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RESUMEN

Introduccioén: El sindrome del impostor se caracteriza por la percepcion persistente de
incompetencia pese a un desempefio objetivamente adecuado y ha sido asociado con
problemas de salud mental en estudiantes de medicina. El objetivo del estudio fue
evaluar la asociacion entre el sindrome del impostor y la presencia de sintomas de
depresion y ansiedad en estudiantes de medicina de una universidad privada de Lima,
Peru.

Métodos: Se realizd un estudio transversal analitico en 222 estudiantes de medicina
durante el 2025. El sindrome del impostor fue evaluado mediante la Clance Impostor
Phenomenon Scale (punto de corte 262). La depresion y ansiedad se midieron con el
PHQ-8 y el GAD-7, respectivamente (punto de corte 210). Las asociaciones se
estimaron mediante regresion de Poisson con varianza robusta, ajustando por variables
sociodemograficas y académicas.

Resultados: La prevalencia del sindrome del impostor fue de 42.8%. EI 61.7% present6
sintomatologia depresiva y el 51.8% sintomatologia ansiosa. En el analisis ajustado, los
estudiantes con sindrome del impostor presentaron una mayor prevalencia de sintomas
de depresion (RP 1.69; IC 95% 1.37 — 2.09) y ansiedad (RP 2.00; IC 95% 1.55 — 2.58)
en comparacién con aquellos que no presentaron este sindrome.

Conclusion: El sindrome del impostor es frecuente en estudiantes de medicina y se
asocia significativamente con la presencia de sintomas de depresion y ansiedad. Los
resultados se basan en instrumentos de tamizaje validados y no constituyen diagndstico
clinico de depresion ni ansiedad.

Palabras clave: Sindrome del impostor; Estudiantes de medicina; Ansiedad; Depresion.
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INTRODUCCION

La prevalencia de sintomas depresivos y ansiosos son frecuentes en estudiantes de
medicina. Revisiones sistematicas han reportado una prevalencia de sintomas
depresivos del 43% (1) y de ansiedad del 33.8% (2). En Latinoamérica y en el contexto
peruano, diversos estudios han evidenciado que estos problemas de salud mental se
presentan en el 42.8% de los estudiantes de medicina durante la formacion médica, lo
que confirma que se trata de un fendmeno relevante también en la region (3).

La frecuencia de ansiedad y depresion en estudiantes de medicina se explica por
distintos mecanismos: Primeramente, se relaciona con la intensa carga académica, la
presién constante por alcanzar el rendimiento esperado y la competitividad presente en
el entorno universitario, factores que en conjunto generan un nivel de estrés persistente
capaz de afectar el bienestar emocional de los estudiantes (4,5).

A ello se suma la limitada disponibilidad de tiempo para un descanso adecuado, lo que
conlleva a alteraciones en los horarios de suefio y, como consecuencia, mayor
irritabilidad, dificultad para concentrarse, animo bajo persistente y sensacion de estrés
constante. Estas condiciones incrementan la carga emocional y favorecen un estado de
estrés continuo, asociado a malestar psicolégico (5).

Ademas, la autoexigencia elevada y la inseguridad sobre la propia competencia
profesional afectan la salud mental de los estudiantes de medicina. Esto se manifiesta
como miedo al fracaso, sensacién constante de no cumplir con las expectativas
académicas y presencia de sentimientos de fraude personal, los cuales se asocian con
ansiedad y depresion (3,6).

El sindrome del impostor ha sido descrito como un fendmeno psicolégico caracterizado
por la dificultad persistente para reconocer los logros personales como resultado de las
propias capacidades, acompafada de dudas constantes sobre la competencia y temor
a cometer errores (7). Estas percepciones suelen generar patrones de autoexigencia
elevada, comparacion social frecuente y una evaluacion negativa del propio
desempenio, lo que puede contribuir al desarrollo de malestar emocional. En estudios
previos, se ha reportado que, a nivel internacional, en estudiantes de medicina de India
se identificd una prevalencia de sindrome del impostor del 57.6% (8).

Diversos estudios han evaluado la relacién entre el sindrome del impostor y la salud
mental en estudiantes de medicina. En Sudamérica, un estudio realizado en Brasil
evidencio que el 35.5% de los estudiantes presento niveles moderados, el 35.3% graves
y el 15% muy graves de sindrome del impostor. Asimismo, se observé una correlacion
positiva con depresién de magnitud moderada (p = 0.459) y significativa con ansiedad
(p < 0.001) (9). Finalmente, en el contexto nacional, una investigacion desarrollada en
estudiantes de medicina de una universidad peruana reporté una prevalencia de
sindrome del impostor del 34.7%, asociandose con ansiedad con una razéon de
prevalencia ajustada de 2.25 y con depresion con una razén de prevalencia ajustada de
1.51 (10).

Sin embargo, aunque estudios previos sefalan una alta frecuencia del sindrome del
impostor y su asociacién con sintomas de ansiedad y depresion en estudiantes de
medicina, en el Peru la evidencia disponible contintia siendo limitada y se restringe a un
numero reducido de estudios. Asimismo, hasta la fecha no se ha evaluado
simultdneamente la asociacion ajustada entre el sindrome del impostor y la presencia
de sintomas de ansiedad y depresion en estudiantes de medicina, lo que justifica la
realizacion del presente estudio. En ese sentido, el presente estudio permitira cuantificar
la frecuencia del sindrome del impostor y determinar su asociacion con ansiedad y
depresiéon mediante medidas ajustadas, generando evidencia objetiva que contribuya a
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una mejor comprensién de este problema en estudiantes de medicina de una
universidad privada de Lima.

Objetivos
Objetivo general

Evaluar la asociacion entre el sindrome del impostor y la presencia de sintomas de
depresion y ansiedad en estudiantes de medicina de una universidad privada de Lima,
Peru.

METODOLOGIA
Disefo y poblacion de estudio

El presente estudio es de tipo transversal analitico, realizado en estudiantes de la
carrera de medicina humana de una universidad privada ubicada en Lima, Peru, durante
el afio 2025. La poblacién estuvo conformada por los estudiantes matriculados entre el
primer y sexto afo académico. Se incluyeron a aquellos que otorgaron su
consentimiento informado para participar en el estudio. Se excluyeron los estudiantes
que se encontraban cursando el internado médico, asi como aquellos que presentaron
informacion incompleta en los cuestionarios.

Muestra

El tamafio muestral se calculé mediante el programa Epidat version 4.2, considerando
una proporcion esperada del 27.2%, un nivel de confianza del 95%, una precision del
5% y un efecto de disefio de 1.0. lo que arrojé como resultado un tamafio muestral de
217 estudiantes.

Dadas las limitaciones logisticas y el acceso a la poblacion, los participantes fueron
seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, utilizando una
estrategia tipo bola de nieve, lo que permitié alcanzar el tamafio muestral calculado. El
enlace del cuestionario fue compartido a través de redes sociales y correos
institucionales. La muestra final fue de 222 estudiantes, quienes cumplian con los
criterios de inclusién. Debido al tipo de muestreo empleado, los resultados describen lo
observado en la muestra estudiada y no busca constituir estimaciones poblacionales.

Sindrome del impostor

La variable independiente fue el sindrome del impostor, evaluado con el cuestionario
Clance Impostor Phenomenon Scale (CIPS), el cual evalia dimensiones relacionadas
con la claridad del autoconcepto, componentes de la autoestima social y la preocupacién
por haber logrado los éxitos por casualidad (7). La CIPS esta conformada por 20 items,
que se puntuan a través de una escala tipo Likert de cinco puntos: 1 (nunca), 2 (rara
vez), 3 (a veces), 4 (con frecuencia) y 5 (es muy cierto), con un rango de puntuacion
total entre 20 y 100. Para este estudio dicotomizamos utilizando un punto de corte de
262, donde los participantes con puntajes =62 fueron clasificados con presencia del
fendmeno del impostor, mientras que aquellos con puntajes <62 fueron considerados
sin presencia significativa (7).

Depresion y ansiedad

Las variables dependientes fueron la depresion y la ansiedad. La depresién se evalud
mediante el Patient Health Questionnaire-8 (PHQ-8), el cual contiene los primeros ocho
items del PHQ-9 y explora la frecuencia de sintomas depresivos durante las ultimas dos
semanas previas a la aplicacién del cuestionario. El instrumento esta compuesto por 8
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a items, cada uno calificado en una escala tipo Likert de cuatro puntos: 0 (nunca), 1 (varios
dias), 2 (mas de la mitad de los dias) y 3 (casi todos los dias), con una puntuacion total
que oscila entre 0 y 24 puntos. Para el andlisis, la variable fue dicotomizada
considerando presencia de sintomatologia depresiva con un punto de corte 210 (11).

La ansiedad, por su parte, fue evaluada mediante el Generalized Anxiety Disorder-7
(GAD-7), que consta de siete items que se basan en los criterios de sintomas del
Trastorno de Ansiedad Generalizada enumerados en el DSM-5. (12) La escala esta

0 compuesta por 7 items, donde cada item se calificd en una escala tipo Likert de cuatro
puntos: 0 (nada), 1 (varios dias), 2 (mas de la mitad de los dias) y 3 (casi todos los dias),
con una puntuacion total que va de 0 a 21 puntos. Para el analisis, la variable fue
dicotomizada considerando presencia de sintomatologia ansiosa significativa con un
punto de corte 210 (12).

Covariables

Finalmente, como covariables se consideraron factores sociodemograficos y
académicos, incluyendo edad (afios), sexo (masculino o femenino), etapa académica
(basicas o clinica), condicion laboral (trabajo paralelo a la carrera), haber reprobado
algun curso y la presencia de dificultades econdmicas. Estas variables fueron incluidas
en el analisis para controlar posibles factores de confusion.

Recoleccion de datos

La encuesta fue aplicada mediante un cuestionario digital, cuyo enlace fue distribuido a
través de redes sociales (WhatsApp, Facebook e Instagram) y correos institucionales.
En caso de no obtener respuesta, se realizé un segundo envio como recordatorio. El

° periodo de recoleccién de datos se llevé a cabo entre el 7 y el 31 de diciembre de 2025.
Los estudiantes que accedieron al enlace del cuestionario visualizaron inicialmente el
consentimiento informado digital, cuya aceptacion fue requisito indispensable para
continuar con la encuesta. Aquellos que no otorgaron su consentimiento no pudieron
acceder a las secciones posteriores del cuestionario, cerrandose automaticamente el
formulario. La recoleccion de datos se realiz6 en un Unico momento mediante el
cuestionario autoadministrado.

Analisis estadistico

Las variables numéricas se resumieron mediante media y desviacién estandar, y las
categoricas mediante frecuencias absolutas y relativas. Se compararon proporciones
mediante la prueba de chi-cuadrado. Para evaluar la asociacion entre sindrome del
impostor y depresién/ansiedad se empled regresion de Poisson con varianza robusta,
estimando razones de prevalencia crudas y ajustadas con intervalos de confianza al
95%. Los modelos ajustados incluyeron edad, sexo, condicion laboral, haber reprobado
algun curso y dificultades econdmicas.

Consideraciones éticas

El presente articulo fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la UPeU, mediante la resolucion N° 2025-CEB-FCS — UPeU
- «N° 250». El estudio se desarroll6 de acuerdo a los principios éticos de la Declaracion
de Helsinki. La participacion fue voluntaria y se obtuvo el consentimiento informado a
través de la encuesta en linea. Se garantizo la confidencialidad y el anonimato en todo
momento.
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RESULTADOS

Se encuesto y analizé datos de 222 participantes. El 51.4% fue de sexo masculino y la
edad media fue de 21.8 + 3.5 anos. El 68.5% estaba en la etapa clinica, el 24.3% tenia
algun trabajo paralelo a la carrera (Tabla 1).

En promedio la puntuacién de la escala CIPS fue de 61.3 + 16.3 puntos. La prevalencia
del sindrome del impostor fue del 42.8%. Respecto a los sintomas depresivos el puntaje
promedio fue de 10.7 £ 6.0, con una prevalencia de depresidon moderada a severa del
61.7%. La puntuacion de ansiedad fue en promedio 9.3 £ 5.5 con una prevalencia de
ansiedad moderada a severa del 51.8% (Tabla 2).

Al comparar entre los que tuvieron sindrome del impostor y aquellos que no,
observamos que aquellos con sindrome del impostor tuvieron 1.48 (IC 95% 1.21 — 1.82)
veces la prevalencia de depresion y 1.74 (IC 95% 1.35 — 2.24) la prevalencia de
ansiedad que aquellos sin sindrome del impostor. En el analisis ajustado, la magnitud
de efecto incrementdé y se mantuvo significativa: 1.69 (IC 95% 1.37 — 2.09) para
depresion y 2.00 (IC 95% 1.55 — 2.58) para ansiedad (Tablas 3 y 4).

DISCUSION

Este estudio investigd el sindrome del impostor en estudiantes de medicina y su
asociacion con sintomas depresivos y ansiosos. Encontramos que la prevalencia del
sindrome del impostor fue del 42.8%. Ademas, observamos que los estudiantes que
presentaron sindrome del impostor, evaluado mediante la escala CIPS, tuvieron mayor
prevalencia de sintomas de depresién y ansiedad en comparacién con aquellos que no
presentaron este sindrome. En el analisis ajustado, los estudiantes con sindrome del
impostor presentaron 1.69 veces mayor prevalencia de depresion y 2.00 veces mayor
prevalencia de ansiedad en comparacién con quienes no presentaron este sindrome,
manteniéndose esta asociacion significativa. Estos hallazgos evidencian una asociacion
entre el sindrome del impostor y la presencia de sintomas de ansiedad y depresion en
estudiantes de medicina.

Casi la mitad de estudiantes presenté sindrome del impostor. Este resultado es
consistente con lo descrito en investigaciones previas realizadas en distintos contextos
académicos. En un estudio desarrollado en Estados Unidos, Villwock et al. reportaron
que aproximadamente el 49% de los estudiantes de medicina presentaban
caracteristicas compatibles con el sindrome del impostor (13). De manera similar, un
estudio realizado en Ecuador encontré una prevalencia cercana al 59% en estudiantes
de esta carrera (14).

En contraste, el estudio multicéntrico peruano realizado por Vilchez-Cornejo et al.
reporté una prevalencia de sindrome del impostor del 30.6% en estudiantes de medicina
de seis facultades del pais (3). Dicho estudio incluy6 estudiantes de afos preclinicos,
clinicos e internado, con una mayor proporcion de estudiantes en etapa preclinica (63%)
(3). De manera similar, nuestro estudio incluyé estudiantes desde el primer hasta el
sexto afo de formacion médica; sin embargo, la mayor prevalencia observada en
nuestra poblacién (42%) podria estar relacionada con las exigencias académicas de los
afios mas avanzados, donde los estudiantes cursan un mayor numero de asignaturas
clinicas, son evaluados con mayor frecuencia y deben demostrar la aplicacion practica
de sus conocimientos. Asimismo, la proximidad al inicio del internado puede generar
temor a no estar suficientemente preparados o a cometer errores durante la atencion de
pacientes, lo que podria incrementar la autocritica y favorecer la aparicion del sindrome
del impostor. Estas diferencias en las caracteristicas académicas de las poblaciones
evaluadas podrian explicar la variabilidad en las prevalencias reportadas entre ambos
estudios.
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El sindrome del impostor se encuentra relacionado con la presencia de sintomas de
ansiedad y depresion, aproximadamente 1.6 y 2 veces mas respectivamente. Estos
hallazgos son concordantes con la evidencia previa. En el estudio multicéntrico peruano
se observé que los estudiantes con sindrome del impostor presentaron una mayor
frecuencia de depresion, ansiedad y estrés, con razones de prevalencia ajustadas de
1.51 para depresion (IC 95% 1.27-1.79), 2.25 para ansiedad (IC 95% 1.75-2.90) y 1.37
para estrés (IC 95% 1.19-1.57) (3). Asimismo, la revisién sistematica de Bravata et al.,
que incluyé 62 estudios con un total de 14 161 participantes, reportd prevalencias del
sindrome del impostor que oscilaron entre el 9% y el 82% en poblaciones académicas
y profesionales de la salud (15). En el contexto latinoamericano, el estudio realizado en
Ecuador por Mufoz et al. reporté una prevalencia del sindrome del impostor del 59% en
estudiantes de medicina, evidenciando su frecuente presencia en esta poblacion y su
asociacion con niveles bajos de autoestima (14).

Esta asociacion que se ha observado entre el sindrome del impostor y la ansiedad
podria explicarse a través de diversos mecanismos psicoldgicos y contextuales.
Primero, los estudiantes con este sindrome tienden a presentar una duda persistente
sobre su propia competencia, asi como una interpretacion negativa de su desempefio
académico, lo que favorece estados de preocupacion anticipatoria y una vigilancia
excesiva del rendimiento. Este patron cognitivo se asocia con una mayor presencia de
sintomas ansiosos, evidenciandose una frecuencia de ansiedad moderada a severa del
68.4% en estudiantes con sindrome del impostor, frente al 39.4% observado en aquellos
sin esta condicion, con una razén de prevalencia ajustada de 2.00 (IC 95% 1.55-2.58).

Segundo, determinados factores individuales y sociales pueden incrementar el riesgo
de desarrollar sindrome del impostor, lo que a su vez se asocia con una mayor presencia
de ansiedad. En un estudio realizado en Ecuador, los estudiantes que se auto percibian
como perfeccionistas presentaron una mayor probabilidad de sindrome del impostor (RP
2.3; IC 95% 1.53-3.46). Asimismo, la ausencia de apoyo social incrementé el riesgo de
presentar este sindrome (RP 1.72; IC 95% 1.16-2.55) (14). Estos hallazgos sugieren
que caracteristicas personales como el perfeccionismo y factores del entorno como la
falta de apoyo social pueden favorecer la aparicion del sindrome del impostor, el cual
se relaciona con una mayor frecuencia de sintomas de ansiedad.

Tercero, el afio académico constituye un factor asociado al sindrome del impostor. Un
estudio multicéntrico peruano identificé que cursar determinados afios de la carrera,
particularmente el cuarto ano, se asocié de manera independiente con una mayor
probabilidad de presentar sindrome del impostor (RPa 1.44; 1IC 95% 1.20-1.73) (3). Este
hallazgo indica que la etapa de formacion médica en la que se encuentra el estudiante
puede influir en la aparicion de este sindrome. A su vez, el sindrome del impostor se
caracteriza por una percepcion persistente de insuficiencia y duda sobre las propias
capacidades, lo que puede favorecer la aparicién de sintomas de ansiedad y depresion.
De manera concordante, Villwock et al. observaron que los niveles del sindrome del
impostor alcanzaban su punto maximo durante el cuarto afo de formacién en
estudiantes de medicina (p = 0.015) (13).

Los hallazgos del presente estudio ponen en evidencia la necesidad de reconocer el
sindrome del impostor como un fendémeno relevante dentro de la formacion médica y su
relacion con la salud mental de los estudiantes. En este sentido, futuras investigaciones
deberian adoptar disefios longitudinales que permitan evaluar la evolucién del sindrome
del impostor a lo largo de las distintas etapas de la carrera de medicina, asi como su
posible impacto en la aparicion y persistencia de sintomas de ansiedad y depresion.
Asimismo, seria pertinente profundizar en el analisis de variables académicas vy
contextuales especificas, como la transicién de la etapa preclinica a la clinica, la carga
horaria asistencial y los sistemas de evaluacioén, con el fin de identificar periodos de
mayor vulnerabilidad psicolégica en los estudiantes de medicina. De igual forma,
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estudios posteriores podrian explorar con mayor detalle el rol de factores protectores,
tales como el apoyo social percibido y las estrategias de afrontamiento, dado que la
literatura previa ha sefalado que estos factores podrian desempefar un rol modulador
en la relacion entre el sindrome del impostor y el malestar psicolégico (15). En
concordancia con ello, los resultados del presente estudio respaldan la pertinencia de
que las facultades de medicina consideren la implementacion de programas
estructurados orientados al bienestar estudiantil y el fortalecimiento de espacios
formales de apoyo entre pares, con el fin de reducir la persistencia de sintomas de
ansiedad y depresion durante la formacion médica.

Este estudio debe considerar algunas limitaciones. Debido a su disefio transversal, no
es posible inferir relaciones de causalidad entre el sindrome del impostor y los sintomas
de ansiedad y depresion. Asimismo, la informacion fue obtenida mediante instrumentos
de autoinforme, lo que podria estar sujeto a sesgos de informacién. Ademas, se usé un
muestreo no probabilistico por conveniencia, con estrategia tipo bola de nieve, lo que
podria introducir sesgo de seleccion y limitar la representatividad de la muestra.
Adicionalmente, los resultados corresponden a una poblacién especifica de estudiantes
de medicina provenientes de una sola universidad, lo que podria limitar su extrapolacién
a otros contextos académicos. No obstante, el estudio también presenta fortalezas
relevantes, entre las que destaca el uso de instrumentos validados para la evaluacion
del sindrome del impostor, la ansiedad y la depresion, asi como la aplicaciéon de
regresion ajustando por variables sociodemograficas y académicas, lo que permitio
estimar asociaciones disminuyendo el sesgo de confusion.

El presente estudio evidencié que el sindrome del impostor es frecuente en estudiantes
de medicina y que se encuentra asociado de manera estadisticamente relevante con la
presencia de sintomas de ansiedad y depresion. Estos hallazgos ponen en evidencia la
necesidad de incorporar este fendmeno dentro de las estrategias orientadas a la
promocién del bienestar psicoldgico durante la formacion médica.
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TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas generales

g'r—.| turnitin

Caracteristica
Edad (afios)
Sexo
Femenino
Masculino
Etapa académica
Basicas
Clinica
Condicion laboral
No trabajo actualmente
Trabajo actualmente
Ha reprobado algun curso
No
Si

Dificultades econémicas en los Ultimos 6 meses

No
Si
1 Media (DE); n (%)
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N = 222!
21.8 (3.5)

108 (48.6%)
114 (51.4%)

70 (31.5%)
152 (68.5%)

168 (75.7%)
54 (24.3%)

113 (50.9%)
109 (49.1%)

109 (49.1%)
113 (50.9%)
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Tabla 2. Sindrome del impostor, depresion y ansiedad

Caracteristica
Puntaje del sindrome del impostor (CIPS)

Sindrome del impostor (=62)
<62
>62
Puntaje de sintomas depresivos (PHQ-8)
Gravedad de los sintomas depresivos (PHQ-8)
Minima
Leve
Moderada

Moderada-severa
Severa
Depresion moderada a severa (PHQ-8 210)
Minima—Leve (0-9)
Moderada a severa (210)
Puntaje de sintomas de ansiedad (GAD-7)
Gravedad de los sintomas de ansiedad (GAD-7)
Minima
Leve
Moderada
Severa
Ansiedad moderada a severa (GAD-7 =10)
Minima—Leve (0-9)
Moderada a severa (=10)
1 Media (DE); n (%)
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N = 222!
61.3 (16.3)

127 (57.2%)
95 (42.8%)
10.7 (6.0)

37 (16.7%)
48 (21.6%)

79 (35.6%)
40 (18.0%)
18 (8.1%)

85 (38.3%)
137 (61.7%)
9.3 (5.5)

48 (21.6%)
59 (26.6%)
76 (34.2%)
39 (17.6%)

107 (48.2%)
115 (51.8%)
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Tabla 3. Asociacion entre sindrome del impostor y depresion

Depresion moderada a severa

No, Si,
N = 85! N =137
Sindrome del
impostor
No 62 (48.8%) 65 (51.2%)
Si 23 (24.2%) 72 (75.8%)
1n (%)

2 prueba chi cuadrado de independencia
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Regresion sin ajustar Regresion ajustada
p? RP IC95% Valor RP IC 95% Valor
p p
<0.001
1.00 1.0
0
1.48 1.21-1 <0.00 1.6 1.37-2.0 <0.00
.82 1 9 9 1
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Tabla 4. Asociacion entre sindrome del impostor y ansiedad

Ansiedad moderada a severa Regresion sin ajustar Regresion ajustada
No, Si, p? RP IC 95% Valor RP 1C95% Valor
N=107" N=115 p p
Sindrome del <0.00
impostor 1
No 77 50 1.0 1.0
(60.6%) (39.4%) 0 0
Si 30 65 1.7 135-22 <000 20 155-25 <0.00
(31.6%) (68.4%) 4 4 1 0 8 1

1n (%)
2 prueba chi cuadrado de independencia
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