomenon 

level in the aforementioned population. 

Materials and methods: A descriptive, analytical, cross-sectional study was prepared and 

applied. This was done at the Goyeneche Hospital. A form was used to obtain demographic 

data and the Clance Impostor Phenomenon Scale. These instruments were placed in a 

GoogleForms form. The instrument was applied virtually using GoogleForms. This study 

included the participation of 143 Goyeneche Hospital Medical internship students, who met 

the study inclusion criteria. Descriptive and inferential statistical methods were used to process 

the data obtained. The programs used for data processing were Microsoft Excel and SPSS 

v25.0. 

Results: It was found that the participating individuals had an average age of 25.45 years, 

ranging from 21 to 35 years of age, with a deviation of 2,575 years. 55.9% were female and 

44.1% were male. The most common marital status was single (95.8%). The most common 

place of origin was urban (99.3%). They came mostly from local universities (95.8%). It was 

found that 22.4% of the medical interns who participated in the study did not present levels of 

the impostor phenomenon. 45.5% present mild levels of the impostor phenomenon. 25.5% a 

moderate level and 7.0% of the participants showed a severe level. A statistically significant 

relationship was found between the sex of the participants and the levels of the Impostor 

Phenomenon (χ2=10.25; p=0.007), with a low strength of association (V= 0.268). A 

statistically significant relationship was found between the university of origin of the 

participants and the levels of the Impostor Phenomenon (χ2=14.437; p<0.001), with a moderate 

strength of association (V= 0.268). No statistically significant relationship was found between 

the age of the participants and the levels of the Impostor Phenomenon (r=-0.029; p>0.05). 

Conclusions: Medical internship students at Hospital Goyeneche in 2022-2023 present a 

significant prevalence of the Impostor phenomenon. Some demographic factors did have a 

significant influence on the finding of levels of the Impostor Phenomenon, gender and the 

university of origin are those that demonstrated the aforementioned influence. On opposite, age 

did not prove to influence the finding of levels of the Impostor phenomenon in the population 

studied. 
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INTRODUCCIÓN 

El fenómeno del impostor se constituye como un cuadro caracterizado por una idea consistente 

en la percepción falsa de que los logros obtenidos son producto del azar, en lugar de fruto de 

la propia habilidad del individuo o de su competencia en el medio donde se desenvuelve (1). 

A esto, se agrega, la idea persistente de tener temor por ser eventualmente descubierto y 

expuesto como un fraude o como incompetente en el desenvolvimiento de sus actividades (1). 

Es un cuadro que se caracteriza, además, por presentarse en paciente que objetivamente 

presentan un nivel de desempeño y de éxito profesional superior al que ellos mismos se 

atribuyen subjetivamente. 

La existencia del mencionado cuadro puede tener real implicación el rendimiento laboral o 

académico del paciente que cursa con fenómeno del impostor. Estos efectos están 

principalmente relacionados con el trabajo en equipo y la delegación de responsabilidades a 

otros integrantes del equipo (1). 

Además, la presencia del mencionado efecto puede tener consecuencias en la salud mental del 

paciente que lo padece, empeorando cuadros clínicos preexistentes y desencadenando otros en 

caso de su ausencia (1). 

Se ha observado una prevalencia significativa de esta patología en estudios en poblaciones 

parecidas en otras latitudes (2), tanto en profesionales que están en proceso de formación, como 

incluso en profesionales formadores en las ciencias de la salud.  

Este estudio busca encontrar asociación entre la presencia de fenómeno del impostor y 

variables demográficas en los internos de medicina, con el fin de determinar cuál es perfil de 

esta patología en esta población susceptible de padecerlo. 
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I. Planteamiento teórico 

1.1. Problema de investigación 

1.1.1. Enunciado del Problema 

¿Cuál es relación entre factores demográficos y fenómeno del impostor en internos de 

medicina del hospital Goyeneche 2022-2023? 

1.1.2. Descripción del Problema 

1.1.2.1 Área del conocimiento 

 Área general: Ciencias de la Salud 

 Área específica: Medicina Humana 

 Especialidad: Psiquiatría 

 Línea: Trastornos psiquiátricos 

1.1.2.2. Análisis u operacionalización de Variables     

 

Variable 
Indicador Unidad/Categoría 

Escala 

Sexo 
Género social 

Masculino 

Femenino 

Cualitativa 

nominal 

Edad 
Número de años Razón 

Numérica 

discreta 

Estado civil 
Estado civil 

Soltero 

Casado 

Otros 

Cualitativa 

nominal 

Presencia de 

Fenómeno del 

Impostor 

Escala de Clance 

de Fenómeno del 

Impostor 

Leve 

Moderado 

Grave 

Intenso 

Cualitativa 

nominal 

Lugar de Procedencia 

Lugar de 

Procedencia 
Rural 

Urbana 

Cualitativa 

nominal 

Universidad 
Universidad 

UNSA 

UCSM 

Cualitativa 

nominal 
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1.1.2.3. Interrogantes básicas 

- ¿Cuáles son los factores sociodemográficos de los internos de medicina del hospital 

Goyeneche 2022-2023? 

- ¿Cuáles son los grados del fenómeno del impostor en internos de medicina del 

hospital Goyeneche 2022-2023 

- ¿Cuál es la relación factores sociodemográficos y el fenómeno del impostor en los 

internos de medicina del hospital Goyeneche 2022-2023? 

1.1.2.4. Tipo de Investigación 

Descriptivo Analítico Transversal 

1.1.2.5. Diseño de Investigación 

Observacional transversal 

1.1.2.6. Nivel de investigación 

No experimental  
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2. Justificación del problema 

2.1. Originalidad 

El presente estudio no ha sido realizado anteriormente en internos de medicina en Arequipa, 

existiendo anteriormente un estudio donde se incluyeron estudiantes de medicina de Ancash, 

Huancayo, Ica, Ucayali y Tacna (1).  

2.2. Científica:  

El fenómeno del impostor se asocia a otras condiciones mejor estudiadas y con muy probada 

repercusión, tanto en la salud mental y el desenvolvimiento de las funciones de una persona, 

Se encontró asociación a síndrome de burnout (2), depresión y ansiedad (1). Asimismo, otras 

asociaciones son a ideación autolítica (3), autoestima baja y cantidad de horas de sueño (4). 

2.3. Humana y social 

Debido al impacto que esta patología puede tener en el funcionamiento de un equipo de salud 

(2) y por tanto en la calidad de los servicios de salud que se ofrece a la comunidad, es necesario 

conocer el perfil de la presencia de la misma para tomar acciones para mejorar la situación 

2.4. Interés personal 

El presente tema es de interés de los autores debido a haber conocido personas que en algún 

momento comentaron la existencia de síntomas compatibles con este ente. Además, se observa 

que la población a estudiar es en general, susceptible a padeceré de patologías de índole mental 

debido a las circunstancias propias de la labor diaria en atención en salud. 

2.5. Factibilidad 

El estudio es factible, dado que requiere de la resolución de encuestas online en Googleforms 

a los internos de medicina del periodo 2022-2023, con el consentimiento informado respectivo 

de los participantes en el estudio. Además del procesamiento de los datos, el cuál se realizará 

en programas informáticos con este fin. 
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3. Objetivos 

- Determinar los factores demográficos de los internos de medicina del hospital 

Goyeneche 2022-2023. 

- Determinar los grados del fenómeno del impostor en internos de medicina del 

hospital Goyeneche 2022-2023. 

- Determinar la relación factores sociodemográficos y el fenómeno del impostor en 

los internos de medicina del hospital Goyeneche 2022-2023. 

4. Hipótesis 

H1: Si existe relación entre factores demográficos y fenómeno del impostor en internos de 

medicina del hospital Goyeneche 2022-2023 

H0: No existe relación entre factores demográficos y fenómeno del impostor en internos de 

medicina del hospital Goyeneche 2022-2023 
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5. Marco conceptual 

5.1. Fenómeno del impostor 

5.1.1. Definición:  

El fenómeno del impostor es un ente clínico de salud conductual, el cual es descrito como la 

duda respecto a las habilidades o los logros de las personas, con especial énfasis en aquellas 

que desempeñan labores de alto rendimiento. Se caracteriza por sensación recurrente de duda 

y temor de terminar siendo expuestos como un fraude en el lugar donde se desenvuelven, todo 

esto a pesar de que sus habilidades y logros sean objetivamente tangibles (5,6). 

Según Imes y Clance, investigadoras que describieron el cuadro en 1978, lo definen como: “la 

experiencia psicológica de que los logros propios no vinieron por la propia habilidad, sino, más 

bien como fruto de la suerte, por haber trabajado más que otros, manipulando las impresiones 

de los demás¨ (7). 

Otra definición, lo describe como: “una experiencia intensa y subjetiva de falsedad relacionada 

con los logros entre personas con un historial documentado de éxito, creyendo secretamente 

que en realidad son menos competentes e inteligentes que sus compañeros; concomitantemente, 

temen ser descubiertos y desenmascarados por otras personas significativas profesionalmente” 

(8). 

Se describe también como un estilo de personalidad disfuncional, en el cual, los individuos con 

un ideación de impostor tienden a tener comportamientos que incluyen un espectro entre  el 

perfeccionismo y la procrastinación, siendo el trabajo un motivo que les reporta mayor tensión 

(9). 

5.1.2.   Factores de riesgo y de protección: 

Los estudios existentes, tanto locales como internacionales, que buscan establecer la 

epidemiología, no han sido capaces de establecer factores epidemiológicos sobre el ente en 

estudio. A pesar de estas limitantes, se ha podido establecer, los mismos estudios han podido 

determinar el perfil aproximado del paciente de esta patología (5). 

El fenómeno del impostor se observó con mayor frecuencia en pacientes de sexo femenino, 

estudiantes, grupos minoritarios, trabajadores en medios de alta presión laboral (7,10,11). 

Los estudiantes son un grupo donde se encuentran niveles significativos de estos casos, 

incluyendo desde estudiantes de educación básica, hasta estudiantes de posgrado. Se encontró 

que aquellos estudiantes con fenómeno del impostor presentaron mayores niveles de ansiedad 

relacionado a la resolución de exámenes (12).  

Se observó amplia prevalencia entre estudiantes de medicina e incluso que este también ha 

tenido aumento significativo de nivel entre el inicio del primer lectivo y el final del mismo 

(13,14). Además, también se observó asociación con otras patologías mentales como síndrome 

de burnout, determinado por puntajes positivos según escala de Maslach (2).  
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Las manifestaciones más severas del IP, provocan en conjunto un aislamiento y miedo al 

fracaso, contribuyendo en cierta forma al suicidio. La incapacidad de aquellos que padecen IP 

por delegar funciones, el procrastinar entrega de proyectos y el no poder las decisiones limita 

a liderar grupos de trabajo y equipo, o de manera contraria el establecer metas imposibles para 

sus equipos, reduciendo la moral de otros empleados afectados por el liderazgo deficiente (15). 

Ha sido descrito también prevalencia importante de fenómeno del impostor en profesionales 

de la salud en proceso de especialización, con estudios en programas de cirugía y de farmacia 

(16,17). La comorbilidad con depresión, ansiedad y uso de medicación antidepresiva se asoció 

a grados graves y muy graves de fenómeno del impostor en un estudio en estudiantes de 

pregrado (10).  

Otro estudio, realizado en estudiantes escolares encontró asociación entre ideación autolítica y 

presencia de fenómeno del impostor (3,18). Un estudio en 150 internos en India encontró 

asociación entre niveles medios y elevados de fenómeno del impostor con niveles bajos de 

autoestima, además de correlación entre fenómeno del impostor y cantidad de horas de sueño; 

además encontró relación inversamente proporcional respecto a la edad y la prevalencia de la 

patología (4,19). 

La autoestima parece tener un papel en el desarrollo de esta patología pues, también se encontró 

asociación entre este y la presencia de síndrome de impostor. Este estudio, además, halló en 

general peores puntajes en el Cuestionario de Salud General -12 en aquellos que desarrollaron 

fenómeno del impostor que en aquellos que no lo desarrollaron (20). 

Se encontró que la población que tenía como ocupación un empleo presentó niveles de 

fenómeno del impostor, especialmente, aquellos que requerían de algún grado de 

responsabilidad, entre los trabajos en los que se encontraron administradores, profesores, 

enfermeros, contadores, entre otros que requieren mano de obra cualificada (9,12,21,22). 

La marginalización social también se ha descrito como un factor de riesgo para el desarrollo 

de fenómeno del impostor en estudiantes, encontrándose asociación entre el mencionado y 

otros problemas mentales, especialmente trastorno ansioso y trastorno depresivo. La 

explicación puede ser explicado por la compleja circunstancia socioeconómica que afrontan 

estas personas, tales como la falta de recursos o la necesidad de trabajar para poder seguir 

financiando sus estudios (23). 

La pertenencia a minorías sociales presenta asociación con la presencia de esta patología. 

Varios estudios realizados en minorías raciales, en su mayoría realizados en EEUU 

demostraron mayores índices de impostorismo que en no-minorias (23,24). 

Entre los principales factores protectores, se encontró la presencia se autoestima alta, soporte 

social como factores relacionados inversamente a la presencia del fenómeno del impostor (25). 

También se encontró que la mayor edad presentaron menores niveles de fenómeno de impostor, 

asimismo, este último estudio encontró prevalencias significativamente distintas en estudiante 

con estado civil casado (26). 
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5.1.3. Psicopatología del Fenómeno del Impostor 

El Fenómeno del impostor ocurre mediante la presencia de un ciclo relacionado al 

afrontamiento por parte del individuo afectado para con tareas que se relacionen al deber o al 

trabajo donde se desenvuelve el individuo (5). 

La respuesta por parte de los individuos afectados puede ser explicada por 2 conductas: la 

procratinación o la sobre-preparación (5,27). 

En ambos casos, el esquema de ideación presenta sobrevaloración de ideas de “ser un fraude 

por requerir de mayor esfuerzo para un mismo resultado” en caso de la última; y “ser un fraude 

por preparación a último momento” en el caso de la primera. En el caso de caso de éxito en la 

realización en la mencionada tarea, el individuo no tiene la capacidad de interiorizar su el éxito 

de la misma y atribuírsela a sí mismo a causa de la ideación antes descrita; esto genera 

respuestas de tipo afectivo como miedo, angustia, sensación de culpabilidad (5). 

A esto, se agregan los siguientes fenómenos (5,27):  

- Miedo a fallar 

- Denegación de competencia 

- Perfeccionismo 

- Miedo a lograr 

- Baja autoestima 

De estos fenómenos, se encontró que el miedo a fallar constituye y fue el fenómeno que se 

presentó con mayor frecuencia entre los sujetos de estudios que presentaron características 

propias del fenómeno del impostor (28). 

5.1.4. Clasificación  

Si bien, el fenómeno del impostor no ha sido catalogado de forma tan categórica como otros 

problemas que afectan a la salud mental debido a que hay carencia de un consenso generalizado 

sobre su definición y sus criterios. Existen múltiples escalas para la determinación de la 

presencia del fenómeno del impostor, siendo la más utilizada en investigaciones es la Escala 

para el Síndrome del Impostor de Clance (29). 

Este es un cuestionario de veinte interrogantes, las cuales, son de tipo opción múltiple, a su 

vez, cada interrogante presenta cinco posibles opciones. a cada una de las posibles pociones, 

se le es a signado un valor numérico determinado según el significado de cada opción. La 

prueba es respondida por el sujeto de estudio. Posteriormente las opciones son cuantificadas 

según el número asignado y todos los valores son sumados, esto lleva a un valor determinado, 

el cual es susceptible de ser interpretado. La interpretación es la siguiente (30): 

- 40 o menos: pocas características del fenómeno del Impostor. 

- 41-60: tiene un nivel leve de experiencias de fenómeno del Impostor. 

- 61-80: tiene un nivel moderado de experiencias de fenómeno del Impostor. 

- +81: tiene un nivel severo de experiencias de fenómeno del Impostor. 
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Además de esta escala, la cual es de mayor uso en múltiples estudios alrededor del mundo, 

existen otras escalas, con menor difusión y utilización, que también pueden ser utilizadas para 

detectar la patología en estudio, algunas de estas son tales como la Escala del fenómeno del 

Impostor de Harvey, Escala del impostor de Leary o Escala de fraude percibido, algunos otros 

estudios también utilizaron escalas propias diseñadas con fines investigativos (12,31).  

Existe una versión recortada de la Escala de impostor de Clance, la cual también ha sido 

sometida a estudio para determinar su validez psicométrica, la cual es afirmada por el mismo 

estudio (32). Otro estudio hizo una comparación entre la Escala de Impostor de Harvey y la 

Escala del impostor de Clance, determinando a este segundo como más sensible respecto al 

primero (33). 

5.2. Antecedentes investigativos 

5.2.1. A Nivel local 

Autor: Obando Vera, Solís Endara 

Título: “Factores sociodemográficos y psicopatológicos asociados al riesgo suicida 

en estudiantes universitarios de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad 

Católica de Santa María - Arequipa 2021” 

Resumen: 

“El presente trabajo busca determinar si existe asociación entre los factores 

sociodemográficos y psicopatológicos y el riesgo de suicidio en los estudiantes 

universitarios de primer año a sexto año de la Facultad de Medicina Humana de la 

Universidad Católica de Santa María en Arequipa 2021.  

Para ello se realizó un estudio descriptivo-analítico de corte transversal, el cual se realizó 

en la Universidad Católica de Santa María, Arequipa. Se utilizaron las escalas de 

DASS21, Plutchik y la ficha sociodemográfica a través de la plataforma virtual. 

Participaron 471 estudiantes del primer año al sexto año de la facultad de medicina de la 

UCSM que cumplieron con los criterios de inclusión. Se utilizó estadística descriptiva 

(frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central) e inferencial (Chi cuadrado, 

Rho de Spearmann, ratio de probabilidades, RP); para determinar la asociación entre las 

variables, se utilizó el ratio de probabilidades con la regresión de Poisson, a través del 

sistema SPSS v.22.0. Encontrando que, de los estudiantes evaluados el rango de edad 

estaba entre los 16 y 33 años, con una edad promedio de 20.87 años (DE 2.602 años); el 

66.7% fueron del sexo femenino, el 99.6% tenían un estado civil categorizado como 

soltero(a). Respecto al nivel socioeconómico, el 33.8% de evaluados pertenecieron al 

nivel C, y el 29.9% al nivel B. También, se observa que el 73% provienen de Arequipa. 

Asimismo, se obtuvo que el 69%, 69.6% y el 62% tenía algún grado de depresión, 

ansiedad y estrés respectivamente. De igual manera, se halló que el 44.8% tenían un nivel 

leve de riesgo suicida, el 48% presentan un nivel moderado; mientras que el 7.2% 

presentan un nivel alto de riesgo suicida. Por otro lado, se encontró que existe una 

correlación directa, moderadamente fuerte y estadísticamente significativa entre la 

depresión (r= 0.792; p<0.001), ansiedad (r= 0.596; p<0.001), estrés (r= 0.632; p<0.001) 

con el riesgo de suicidio. Respecto a los factores sociodemográficos y psicopatológicos 
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estudiados, se demostró que existe asociación estadísticamente significativa entre la 

depresión (RP= 1.362; IC 95% [1.182; 1.569]; p<0.001) y el riesgo de suicidio. 

Se concluye que existe una correlación directa y estadísticamente significativa entre 

depresión, ansiedad y estrés con el riesgo suicida; no obstante, existe asociación 

estadísticamente significativa solo entre depresión y riesgo suicida en los estudiantes 

universitarios de primer año a sexto año de la Facultad de Medicina Humana de la 

Universidad Católica de Santa María en Arequipa 2021” (34). 

 

Autor: Peñaloza Arias, Margareth Yudith 

Título: “Prevalencia de Ansiedad y Factores Sociodemográficos Asociados en 

Internos de Medicina del Hospital Central de la Policía Nacional del Perú Luis N. 

Sáenz en el año 2018” 

Resumen: 

“Objetivos: Determinar la prevalencia y factores sociodemográficos asociados a 

ansiedad en internos de medicina del Hospital Central de la Policía Nacional del Perú 

Luis N. Sáenz en el año 2018.  

Diseño: estudio transversal prospectivo. Muestra: Participaron 58 internos de medicina 

del Hospital Central de la Policía Nacional del Perú Luis N. Sáenz y de acuerdo al 

cumplimiento de los siguientes criterios de selección. Medición: Determinación de la 

ansiedad según la escala de STAI estado-rasgo y comparación según características 

sociodemográficas.  

Resultados: Se observo mayor frecuencia de mujeres (56.9%), mientras que el 65.5% 

vive con sus padres, el 25.9% viven solos y solo el 65.5% tienen hermanos; el tipo de 

universidad más frecuente fue la privada 96.6%; así mismo el 89.7% procede de la ciudad 

de Lima. Entre los participantes se observó una edad mínima de 22 años y máxima de 33 

años, siendo en promedio 25.33 +/- 2.04 años. El 96.6% presenta algún nivel de ansiedad 

estado (baja, media, alta) entre los participantes; siendo la que se encuentra con mayor 

frecuencia la ansiedad media (50.0%), seguida de ansiedad alta (37.9%) y en menor 

frecuencia la ansiedad baja (8.6%). El 100% de los internos de medicina presenta algún 

nivel de ansiedad rasgo (baja, media, alta); siendo la que se encuentra con mayor 

frecuencia la ansiedad alta (63.8%), seguida de ansiedad media (31.0%) y en menor 

frecuencia la ansiedad baja (5.2%). No se encontraron características sociodemográficas 

asociadas significativamente a ansiedad rasgo ni ansiedad estado (p>0.05).  

Conclusiones: Existe una mayor frecuencia de ansiedad rasgo en los estudiantes de 

medicina, siendo principalmente de un nivel de ansiedad alto; mientras que la ansiedad 

estado se encuentra principalmente expresada en un nivel medio de ansiedad. Así mismo, 

no se encontró asociación entre factores sociodemográficos y la ansiedad” (35). 

5.2.2. A nivel Nacional 

Autor: Vílchez Cornejo, Jennifer Steffany 
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Título: “Factores asociados al síndrome del impostor en estudiantes de medicina de 

la Universidad Nacional de Ucayali, 2018” 

Resumen: 

“Introducción: El síndrome del impostor nos describe un conjunto de sentimientos de 

culpa por el éxito y su falta de asimilarlo, en conjunto con un sentimiento intenso de 

falsedad o autenticidad con respecto a la autoimagen de competencia, experimentado por 

personas con una apreciable historia de éxito. La presente investigación busca determinar 

los factores asociados al síndrome del impostor en estudiantes de medicina de la 

Universidad Nacional de Ucayali.  

Materiales y métodos: Estudio transversal, prospectivo y analítico. Se encuestaron a los 

estudiantes de medicina humana desde el primer al sexto año. Aplicándose una encuesta 

autoadministrada que incluía las características sociodemográficas, académicas, 

considerando a las Escalas de Depresión, Ansiedad y Estrés - 21, la Escala de Rosenberg 

de Autoestima, la Escala de APGAR Familiar y la Escala del Fenómeno del Impostor de 

Clance. Se realizaron modelos lineales y se estimó razones de prevalencia (RP) con un 

intervalo de confianza 95%.  

Resultados: Se encuestaron a 298 estudiantes de medicina, el 50% fueron mujeres, la 

media de la edad fue 22.9 años, se encontró que sólo 33.6% padecieron el síndrome del 

impostor. En el análisis multivariado, se encontró asociación entre el síndrome del 

impostor y aquellos que padecían depresión (RPa: 1.50; IC 95%: 1.01–2.23), ansiedad 

(RPa: 1.55; IC 95%: 1.02–2.35) y tenían niveles normales de autoestima (RPa: 0.63; IC 

95%: 1.51–2.97)  

Conclusión: Tres de cada diez participantes desarrollaron síndrome del impostor y se 

encontró asociación en aquellos que padecían depresión y ansiedad. La autoestima 

representó un factor protector” (15). 

Autor: Vílchez-Cornejo, Romaní-Lucio, Chávez-Bustamante, Copaja-Corzo, 

Sánchez-Vicente, Viera-Morón, Ocampo-Portocarrero  

Título: “Síndrome del impostor y sus factores asociados en estudiantes de Medicina 

de seis facultades peruanas” 

Resumen: 

“Objetivo: Determinar los factores asociados con el síndrome del impostor (IP) en 

estudiantes de Medicina de 6 facultades peruanas. 

Material y métodos: Estudio multicéntrico transversal analítico realizado en estudiantes 

del primer al sexto año en 6 regiones peruanas. Se incluyeron características 

sociodemográficas, académicas y psicológicas mediante la escala de depresión, ansiedad 

y estrés, la escala de autoestima de Rosenberg y la escala del Fenómeno del Impostor de 

Clance. Los modelos lineales generalizados se construyeron mediante razones de 

prevalencia estimada brutas y ajustadas. 
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Resultados: De 2.231 estudiantes de Medicina, el 54,3% eran mujeres y el 30,6% padecía 

IP. Se encontró asociación entre el IP y la depresión (RPa = 1,51; IC95%, 1,27-1,79), la 

ansiedad (RPa = 2,25; IC95%, 1,75-2,90), el estrés (RPa = 1,37; IC95%, 1,19-1,57) y el 

sexo mujer (RPa = 1,12; IC95%, 1,01-1,26). 

Conclusiones: De cada 10 estudiantes de Medicina, 3 sufren IP; tener depresión, ansiedad 

o estrés, ser mujer y/o cursar el cuarto año fueron los factores predisponentes” (1). 

 

5.2.3. A nivel internacional 

Autor: Susan Rosenthal; Yvette Schlussel; Mary Bit Yaden; Jennifer DeSantis,; 

Kathryn Trayes; Charles Pohl; Mohammadreza Hojat. 

Título: “Persistent Impostor Phenomenon is asociated with Distress in medical 

students” 

Resumen: 

“Introducción: Las necesidades de salud son temas críticos en la educación médica de 

pregrado. El fenómeno del impostor (FI), definido como sentimientos inapropiados de 

inadecuación entre los de alto rendimiento está relacionado con la angustia psicológica. 

Investigamos la prevalencia de FI entre estudiantes de primer año de la facultad de 

medicina y su asociación con medidas de personalidad que afectan las relaciones 

interpersonales y el bienestar. 

Métodos: Doscientos cincuenta y siete estudiantes en una escuela de medicina de un gran 

centro urbano completó la Escala de Fenómenos del Impostor de Clance (CIPS), Escala 

de Empatía de Jefferson, Escala de Autocompasión y Cuestionario de Personalidad de 

Zuckerman-Kuhlman inmediatamente antes de comenzar su primer año de escuela de 

Medicina. Al final de su primer año, 182 de estos estudiantes nuevamente completaron 

el CIPS. 

Resultados: Ochenta y siete por ciento de los estudiantes que ingresan reportaron alto o 

muy altos grados de FI. Los estudiantes con puntajes de FI más altos tenían 

significativamente más bajos puntuaciones medias en autocompasión, sociabilidad, 

autoestima (p < 0,0001 para todos), y llevarse bien con los compañeros (p = 0,03). Las 

puntuaciones más bajas de IP se relacionaron con una menor puntuaciones medias en 

neuroticismo/ansiedad y soledad (p < 0,001 para ambas). Mujer obtuvieron una 

puntuación FI media más alta que los hombres. Puntuaciones IP al final de la escuela año 

aumentó significativamente en comparación con el comienzo del año (p < 0,001), tanto 

en frecuencia como en intensidad de FI. 

Conclusiones: La PI fue común en la matrícula de los estudiantes de primer año de 

medicina y aumentó significativamente al final del año. Los puntajes FI más altos fueron 

significativamente asociado con puntajes más bajos de autocompasión, sociabilidad, 

autoestima y puntuaciones más altas en neuroticismo/ansiedad” (14). 
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Autor: Anuradha R Bhama, Ethan Ritz, Rahul J Anand, Edward D Auyang, 

Jeremy Lipman, Jacob A Greenberg, Muneera R Kapadia, 

Título: “Imposter Syndrome in Surgical Trainees: Clance Imposter Phenomenon 

Scale Assessment in General Surgery Residents” 

Resumen: 

“Antecedentes: El síndrome del impostor ocurre cuando las personas de alto rendimiento 

tienen un sentido generalizado de dudas sobre sí mismas, combinado con el temor de ser 

expuesto como un fraude, a pesar de las medidas objetivas de éxito. Esta amenaza la 

salud mental y el bienestar. La prevalencia y la gravedad del síndrome del impostor no 

ha sido estudiado entre residentes de cirugía general a gran escala. Los resultados 

primarios de este estudio fueron la prevalencia y la gravedad del síndrome del impostor. 

Diseño del estudio: La escala Clance Impostor Phenomenon Scale se administró a 

residentes en 6 instituciones académicas generales, en programas de residencia en 

cirugía. Se realizó un análisis multivariable para identificar diferencias entre grupos y 

características predictivas del síndrome del impostor. 

Resultados: Ciento cuarenta y cuatro residentes completaron la evaluación (tasa de 

respuesta 46,6%; 47,2% eran hombres). Solo el 22,9% tenía el síndrome del impostor 

ninguno a leve o moderado. La mayoría (76%) tenían síndrome del impostor significativo 

o grave. No hubo diferencias significativas en puntuaciones medias entre hombres y 

mujeres residentes (p ¼ 0,69). Los residentes blancos tenían una media puntuación de 

71,3 y los residentes no blancos tenían una puntuación media de 68,3 (p = 0,24). no hubo 

diferencia significativa entre PGY1 a PGY5 o residentes de investigación (p ¼ 0.72). No 

había diferencias significativas basadas en el Examen de Licencias Médicas de EE. UU. 

o la Junta Estadounidense de Puntuaciones del examen de capacitación en servicio de 

cirugía (p = 0,18 y p = 0,37, respectivamente). 

Conclusiones: El síndrome del impostor es prevalente entre los residentes de cirugía 

general, con un 76% de residentes reportando síndrome de impostor significativo o 

severo. No hubo características predictivas basado en la demografía o el rendimiento 

académico, lo que sugiere que hay algo ya sea inherente a aquellos que eligen la 

formación en cirugía general o la formación en cirugía general cultura que conduce a 

niveles tan sustantivos del síndrome del impostor” (16). 
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CAPITULO II 

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
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II. Planteamiento operacional 

1. Planteamiento operacional 

1.1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificación 

1.1.1. Técnica  

Encuesta de Googleforms que contiene el instrumento 

1.1.2. Instrumentos 

 Ficha sociodemográfica de recolección de datos 

 Escala de Clance para Fenómeno del impostor 

1.1.3. Materiales 

 Encuesta en línea 

 Computadora personal 

 Consentimiento informado 

1.2.Campo de verificación 

1.2.1. Ubicación espacial 

Encuesta Online en redes sociales de Egresados de Medicina Humana 2023 que han sido 

internos de medicina en el periodo 2022-2023 

1.2.2. Ubicación temporal 

Se realizó entre el periodo de 14 de julio de 2023 al 1 de agosto de 2023. 

1.2.3. Unidades de estudio 

1.2.3.1. Población 

Universo: Estudiantes de último año de Escuela Profesional de Medicina 

(Internado de Medicina) que realizaron el último año de la carrera de Medicina 

en la Universidad Católica de Santa María (UCSM) y en la Universidad Nacional 

de San Agustín (UNSA), durante el periodo de año 2022-2023 en la ciudad de 

Arequipa, Perú, distribuidos en los distintos centros de salud y en el hospital 

Goyeneche. 

Muestra: El tamaño de la muestra en la presente investigación se calculó 

utilizando la fórmula de cálculo de tamaño de muestra finita. 
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La población corresponde a 224 individuos que cumplen los criterios de inclusión. 

El nivel de confianza utilizado fue de 95%, con un margen de error de 5 %. Según 

estos valores, se calculó un tamaño muestral de 143 individuos.  

1.2.3.2. Criterios de inclusión 

 

 Individuos mayores de 18 años. 

 Individuos que hayan realizado el internado medico en Hospital Goyeneche en el 

periodo 2022-2023. 

1.2.3.3. Criterios de exclusión 

 Individuos que no sean mayores de 18 años. 

 Individuos que no hayan realizado el internado medico en Hospital Goyeneche 

en el periodo 2022-2023. 

 Individuos que llenen la encuesta incorrectamente. 

 Individuos que no tengan la capacidad de llenar la encuesta. 

2. Estrategia de recolección de datos 

2.1. Organización 

Se envió el documento del proyecto de tesis para su evaluación. Se realizó una encuesta 

online a los individuos que muestren interés en participar en el estudio y cumplan los 

mencionados criterios de inclusión y exclusión. 

2.1.Recursos 

2.1.1. Humanos 

 Investigador, Asesor. 

2.1.2. Materiales 

 Encuesta online 
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 Computadora personal con software de procesamiento de datos y análisis 

estadístico 

2.1.3. Financieros 

Autofinanciado.  

2.2.Validación de instrumento 

La ficha de recolección de datos no requiere validación ya que es un instrumento para recoger 

información sobre los individuos del estudio. 

La Escala de Clance para Fenómeno del Impostor es un instrumento utilizado a nivel 

internacional para determinar la existencia de esta patología, así como también es utilizado en 

estudios que la implican (21,29,32). 

2.3.Criterios para manejo de resultados 

2.3.1. Plan de procesamiento:  

La encuesta fue tomada en Googleforms, este formato es vinculable a una hoja de cálculo de 

Google, los datos obtenidos en la misma fueron posteriormente colocados hacia una hoja de 

cálculo de Microsoft 365 Excel, aquí los datos fueron interpretados en una matriz de datos, 

estos, a su vez tuvieron un posterior análisis en SPSS Statistics 25. 
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CAPITULO III 

RESULTADOS 
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III. Resultados 

Procesamiento y análisis de los datos 

En este capítulo se describen los hallazgos encontrados a través de los procedimientos e 

instrumentos descritos en el capítulo anterior. Estos datos obtenidos, posteriormente fueron 

procesados utilizando estadística descriptiva. Los resultados obtenidos de este procesamiento 

son representados mediante tablas estadísticas, las cuales, son generadas por elaboración 

propia. 

Al principio, se presenta la descripción de la muestra estudiada y sus características 

demográficas. Posteriormente, se describe el parámetro evaluado, el cual es el nivel de 

fenómeno del impostor en la mencionada muestra. Luego, se hace la valoración entre los 

factores demográficos y niveles de fenómeno del impostor en la muestra estudiada, la que 

corresponde a internos de Medicina Humana en el Hospital Goyeneche. 
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1. “Relación entre factores demográficos y fenómeno del impostor en internos de 

medicina del Hospital Goyeneche 2022-2023” 

Tabla 1 

Características demográficas de los internos de medicina del Hospital Goyeneche 2022-

2023 

  Frecuencia Porcentaje 

Sexo Femenino 80 55,9 

  Masculino 63 44,1 

Estado Civil Soltero 137 95,8 

  Casado 6 4,2 

Lugar de procedencia Urbano 142 99,3 

  Rural 1 0,7 

Universidad de origen UCSM 66 46,2 

  UNSA 71 49,7 

  Otros 6 4,2 

  Total 143 100,0 

Fuente: Elaboración propia 

La mayoría de los encuestados son de sexo femenino (55,9%). En cuanto al estado civil, la 

muestra señala predominantemente ser solteros (95,8%). Respecto al lugar de procedencia, el 

99,3 % refieren provenir de un ámbito urbano. Respecto a la universidad de origen, 46,2% 

indicaron provenir de la Universidad Católica de Santa María; 49,7 % de la Universidad 

Nacional de San Agustín y 4,2 % de otras universidades. 
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Tabla 2 

Edad de los internos de medicina del Hospital Goyeneche 2022-2023 

  N Mínimo Máximo Media DE 

Edad 143 21 35 25,45 2,575 

N válido (por lista) 143         

Fuente: Elaboración propia 

Los internos que fueron incluidos en el estudio presentaron edades entre los 21 y 35 años, la 

edad promedio fue de 25,45 años con una desviación estándar de 2,575 años de edad. 
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Tabla 3 

Niveles de Fenómeno del Impostor en los internos de medicina del Hospital Goyeneche 

2022-2023 

 Nivel de Fenómeno del 

Impostor Frecuencia Porcentaje 

Ausente 32 22,4 

Leve 65 45,5 

Moderado 36 25,2 

Grave 10 7,0 

Total 143 100,0 

Fuente: Elaboración propia 

Se encontró que 22,4% de los internos de medicina que participaron en el estudio no presentan 

niveles de fenómeno del impostor. Además, se encontró que 45,5% de los encuestados, 

presenta niveles leves de fenómeno del impostor. Asimismo, 25,5 % de los participantes en el 

estudio demostraron un nivel moderado de fenómeno del impostor. Por último, un 7,0 % de los 

participantes mostraron un nivel grave de síndrome del impostor. 
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2. “Asociación entre los factores sociodemográficos con niveles de Fenómeno del 

Impostor en internos de Medicina Humana en el Hospital Goyeneche 2022-2023” 

 

Tabla 4 

Asociación entre sexo y niveles de Fenómeno del Impostor en internos de 

Medicina en el Hospital Goyeneche 2022-2023 

    Sexo   Total      

    Femenino % Masculino % 
 

% 

Chi 

cuadrado 

V de 

Cramer 

Nivel de 

Fenómeno 

del 

impostor 

Ausente 12 15,0% 20 31,7% 32 22,4% 10,25 0,268 

Leve 45 56,3% 20 31,7% 65 45,5% (0,007)  

Moderado 19 23,8% 17 27,0% 36 25,2%    

Grave 4 5,0% 6 9,5% 10 7,0%    

  Total 80 100,0% 63 100,0% 143 100,0%    

Fuente: Elaboración propia 

Se encontró relación estadísticamente significativa entre el sexo de los participantes y los 

niveles de Fenómeno del Impostor (χ2=10.25; p=0.007), con una fuerza de asociación baja (V= 

0.268). Se encontró mayores niveles en los participantes de sexo femenino, hallando un 85% 

con al menos signos leves de Fenómeno del Impostor contra el 68.3% con al menos signos 

leves de Fenómeno del Impostor hallado en varones.  
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Tabla 5 

Asociación entre Universidad de origen y niveles de Fenómeno del Impostor en internos 

de Medicina en el Hospital Goyeneche 2022-2023 

    Universidad de origen         

    UCSM %  UNSA %  Total % 

Chi 

cuadrado 

V de 

Crammer 

Nivel de 

Fenómeno 

del 

impostor 

Ausente 19 28,8% 11 15,5% 30 21,9% 14,437 0,325 

Leve 20 30,3% 43 60,6% 63 46,0% (0,000)   

Moderado 19 28,8% 15 21,1% 34 24,8%     

Grave 8 12,1% 2 2,8% 10 7,3%     

Total 66 100,0% 71 100,0% 137 100,0%     

Fuente: Elaboración propia 

Se encontró relación estadísticamente significativa entre la universidad de origen de los 

participantes y los niveles de Fenómeno del Impostor (χ2=14.437; p<0.001), con una fuerza de 

asociación moderada (V= 0.268). Hallándose mayor prevalencia entre internos provenientes 

de la UNAS. No se incluyeron a participantes de otras universidades por representar casos 

insuficientes para obtener resultados estadísticamente significativos. Entre los internos 

provenientes de la Universidad Católica de Santa María se encontró una prevalencia de 71,2% 

que presentaban al menos signos leves de Fenómeno del Impostor, entre los internos 

provenientes de Universidad Nacional de San Agustín se encontró un 84,5% con al menos 

signos leves de Fenómeno del Impostor 
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Tabla 6 

Asociación entre Universidad de origen y niveles de Fenómeno del Impostor en internos 

de Medicina en el Hospital Goyeneche 2022-2023 

  

Nivel de Fenómeno del 

Impostor 

Edad Rho de 

Spearman 

-0,029 

Sig. (bilateral) 0,727 

N 143 

Fuente: Elaboración propia 

No se encontró relación estadísticamente significativa entre la edad de los participantes y los 

niveles de Fenómeno del Impostor (r=-0.029; p>0.05). 
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IV. Discusión 

El presente estudio encontró que la población estudiada, los internos de medicina del Hospital 

Goyeneche, es una población mayoritariamente urbana (99,3%) ; con un gran porcentaje de 

individuos con estado civil soltero (95,8%), en etapa de vida joven con un promedio de edad 

de 25,45 años de edad; provenientes mayoritariamente de universidades de la región, la 

Universidad Católica de Santa María y la Universidad Nacional de San Agustín, aunque 

también se encontró un pequeño porcentaje de individuos participantes provenientes de la 

Universidad Nacional del Altiplano. Este estudio se realizó con el fin de determinar los niveles 

de fenómeno del impostor entre los internos de medicina del Hospital Goyeneche y determinar 

los factores demográficos de la población, y con estos datos, determinar si estos mencionados 

tienen algún efecto en la prevalencia del mencionado fenómeno. Respecto al fenómeno del 

impostor y sus niveles, se puede determinar cómo leve, moderado o severo (5). 

Múltiples estudios, realizados en varias partes del mundo, han demostrado la existencia del 

fenómeno del impostor en personas cursando estudios superiores (13,17,26). Se describe 

también mayores prevalencias de este mencionado ente clínico entre estudiantes de ciencias de 

la salud en general, tales como farmacéuticos, enfermeras, médicos y odontólogos (27).  

El estudio realizado por Peñaloza-Arias encontró un promedio de edad parecido en su estudio, 

de 25.33 con una desviación estándar de 2.04 años, también realizado en internos, pero en otro 

hospital de la región. Su estudio, el cual se centra en la prevalencia de ansiedad, encontró 

niveles alto de esta patología (35). Los estudios conducidos por Wolfe y de Vilchez-Cornejo 

hallaron asociación entre prevalencia de Fenómeno del Impostor y Ansiedad (15,36). 

El estudio presentado por Obando y Solís, el cual fue llevado en estudiantes de medicina de la 

Universidad Católica de Santa María , evaluó en estudiantes de medicina riesgo suicida, 

encontrando correlación positiva entre éste y depresión y ansiedad (34). La ideación autolítica 

se ha mostrado asociado a ansiedad y fenómeno del impostor en los estudios de Lester y Okoth 

(3,18). Por lo anterior mencionado, este estudio considera que el fenómeno del impostor puede 

tener una prevalencia importante en la población estudiada. 

Los niveles de Fenómeno del Impostor encontrados en el presente estudio demuestran que el 

77,6% de los participantes presentan al menos signos leves de esta patología. Además, también 

revela que 32,7% de la población en estudio presentan signos moderados o severos del 

mencionado fenómeno, calificación que implica afectación en la capacidad de trabajo de los 

afectados (1).  

Múltiples estudios describen la alta prevalencia de este fenómeno en estudiantes  de medicina, 

tanto en pregrado como en proceso de especialización (4,16,26,27). El estudio de Vilchez-

Cornejo, encuentra una prevalencia de 33,6%, tomando en cuenta calificaciones superiores a 

62 puntos en escala de Clance (15), compatibles con signos moderados y severos, una 

prevalencia similar a la encontrada en este estudio.  

El estudio presentado por Bhama, realizado en residentes de Cirugía General encontró 

prevalencias mayores de Fenómeno de Impostor. Su estudio describe una prevalencia de 76% 

que corresponden a puntuaciones mayores a 61, compatibles con casos moderados a severos; 

su estudio, sin embargo, no encontró una asociación clara con un factor demográfico en 

específico (16). 
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Respecto a la asociación de los factores demográficos con los niveles de Fenómeno del 

Impostor. En el caso de 2 factores, no ha sido posible el análisis estadístico, el estado civil y el 

lugar de procedencia. Esto debido a que, en el caso del estado civil, debido a la naturaleza de 

la población estudiada, no ha sido posible encontrar suficientes individuos con estado civil 

diferente al predominante, el cual es el de soltero. Encontrándose solamente 6 individuos con 

estado civil casado y ninguno con otro estado civil. Según el estudio de Egwurugwu, llevado a 

cabo en estudiantes de medicina en Nigeria, encontró el estado de civil casado como un factor 

protector, encontrando menores niveles de Fenómeno del impostor en este sector de la 

población estudiantil (26). 

En el caso de la variable de lugar de procedencia, tampoco ha sido posible establecer un análisis 

estadístico debido a tampoco encontrarse suficientes individuos con lugar de procedencia 

diferente al predominante, encontrándose solamente 1 individuo proveniente de un medio rural. 

Otros análisis encontraron mayores niveles de fenómeno del Impostor en individuos 

provenientes de condiciones socioeconómicas difíciles, condiciones muy presentes en el medio 

rural de nuestro país (5,23). 

Respecto a la variable sexo y su relación con los niveles de Fenómeno del Impostor, el presente 

estudio encontró una prevalencia por sexo mayor en el sexo femenino, hallando un 85% con al 

menos signos leves de Fenómeno del Impostor contra el 68.3% con al menos signos leves de 

Fenómeno del Impostor hallados en los participantes de sexo masculino. Esta diferencia es 

estadísticamente significativa según la prueba estadística de chi cuadrado, encontrándose un 

valor de χ2=10.25 y p=0.007. La fuerza de asociación hallada mediante la V de Crammer indica 

que el sexo es una variable que tiene una fuerza de asociación baja en los niveles de esta 

patología.  

Los hallazgos en otros estudios no establecen una clara dirección sobre la relación entre ambas 

variables. Clance y Imes en los primeros estudios sobre esta patología la describe como 

prevalente predominantemente en el sexo femenino (7). Posteriores estudios, como el de 

Rosenthal, en el cual, también se encuentra una diferencia estadísticamente significativa en 

sexo, coinciden con esta tendencia (2,14,26). Sin embargo, posteriores estudios no encontraron 

diferencia significativa entre ambos sexos y prevalencia (4,10,16). 

Respecto a la variable de universidad de origen, se han tomado en cuenta a los individuos 

provenientes de la Universidad Católica de Santa María y de la Universidad Nacional de San 

Agustín, los cuales corresponden a la amplia mayoría de los internos. Se excluyen a los que 

provienen de otros centros de estudios debido a que no hay suficientes individuos para hacer 

un adecuado análisis estadístico. 

Entre los internos provenientes de la Universidad Católica de Santa María se encontró una 

prevalencia de 71,2% que presentaban al menos signos leves de Fenómeno del Impostor, entre 

los internos provenientes de Universidad Nacional de San Agustín se encontró un 84,5% con 

al menos signos leves de Fenómeno del Impostor. Según el análisis estadístico realizado entre 

estas dos variables, se encontró diferencia estadísticamente significativa entre ambos grupos, 

hallándose un valor de χ2=14.437 con un valor de p<0.001, la fuerza de asociación hallada para 

esta variable mediante V de Crammer indica que esta es moderada. Esta variable 

probablemente sea influenciada por nivel socioeconómico de los hogares de los cuales 

provienen los internos de ambas casas de estudio. Algunos estudios sugieren el nivel 

socioeconómico como factor asociado en la presencia de fenómeno del Impostor, sin embargo, 

no hay consenso al respecto (20,23). 
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Sobre la relación entre la variable edad y los niveles de fenómeno del impostor, los resultados 

obtenidos por este estudio indican que no hay correlación entre la edad de los participantes y 

su nivel de Fenómeno del Impostor, encontrándose un valor r=-0.029, con una p>0.05. Si bien, 

en otros estudios, no se establece una relación clara entre la edad de los participantes y los 

niveles de esta patología. Estos resultados serían diferentes de los hallados por Egwurugwu, 

donde sí se encontró una correlación significativa y negativa entre la edad y el nivel de 

Fenómeno del Impostor (26).  

Debido a la naturaleza de este estudio, no es posible determinar si un factor demográfico puede 

generar cambios en el nivel de fenómeno del impostor a lo largo del tiempo. Los estudios 

existentes tampoco establecen un consenso sobre los factores demográficos y sus efectos en 

los niveles de fenómeno del impostor.  

De forma general, según los resultados obtenidos en este estudio; se puede decir que algunos 

factores demográficos pueden tener influencia en la prevalencia de Fenómeno del Impostor, 

aunque la fuerza de correlación entre estas es variable, pudiendo ser nula, como se encontró en 

la edad, así como moderada como se encontró en el caso de universidad de origen. 
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V. Conclusiones 

PRIMERO. -   Se determinó que la mayoría de los participantes son de sexo femenino (55,9%). 

En cuanto al estado civil, la muestra indico su sexo civil como solteros (95,8%), casados 

(4.2%). Respecto al lugar de procedencia, el 99,3 % refieren provenir de un ámbito urbano y 

0.7% de un ámbito rural. Respecto a la universidad de origen, 46,2% indicaron provenir de la 

Universidad Católica de Santa María; 49,7 % de la Universidad Nacional de San Agustín y 4,2 

% de otras universidades. 

SEGUNDO. – Se determinó que 22,4% de los que participaron en el estudio no presentan 

niveles de fenómeno del impostor. Además, se encontró que 45,5% de los encuestados, 

presenta niveles leves de fenómeno del impostor. Asimismo, 25,5 % de los participantes en el 

estudio demostraron un nivel moderado de fenómeno del impostor. Por último, un 7,0 % de los 

participantes mostraron un nivel grave de síndrome del impostor. 

TERCERO. -  Se determinó que hay relación estadísticamente significativa entre el sexo de 

los participantes y los niveles de Fenómeno del Impostor (χ2=10.25; p=0.007), con una fuerza 

de asociación baja (V= 0.268), con mayor ocurrencia en el sexo femenino. Además, se encontró 

relación estadísticamente significativa entre la universidad de origen de los participantes y los 

niveles de Fenómeno del Impostor (χ2=14.437; p<0.001), con una fuerza de asociación 

moderada (V= 0.268), con mayor ocurrencia entre internos provenientes de la UNSA. No se 

incluyeron a participantes de otras universidades (6) por representar casos insuficientes para 

obtener resultados estadísticamente significativos. Asimismo, no se encontró relación 

estadísticamente significativa entre la edad de los participantes y los niveles de Fenómeno del 

Impostor (r=-0.029; p>0.05). 
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VI.  Recomendaciones 

1. A la Universidad Católica de Santa María, en especial, a la Facultad de Medicina 

Humana: Realizar cribados de este problema de salud mental en los internos de 

medicina, pues está también asociado a otras patologías de salud mental.  

 

2. A la Universidad Católica de Santa María, en especial, a sus facultades de ciencias de 

la salud, para que también realicen cribados de esta patología en internos de las otras 

carreras de ciencias de la salud, dado que también está descrito en la literatura la alta 

prevalencia en esta población. 

 

 

3. Al área de psicología de salud ocupacional de hospital Goyeneche, para que realice la 

detección de esta patología en los internos. Además, de mejorar el seguimiento de los 

casos que presenten grados moderados o severos, dado que puede afectar la calidad de 

atención a los pacientes usuarios de los servicios del nosocomio. 

 

4. A futuros investigadores, para realizar futuros estudios sobre este tema mediante el uso 

de instrumentos con aplicación presencial con el fin de mejorar la obtención de datos. 
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1. Introducción 

El fenómeno del impostor se constituye como un cuadro caracterizado por una idea consistente 

en la percepción falsa de que los logros obtenidos son producto del azar, en lugar de fruto de 

la propia habilidad del individuo o de su competencia en el medio donde se desenvuelve (1). 

A esto, se agrega, la idea persistente de tener temor por ser eventualmente descubierto y 

expuesto como un fraude o como incompetente en el desenvolvimiento de sus actividades (1). 

Es un cuadro que se caracteriza, además, por presentarse en paciente que objetivamente 

presentan un nivel de desempeño y de éxito profesional superior al que ellos mismos se 

atribuyen subjetivamente. 

La existencia del mencionado cuadro puede tener real implicación el rendimiento laboral o 

académico del paciente que cursa con fenómeno del impostor. Estos efectos están 

principalmente relacionados con el trabajo en equipo y la delegación de responsabilidades a 

otros integrantes del equipo (1). 

Además, la presencia del mencionado efecto puede tener consecuencias en la salud mental del 

paciente que lo padece, empeorando cuadros clínicos preexistentes y desencadenando otros en 

caso de su ausencia (1). 

Se ha observado una prevalencia significativa de esta patología en estudios en poblaciones 

parecidas en otras latitudes (2), tanto en profesionales que están en proceso de formación, como 

incluso en profesionales formadores en las ciencias de la salud.  

Este estudio busca encontrar asociación entre la presencia de fenómeno del impostor y 

variables demográficas en los internos de medicina, con el fin de determinar cuál es perfil de 

esta patología en esta población susceptible de padecerlo. 
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2. Planteamiento teórico 

2.1. Problema de investigación 

2.1.1. Enunciado del Problema 

¿Cuál es relación entre factores demográficos y fenómeno del impostor en internos de 

medicina del hospital Goyeneche 2022-2023? 

2.1.2. Descripción del Problema 

2.1.2.1 Área del conocimiento 

Área general: Ciencias de la Salud 

Área específica: Medicina Humana 

Especialidad: Psiquiatría 

Línea: Trastornos psiquiátricos 

2.1.2.2. Análisis u operacionalización de Variables     

 

2.1.2.3. Interrogantes básicas 

¿Cuáles son los factores sociodemográficos de los internos de medicina del hospital 

Goyeneche 2022-2023? 

¿Cuáles son los grados del fenómeno del impostor en internos de medicina del hospital 

Goyeneche 2022-2023 

¿Cuál es la relación factores sociodemográficos y el fenómeno del impostor en los internos de 

medicina del hospital Goyeneche 2022-2023? 

2.1.2.4. Tipo de Investigación 

Descriptivo Analítico Transversal 

Variable Indicador Unidad/Categoría Escala 

Sexo Género social 
Masculino 

Femenino 

Cualitativa 

nominal 

Edad Número de años Razón 
Numérica 

discreta 

Estado civil Estado civil 

Soltero 

Casado 

Otros 

Cualitativa 

nominal 

Presencia de 

Fenómeno del 

Impostor 

Escala de Clance 

de Fenómeno del 

Impostor 

Leve 

Moderado 

Grave 

Intenso 

Cualitativa 

nominal 

Lugar de Procedencia 
Lugar de 

Procedencia 

Rural 

Urbana 

Cualitativa 

nominal 

Universidad Universidad 
UNSA 

UCSM 

Cualitativa 

nominal 
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2.1.2.5. Diseño de Investigación 

Observacional transversal 

2.1.2.6. Nivel de investigación 

No experimental  
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2.2. Justificación del problema 

2.2.1. Originalidad 

El presente estudio no ha sido realizado anteriormente en internos de medicina en Arequipa, 

existiendo anteriormente un estudio donde se incluyeron estudiantes de medicina de Ancash, 

Huancayo, Ica, Ucayali y Tacna  (1).  

2.2.2. Científica:  

El fenómeno del impostor se asocia a otras condiciones mejor estudiadas y con muy probada 

repercusión, tanto en la salud mental y el desenvolvimiento de las funciones de una persona, 

Se encontró asociación a síndrome de burnout (2), depresión y ansiedad (1). Asimismo, otras 

asociaciones son a ideación autolítica (3), autoestima baja y cantidad de horas de sueño (4). 

2.2.3. Humana y social 

Debido al impacto que esta patología puede tener en el funcionamiento de un equipo de salud 

(2) y por tanto en la calidad de los servicios de salud que se ofrece a la comunidad, es necesario 

conocer el perfil de la presencia de la misma para tomar acciones para mejorar la situación. 

2.2.4. Interés personal 

El presente tema es de interés de los autores debido a haber conocido personas que en algún 

momento comentaron la existencia de síntomas compatibles con este ente. Además, se observa 

que la población a estudiar es en general, susceptible a padeceré de patologías de índole mental 

debido a las circunstancias propias de la labor diaria en atención en salud. 

2.2.5. Factibilidad 

El estudio es factible, dado que requiere de la resolución de encuestas online en Googleforms 

a los internos de medicina del periodo 2022-2023, con el consentimiento informado respectivo 

de los participantes en el estudio. Además del procesamiento de los datos, el cuál se realizará 

en programas informáticos con este fin. 
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3. Objetivos 

- Determinar los factores demográficos de los internos de medicina del hospital 

Goyeneche 2022-2023. 

- Determinar los grados del fenómeno del impostor en internos de medicina del 

hospital Goyeneche 2022-2023. 

- Determinar la relación factores sociodemográficos y el fenómeno del impostor en 

los internos de medicina del hospital Goyeneche 2022-2023. 

4. Hipótesis 

H1: Si existe relación entre factores demográficos y fenómeno del impostor en internos de 

medicina del hospital Goyeneche 2022-2023. 

H0: No existe relación entre factores demográficos y fenómeno del impostor en internos de 

medicina del hospital Goyeneche 2022-2023. 
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5. Marco conceptual 

5.1. Fenómeno del impostor 

Definición:  

El fenómeno del impostor es un ente clínico de salud conductual, el cual es descrito como la 

duda respecto a las habilidades o los logros de las personas, con especial énfasis en aquellas 

que desempeñan labores de alto rendimiento. Se caracteriza por sensación recurrente de duda 

y temor de terminar siendo expuestos como un fraude en el lugar donde se desenvuelven, todo 

esto a pesar de que sus habilidades y logros sean objetivamente tangibles (5,6). 

Según Imes y Clance, investigadoras que describieron el cuadro en 1978, lo definen como: “la 

experiencia psicológica de que los logros propios no vinieron por la propia habilidad, sino, más 

bien como fruto de la suerte, por haber trabajado más que otros, manipulando las impresiones 

de los demás¨ (7). 

Otra definición, lo describe como: “una experiencia intensa y subjetiva de falsedad relacionada 

con los logros entre personas con un historial documentado de éxito, creyendo secretamente 

que en realidad son menos competentes e inteligentes que sus compañeros; concomitantemente, 

temen ser descubiertos y desenmascarados por otras personas significativas profesionalmente” 

(8). 

Se describe también como un estilo de personalidad disfuncional, en el cual, los individuos con 

un ideación de impostor tienden a tener comportamientos que incluyen un espectro entre  el 

perfeccionismo y la procrastinación, siendo el trabajo un motivo que les reporta mayor tensión 

(9). 

5.1.2.   Factores de riesgo y de protección: 

Los estudios existentes, tanto locales como internacionales, que buscan establecer la 

epidemiología, no han sido capaces de establecer factores epidemiológicos sobre el ente en 

estudio. A pesar de estas limitantes, se ha podido establecer, los mismos estudios han podido 

determinar el perfil aproximado del paciente de esta patología (5). 

El fenómeno del impostor se observó con mayor frecuencia en pacientes de sexo femenino, 

estudiantes, grupos minoritarios, trabajadores en medios de alta presión laboral (7,10,11). 

Los estudiantes son un grupo donde se encuentran niveles significativos de estos casos, 

incluyendo desde estudiantes de educación básica, hasta estudiantes de posgrado. Se encontró 

que aquellos estudiantes con fenómeno del impostor presentaron mayores niveles de ansiedad 

relacionado a la resolución de exámenes (12).  

Se observó amplia prevalencia entre estudiantes de medicina e incluso que este también ha 

tenido aumento significativo de nivel entre el inicio del primer lectivo y el final del mismo 

(13,14). Además, también se observó asociación con otras patologías mentales como síndrome 

de burnout, determinado por puntajes positivos según escala de Maslach (2).  

Las manifestaciones más severas del IP, provocan en conjunto un aislamiento y miedo al 

fracaso, contribuyendo en cierta forma al suicidio. La incapacidad de aquellos que padecen IP 

por delegar funciones, el procrastinar entrega de proyectos y el no poder las decisiones limita 
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a liderar grupos de trabajo y equipo, o de manera contraria el establecer metas imposibles para 

sus equipos, reduciendo la moral de otros empleados afectados por el liderazgo deficiente (15). 

Ha sido descrito también prevalencia importante de fenómeno del impostor en profesionales 

de la salud en proceso de especialización, con estudios en programas de cirugía y de farmacia 

(16,17). La comorbilidad con depresión, ansiedad y uso de medicación antidepresiva se asoció 

a grados graves y muy graves de fenómeno del impostor en un estudio en estudiantes de 

pregrado (10).  

Otro estudio, realizado en estudiantes escolares encontró asociación entre ideación autolítica y 

presencia de fenómeno del impostor (3,18). Un estudio en 150 internos en India encontró 

asociación entre niveles medios y elevados de fenómeno del impostor con niveles bajos de 

autoestima, además de correlación entre fenómeno del impostor y cantidad de horas de sueño; 

además encontró relación inversamente proporcional respecto a la edad y la prevalencia de la 

patología (4,19). 

La autoestima parece tener un papel en el desarrollo de esta patología pues, también se encontró 

asociación entre este y la presencia de síndrome de impostor. Este estudio, además, halló en 

general peores puntajes en el Cuestionario de Salud General -12 en aquellos que desarrollaron 

fenómeno del impostor que en aquellos que no lo desarrollaron (20). 

Se encontró que la población que tenía como ocupación un empleo presentó niveles de 

fenómeno del impostor, especialmente, aquellos que requerían de algún grado de 

responsabilidad, entre los trabajos en los que se encontraron administradores, profesores, 

enfermeros, contadores, entre otros que requieren mano de obra cualificada (9,12,21,22). 

La marginalización social también se ha descrito como un factor de riesgo para el desarrollo 

de fenómeno del impostor en estudiantes, encontrándose asociación entre el mencionado y 

otros problemas mentales, especialmente trastorno ansioso y trastorno depresivo. La 

explicación puede ser explicado por la compleja circunstancia socioeconómica que afrontan 

estas personas, tales como la falta de recursos o la necesidad de trabajar para poder seguir 

financiando sus estudios (23). 

La pertenencia a minorías sociales presenta asociación con la presencia de esta patología. 

Varios estudios realizados en minorías raciales, en su mayoría realizados en EEUU 

demostraron mayores índices de impostorismo que en no-minorias (23,24). 

Entre los principales factores protectores, se encontró la presencia se autoestima alta, soporte 

social como factores relacionados inversamente a la presencia del fenómeno del impostor (25). 

También se encontró que la mayor edad presentaron menores niveles de fenómeno de impostor, 

asimismo, este último estudio encontró prevalencias significativamente distintas en estudiante 

con estado civil casado (26). 

5.1.3. Psicopatología del Fenómeno del Impostor 

El Fenómeno del impostor ocurre mediante la presencia de un ciclo relacionado al 

afrontamiento por parte del individuo afectado para con tareas que se relacionen al deber o al 

trabajo donde se desenvuelve el individuo (5). 

La respuesta por parte de los individuos afectados puede ser explicada por 2 conductas: la 

procratinación o la sobre-preparación (5,27). 
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En ambos casos, el esquema de ideación presenta sobrevaloración de ideas de “ser un fraude 

por requerir de mayor esfuerzo para un mismo resultado” en caso de la última; y “ser un fraude 

por preparación a último momento” en el caso de la primera. En el caso de caso de éxito en la 

realización en la mencionada tarea, el individuo no tiene la capacidad de interiorizar su el éxito 

de la misma y atribuírsela a sí mismo a causa de la ideación antes descrita; esto genera 

respuestas de tipo afectivo como miedo, angustia, sensación de culpabilidad (5). 

A esto, se agregan los siguientes fenómenos (5,27):  

Miedo a fallar 

Denegación de competencia 

Perfeccionismo 

Miedo a lograr 

Baja autoestima 

De estos fenómenos, se encontró que el miedo a fallar constituye y fue el fenómeno que se 

presentó con mayor frecuencia entre los sujetos de estudios que presentaron características 

propias del fenómeno del impostor (28). 

5.1.4. Clasificación  

Si bien, el fenómeno del impostor no ha sido catalogado de forma tan categórica como otros 

problemas que afectan a la salud mental debido a que hay carencia de un consenso generalizado 

sobre su definición y sus criterios. Existen múltiples escalas para la determinación de la 

presencia del fenómeno del impostor, siendo la más utilizada en investigaciones es la Escala 

para el Síndrome del Impostor de Clance (29). 

Este es un cuestionario de veinte interrogantes, las cuales, son de tipo opción múltiple, a su 

vez, cada interrogante presenta cinco posibles opciones. a cada una de las posibles pociones, 

se le es a signado un valor numérico determinado según el significado de cada opción. La 

prueba es respondida por el sujeto de estudio. Posteriormente las opciones son cuantificadas 

según el número asignado y todos los valores son sumados, esto lleva a un valor determinado, 

el cual es susceptible de ser interpretado. La interpretación es la siguiente (30): 

40 o menos: pocas características del fenómeno del Impostor. 

41-60: tiene un nivel leve de experiencias de fenómeno del Impostor. 

61-80: tiene un nivel moderado de experiencias de fenómeno del Impostor. 

+81: tiene un nivel severo de experiencias de fenómeno del Impostor. 

Además de esta escala, la cual es de mayor uso en múltiples estudios alrededor del mundo, 

existen otras escalas, con menor difusión y utilización, que también pueden ser utilizadas para 

detectar la patología en estudio, algunas de estas son tales como la Escala del fenómeno del 

Impostor de Harvey, Escala del impostor de Leary o Escala de fraude percibido, algunos otros 

estudios también utilizaron escalas propias diseñadas con fines investigativos (12,31).  

Existe una versión recortada de la Escala de impostor de Clance, la cual también ha sido 

sometida a estudio para determinar su validez psicométrica, la cual es afirmada por el mismo 
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estudio (32). Otro estudio hizo una comparación entre la Escala de Impostor de Harvey y la 

Escala del impostor de Clance, determinando a este segundo como más sensible respecto al 

primero (33). 

6.1. Planteamiento operacional 

6.1.1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificación 

 Técnica  

Encuesta de Googleforms que contiene el instrumento 

Instrumentos 

Ficha sociodemográfica 

Escala de Clance para Fenómeno del impostor 

Materiales 

Encuesta en línea 

Computadora personal 

Consentimiento informado 

Campo de verificación 

Ubicación espacial 

Encuesta Online en redes sociales de Egresados de Medicina Humana 2023 que han sido 

internos de medicina en el periodo 2022-2023 

Ubicación temporal 

14 de julio de 2023 al 1 de agosto de 2023 

Unidades de estudio 

Población 

Universo: Estudiantes de último año de Escuela Profesional de Medicina (Internado de 

Medicina) que realizaron el último año de la carrera de Medicina en la Universidad Católica 

de Santa María (UCSM) y en la Universidad Nacional de San Agustín (UNSA), durante el 

periodo de año 2022-2023 en la ciudad de Arequipa, Perú, distribuidos en los distintos centros 

de salud y en el hospital Goyeneche. 

Muestra: El tamaño de la muestra en la presente investigación se calculó utilizando la fórmula 

de cálculo de tamaño de muestra finita  
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Se calculo un tamaño muestral de 143 individuos 

 Criterios de inclusión 

Individuos mayores de 18 años 

Individuos que hayan realizado el internado medico en el periodo 2022-2023 

Criterios de exclusión 

Individuos que no sean mayores de 18 años 

Individuos que no hayan realizado el internado medico en el periodo 2022-2023 

Individuos que llenen la encuesta incorrectamente 

Individuos que no tenga la capacidad de llenar la encuesta 

Estrategia de recolección de datos 

Organización 

Se enviará el documento de solicitud para la revisión del estudio, adjunto al proyecto de tesis. 

Se realizará una encuesta online a los individuos que muestren interés en participar en el estudio 

y cumplan los mencionados criterios de inclusión y exclusión. 

Recursos 

Humanos 

Investigador, Asesor. 

Materiales 

Encuesta online 

Computadora personal con software de procesamiento de datos y análisis estadístico 

Financieros 

Autofinanciado  

Validación de instrumento 

La ficha de recolección de datos no requiere validación ya que es un instrumento para recoger 

información sobre los individuos del estudio. 
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La Escala de Clance para Fenómeno del impostor es un instrumento utilizado a nivel 

internacional para determinar la existencia de esta patología, así como también es utilizado en 

estudios que la implican (21,29,32). 

Criterios para manejo de resultados 

Plan de procesamiento:  

La encuesta será tomada en Googleforms, este formato es vinculable a una hoja de cálculo de 

Google, los datos obtenidos en la misma serán posteriormente colocados hacia una hoja de 

cálculo de Microsoft 365 Excel, aquí los datos serán interpretados en una matriz de datos, estos, 

a su vez tendrán un posterior análisis en SPSS Statistics 25. 

Cronograma de trabajo 

Fecha de inicio:11 de junio de 2023. 

Fecha probable de término: 5 de agosto de 2023. 

 Cronograma 

 

 Junio Julio Agosto 

Actividad 11 22 3 8 16 24 30 5 

1.Seleccion del 

tema 

        

2.Investigacion 

de antecedentes. 

        

3.Planteamiento 

del problema 

        

4.Elección 

operacional 

        

5.Presentacion 

de proyecto de 

tesis 

        

6.Aprobacion 

del proyecto 

        

7.Aplicacion de 

instrumento 

        

8.Recopilacion 

de datos 

        

9.Analisis e 

interpretación 

        

10.Conclusiones         

11.Presentacion 

de borrador de 

tesis 

        

12.Correccion 

de 

observaciones 
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13.Sustentacion 

de Tesis 
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Anexo II: Consentimiento Informado 
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Anexo III: Ficha de recolección de datos demográficos 
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Anexo IV: Escala de Clance para Síndrome del Impostor 
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Anexo V: Base de datos de la investigación 

 

1 24 0 0 0 0 

1 25 0 0 0 0 

1 24 0 0 0 0 

1 28 0 0 0 1 

0 26 1 0 0 3 

1 25 0 0 0 0 

1 26 0 0 0 2 

0 24 0 0 0 0 

1 27 0 0 0 2 

1 24 0 0 0 0 

0 27 0 0 0 2 

1 30 0 0 0 0 

1 35 0 0 0 0 

0 24 0 0 0 1 

0 25 0 0 0 1 

0 25 0 0 0 2 

1 24 0 0 0 2 

0 26 1 0 0 3 

0 26 0 0 0 2 

1 24 0 0 0 3 

0 25 0 0 0 1 

1 31 0 0 0 2 

1 30 0 0 0 1 

0 24 0 0 2 0 

0 32 0 0 0 1 

0 27 0 0 1 1 

0 25 0 0 1 1 

1 27 0 0 0 2 

0 24 0 0 1 1 

1 25 0 0 0 2 

0 23 0 0 2 2 

0 25 0 0 0 1 

0 24 1 0 1 2 
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0 23 0 0 0 1 

0 26 0 0 0 1 

1 23 0 0 0 2 

1 25 0 0 1 1 

1 26 0 0 0 2 

0 22 0 0 0 2 

1 27 0 0 1 1 

1 28 0 0 1 3 

0 29 0 0 1 2 

1 31 0 0 0 3 

0 30 0 0 0 1 

1 26 0 0 0 2 

0 25 0 0 1 1 

1 29 0 0 0 1 

1 29 0 0 0 1 

0 25 0 0 1 1 

0 28 0 0 1 2 

1 35 0 0 0 0 

0 23 0 0 1 3 

1 25 0 0 1 1 

1 28 0 0 2 1 

1 29 0 0 0 1 

0 21 0 0 1 2 

0 22 0 0 1 0 

0 25 0 0 1 2 

0 23 0 0 2 1 

1 26 0 0 1 1 

0 24 0 0 0 2 

1 28 0 0 0 0 

1 27 0 0 0 0 

0 25 0 0 1 1 

1 25 0 0 0 1 

1 25 0 0 0 2 

1 31 0 0 0 2 

1 28 0 0 0 1 
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0 27 0 0 0 0 

0 29 0 0 1 0 

1 29 0 0 1 2 

0 27 0 0 1 1 

0 25 0 0 0 3 

1 30 0 0 1 1 

0 26 0 0 0 0 

0 23 0 1 2 2 

1 26 0 0 1 2 

1 24 0 0 1 1 

0 27 0 0 2 0 

1 30 0 0 0 1 

0 26 0 0 1 0 

0 24 1 0 0 0 

1 29 0 0 1 2 

1 25 0 0 1 1 

1 25 0 0 1 2 

1 23 0 0 1 2 

1 26 0 0 0 2 

1 31 0 0 0 0 

0 28 0 0 0 1 

1 25 0 0 1 1 

1 23 0 0 0 3 

0 22 0 0 1 1 

0 25 0 0 0 1 

0 25 0 0 1 2 

0 26 0 0 1 1 

0 25 0 0 1 1 

0 25 0 0 0 2 

1 23 0 0 0 3 

0 23 0 0 1 2 

1 28 0 0 0 1 

0 25 0 0 0 2 

1 23 0 0 0 3 

1 23 1 0 0 0 
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1 25 0 0 1 0 

1 27 1 0 0 0 

0 27 0 0 0 1 

0 23 0 0 1 1 

0 22 0 0 1 2 

0 25 0 0 1 1 

0 23 0 0 1 1 

0 23 0 0 1 1 

0 24 0 0 1 1 

0 23 0 0 1 1 

0 22 0 0 1 1 

0 24 0 0 1 1 

0 23 0 0 1 1 

0 24 0 0 1 1 

0 23 0 0 1 1 

1 25 0 0 1 0 

0 23 0 0 1 0 

0 23 0 0 1 0 

0 24 0 0 1 0 

0 23 0 0 1 1 

0 22 0 0 1 1 

0 26 0 0 1 1 

0 24 0 0 1 2 

0 25 0 0 1 1 

0 23 0 0 1 1 

0 23 0 0 1 1 

0 24 0 0 1 1 

1 25 0 0 1 1 

0 26 0 0 1 1 

0 24 0 0 1 1 

0 23 0 0 1 2 

1 24 0 0 1 0 

0 23 0 0 1 1 

0 23 0 0 1 1 

0 24 0 0 1 1 
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1 26 0 0 1 0 

1 24 0 0 1 0 

1 24 0 0 1 1 

1 22 0 0 0 0 

1 24 0 0 0 0 
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