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RESUMEN
INTRODUCCIÓN. El síndrome del impostor es un trastorno caracterizado por la incapacidad 
del individuo para reconocer sus habilidades e interiorizar sus logros, lo cual impacta negati-
vamente en la salud mental y desempeño académico-laboral. OBJETIVO. Identificar la pre-
valencia del síndrome del impostor y nivel de autoestima en estudiantes de una facultad de 
medicina del Ecuador. MATERIALES Y MÉTODOS. Estudio transversal descriptivo, aplicado 
en los estudiantes de medicina de segundo a décimo nivel, de la facultad de medicina de la 
Pontificia Universidad Católica del Ecuador en el periodo febrero a junio de 2022. Para el aná-
lisis estadístico se aplicaron frecuencias absolutas y relativas, tablas cruzadas, razón de pre-
valencia, chi cuadrado como contraste de hipótesis. RESULTADOS. La mayoría de estudiantes 
con síndrome de impostor fueron mujeres (74,2%); pertenecer al sexo femenino aumentó dos 
veces su probabilidad (Razón de prevalencia: 2,12; Índice de confianza: 95% 1,66-2,17; p: < 
0,001). Para el sexo masculino autopercibirse como perfeccionista incrementó dos veces la 
probabilidad (Razón de prevalencia: 2,3; Índice de confianza: 95% 1,53-3,46; p: < 0,001). La 
autoestima baja no se asoció a mayor probabilidad de desarrollar este síndrome. En contraste, 
no percibir apoyo social incrementó al doble su probabilidad (Razón de prevalencia: 1,72; Índice 
de confianza: 95% 1,16-2,55; p 0,007). DISCUSIÓN. Estudios previos muestran elevada preva-
lencia de este síndrome en estudiantes medicina, con predominio en mujeres. En concordancia 
con la literatura citada, no existió asociación entre nivel de carrera y síndrome del impostor; el 
perfeccionismo se asocia a mayor probabilidad de síndrome del impostor. CONCLUSIÓN. El 
síndrome del impostor es frecuente en estudiantes de medicina, existen factores determinantes 
que incrementan la probabilidad del síndrome como ser mujer, autopercibirse como perfeccio-
nista en la población masculina y no percibir apoyo social, la importancia de su reconocimiento 
reside en la prevención del distrés psicológico y la deserción académica.
Palabras clave: Salud Mental; Autoimagen; Insatisfacción Corporal/psicología; Estudiantes de 
Medicina; Abandono Escolar/psicología; Distrés Psicológico.

ABSTRACT
INTRODUCTION. Impostor syndrome is a disorder characterized by an individual’s inability to 
recognize his or her abilities and internalize his or her accomplishments, which negatively im-
pacts mental health and academic and occupational performance. OBJECTIVE. To identify the 
prevalence of impostor syndrome and level of self-esteem in students of a medical school in 
Ecuador. MATERIALS AND METHODS. Descriptive cross-sectional study, applied to medical 
students from second to tenth level, of the medical school of the Pontificia Universidad Católica 
del Ecuador in the period January to June 2022. For the statistical analysis, absolute and relati-
ve frequencies, cross tables, prevalence ratio, chi-square and hypothesis testing were applied. 
RESULTS. The majority of students with impostor syndrome were female (74.2%); belonging to 
the female sex increased their probability twice (Prevalence ratio: 2.12; Confidence index: 95% 
1.66-2.17; p: < 0.001). For the male sex, self-perceiving oneself as a perfectionist increased 
the probability twice (Prevalence ratio: 2.3; Confidence index: 95% 1.53-3.46; p: < 0.001). Low 
self-esteem was not associated with a higher probability of developing this syndrome. In con-
trast, not perceiving social support doubled its probability (Prevalence ratio: 1.72; Confidence 
index: 95% 1.16-2.55; p 0.007). DISCUSSION. Previous studies show a high prevalence of this 
syndrome in medical students, with a predominance in women. In agreement with the literature 
cited, there was no association between career level and impostor syndrome; perfectionism is 
associated with a higher probability of impostor syndrome. CONCLUSIONS. Impostor syndrome 
is frequent in medical students, there are determinant factors that increase the probability of the 
syndrome such as being a woman, self-perceived perfectionism in the male population and not 
perceiving social support, the importance of its recognition lies in the prevention of psychological 
distress and academic desertion.
Keywords: Mental Health; Body Dissatisfaction/psychology; Self Concept; Perfectionism; Stu-
dents, Medical; Student Dropouts/psychology; Psychological Distress.
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INTRODUCCIÓN 
Las enfermedades mentales suponen un gran impacto en el 
ámbito sanitario y financiero del individuo y la sociedad en 
general. La carga emocional que conlleva dichos trastornos 
se traduce en insatisfacción en la vida personal, problemas de 
convivencia en el núcleo familiar, falta de integración en el 
ámbito social, entre otras consecuencias. Además, las enfer-
medades mentales incapacitan a las personas afectadas lo que 
se traduce en ausentismo laboral, disminución de la produc-
tividad, así como incremento en las cifras destinadas a servi-
cios sanitarios que incluye costos médicos y farmacéuticos1.

El síndrome del impostor (SI) se refiere a la inhabilidad del 
sujeto para atribuirse el crédito por su éxito o creer que dicho 
éxito fue legítimamente obtenido como resultado de su es-
fuerzo, habilidades y destrezas. Los individuos afectados atri-
buyen su éxito a factores externos y al no poder asimilar sus 
logros como propios, temen ser vistos como fraude o impos-
tores2. Este trastorno afecta a varias poblaciones, aunque más 
frecuentemente a personas sometidas a una carga académica 
o laboral significativa y que han sufrido transiciones impor-
tantes de forma reciente. De hecho, varias investigaciones 
han destacado que existe una elevada prevalencia en profe-
sionales y estudiantes del campo sanitario. Pese a esto, el sín-
drome del impostor no se ha reconocido como un diagnóstico 
oficial en el Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos 
mentales (DSM-5) o en la Clasificación Internacional de En-
fermedades (CIE-10)3 pero grupos de investigación avalan di-
ferentes instrumentos para el diagnóstico como cuestionarios 
auto aplicados o aplicados por profesionales4,5.

Las investigaciones reportan que el síndrome del impostor 
afecta a ambos sexos, pero existe preferencia por el sexo fe-
menino6. En cuanto al nivel de carrera, los resultados son 
mixtos, algunos estudios no han demostrado asociación entre 
nivel académico y el desarrollo de este síndrome7 y en otros 
se ha encontrado la presencia del síndrome a mayor nivel de 
estudio6. Entre las características propias del individuo con SI 
se ha identificado la baja autoestima, el perfeccionismo como 
rasgo de personalidad y la ausencia de apoyo social autoper-
cibido. 

La autoestima se refiere a la estimación positiva o negativa 
sobre la propia valía y la consideran una experiencia personal 
e íntima del individuo8. La baja autoestima es descrita como 
la dificultad que presenta el individuo para sentirse valioso 
y reconocer que merece ser apreciado9. La asociación entre 
la autoestima y el síndrome del impostor ha arrojado resul-
tados mixtos en diferentes estudios. Vilchez, et al.7, demos-
traron que una autoestima alta reduce la probabilidad de pa-
decer síndrome del impostor, mientras que otros estudios re-
saltan que lo transcendental es la estabilidad de la autoestima 
a través del tiempo y la influencia de factores externos como 
la aceptación social10.

El perfeccionismo por su parte se define como un rasgo de 
personalidad que provoca una tendencia a establecer expec-
tativas muy elevadas y exigentes sobre los resultados espe-

rados en relación con la meta fijada11. Según Wang, et al.11, el 
perfeccionismo provoca que las personas experimenten dudas 
sobre sus capacidades cognitivas y reactividad afectiva; son 
inseguros al actuar y muy autocríticos lo cual los vuelve pro-
pensos a desarrollar síndrome del impostor.

El apoyo social se describe como la creencia de ser “cuidado 
y amado, estimado y miembro de una red de obligaciones 
mutuas”12. Además, es considerado un amortiguador psico-
lógico frente a factores estresantes que conducen a una en-
fermedad mental, pues facilita la adaptación social y la capa-
cidad de afrontamiento12,13. En el caso del síndrome del im-
postor, los estudios sugieren que el efecto del apoyo social de-
pende de la percepción que tiene el individuo sobre el apoyo 
recibido12.

En referencia al impacto del síndrome del impostor sobre la 
formación médica, este trastorno promueve estrategias de in-
teracción desadaptativas que limitarán tanto el potencial aca-
démico del estudiante durante la formación académica, como 
el futuro desempeño en el ámbito laboral14–16. 

Cabe recalcar que muchos estudiantes se niegan o tardan de-
masiado en solicitar ayuda cuando se trata de su esfera psi-
cológica por el gran estigma que existe y piensan que puede 
llegar a poner en peligro su carrera17. El síndrome del im-
postor contribuye al desarrollo de depresión, ansiedad, bur-
nout, entre otras condiciones que dificultan la formación de 
la identidad de los médicos y resultan en una pobre atención 
a los pacientes15,18.

Pese a su importancia, la mayor parte de la bibliografía res-
pecto a este síndrome proviene de Europa y Estados Unidos. 
No existen estudios de gran escala en el ámbito nacional y se 
encontró poca información sobre este síndrome en la región. 
Con los antecedentes el objetivo principal de este estudio fue 
determinar la prevalencia del síndrome del impostor y el nivel 
de autoestima en estudiantes de una facultad de medicina na-
cional y su relación con factores sociodemográficos, del en-
torno y de la personalidad.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó un estudio observacional analítico transversal en 
los estudiantes de segundo a décimo nivel de la Facultad de 
Medicina de la Pontificia Universidad Católica del Ecuador 
(PUCE), que cursaron el período de febrero a junio de 2022. 

El universo fue 114 paralelos distribuido en nueve niveles. 
Se calculó la muestra mediante el método de muestreo pro-
babilístico por conglomerados de forma que se obtuviera un 
tamaño muestral representativo con un nivel de confianza del 
95%, se asumió un valor p=0,5 y se fijó un máximo error tole-
rable de estimación (E=0,05). La muestra consistió en 21 con-
glomerados con un promedio de estudiantes de 10 por para-
lelo. Posteriormente, se estimó el número de conglomerados 
a encuestar dentro de cada nivel y se tomó en consideración la 
proporción de estudiantes en cada semestre. Los paralelos en-
cuestados fueron seleccionados mediante muestreo aleatorio 
simple. La población total fue de 213 estudiantes.
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Los criterios de inclusión fueron ser estudiante matriculado al 
semestre 2022-01 de segundo a décimo nivel de la Facultad 
de Medicina de la PUCE y aceptar la invitación a participar 
junto al consentimiento informado para ser parte de la inves-
tigación. 

Se aplicó una encuesta con la escala de Clance (α = 0,91) para 
determinar la presencia de síndrome del impostor con un punto 
de corte de 62 puntos y la intensidad de los síntomas, la escala 
de Rosenberg (α = 0,75) para determinar el nivel de autoestima y 
preguntas de estructura dicotómica (si/no) para definir si el indi-
viduo se autopercibe como perfeccionista y percibe apoyo social 
por parte de sus redes de apoyo7. 

La información recolectada fue ingresada en el paquete estadís-
tico Statistical Package for Social Sciences (SPSS versión 29). 
Posteriormente, se aplicaron estadísticos descriptivos para ca-
racterizar a la población estudiada. En el caso de las variables 
cualitativas, se describieron frecuencias relativas y absolutas; 
para el análisis de las escalas se presentaron los puntajes mínimo 
y máximo, y la media de la puntuación. Además, se realizaron 
tablas cruzadas para evidenciar la prevalencia de síndrome del 
impostor con relación a las variables de interés (sexo, nivel de 
carrera, perfeccionismo autopercibido, apoyo social autoper-
cibido y nivel de autoestima). Por último, se buscó asociación 
entre la variable respuesta “síndrome del impostor” y las varia-
bles mencionadas, a través del Chi cuadrado (X2) de Pearson y 
la razón de prevalencias (RP) con los respectivos intervalos de 
confianza del 95% (IC95%), se consideró estadísticamente sig-
nificativo una p <0,005.

RESULTADOS 
La población del estudio fueron 213 estudiantes, el 67,4% de la 
población fueron mujeres. La edad mínima de los participantes 
fue 18 años y la máxima de 25 años, la media de edad fue 21,4 
años. El 58,7 % de la población presentó síndrome del impostor, 
91,3% declararon una autoestima media y 61,3% se autoper-
cibió como perfeccionista. En la Escala de Clance se obtuvo un 
puntaje mínimo de 26, una media de 64,72 y un puntaje máximo 
de 100. En la Escala de Rosenberg se obtuvo un puntaje mínimo 
de 20, una media de 27,9 y un puntaje máximo de 39. La tabla 
1 describe la distribución univariada de la población en base a 
variables sociodemográficas y de interés.

Análisis bivariado de asociación 
El pertenecer al sexo femenino aumenta dos veces más la pro-
babilidad de desarrollar SI (RP: 2,12; IC 95% 1,66-2,17; p < 
0,001). Por otro lado, el autopercibirse como perfeccionista in-
crementa casi dos veces más la probabilidad de SI (RP: 1,7; IC 
95% 1,35-2,16; p < 0,001), aunque este hallazgo solo fue signifi-
cativo en el sexo masculino donde la asociación entre el autoper-
cibirse como un individuo perfeccionista y presentar síndrome 
del impostor incremento dos veces más la probabilidad de pre-
sentar el síndrome (RP: 2,30; IC 95% 1,53-3,46 p < 0,001). 

Los resultados arrojaron asociación entre no percibir apoyo 
social y padecer de síndrome del impostor (RP: 1,72; IC 95% 
1,16-2,55; p 0,007). La autoestima baja marco un factor contra 

Tabla 1. Análisis univariado

Variable Categoría Frecuencia (n) Porcentaje 
%

Sexo Hombre 70 33

Mujer 143 67

Etnia Mestizo 211 99

Indígena 1 0,5

Blanco 1 0,5

Nivel de carrera Segundo semestre 23 10,8

Tercer semestre 19 8,9

Cuarto semestre 21 9,9

Quinto semestre 25 11,7

Sexto semestre 31 14,6

Séptimo semestre 32 15

Octavo semestre 19 8,9

Noveno semestre 24 11,3

Décimo semestre 19 8,9

Forma de convivencia Vive solo 30 14,1

Vive 183 85,9

Situación laboral No trabaja 205 96,2

Trabaja 8 3,8

Síndrome del 
impostor

Presente 126 58,7

Ausente 87 41,3

Nivel de autoestima Bajo 16 7,7

Medio 195 91,3

Alto 2 1

Perfeccionismo 
autopercibido

Sí 131 61,3

No 82 38,7

Apoyo social 
autopercibido

Sí 190 89,2

No 23 10,8

Fuente. Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autores.

el desarrollo del síndrome del impostor. Con respecto al nivel de 
carrera y la presencia de síndrome del impostor, el pertenecer 
a niveles superiores no aumentó la probabilidad del desarrollo 
del síndrome del impostor en esta población (RP: 0,98; IC 95% 
0,78–1,24; p < 0,865). La tabla 2 presenta los resultados del aná-
lisis bivariado.

Prevalencia del síndrome del impostor y nivel de autoestima en estudiantes de una facultad de medicina del Ecuador
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Tabla 2. Análisis bivariado

Variables del 
estudio

Síndrome 
del impostor 
n=126 (58,7%)

RP IC 95% p

Sexo

Femenino 93 (74,2) 2,12 1,66 - 2,17 0,001

Masculino 33 (25,8)

Perfeccionismo autopercibido

Si 84 (66,5) 1,7 1,35-2,16 0,001

No 42 (33,5)

Perfeccionismo autopercibido

 Femenino

 Si 65 (51,6) 1,14 0,838 – 1,56 0,397

 No 28 (22,2)

 Masculino

 Si 19 (15,1) 2,303 1,53 - 3,46 0,001

 No 14 (11,1)

Apoyo social autopercibido

No 16 (12,8) 1,72 1,16- 2,55 0,007

Si 110 (87,2)

Nivel de autoestima

Baja 6 (5) 0,39 0,25-0,61 0,001

Normal o alta 120 (95)

Nivel de carrera

Mayor a quinto 
semestre

53 (42,1) 0,98 (0,78 – 1,24) 0,865

Menor o igual a 
quinto semestre

73 (57,9)

Fuente. Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autores.

DISCUSIÓN 
El síndrome del impostor constituye una condición mental en la 
cual el individuo es incapaz de asimilar su éxito, duda de sus ca-
pacidades y atribuye su mérito a factores externos19. A pesar de 
ser un trastorno frecuente, la mayoría no tienen conocimiento de 
su existencia. Dicho síndrome afecta a profesionales de muchas 
carreras, entre las cuales se destaca el área de la salud.

Varios estudios previos han mostrado que existe una elevada 
prevalencia del síndrome del impostor en alumnos de la carrera 
de medicina. En la investigación de Henning et al.20, se evaluó el 
distrés psicológico, el perfeccionismo y los sentimientos de im-
postor en 477 estudiantes de medicina, odontología, enfermería 
y farmacia, los resultados reportaron una prevalencia de 30,2%. 
Vilchez-Cornejo et al.7, en su estudio realizado en estudiantes de 
seis facultades de medicina peruanas obtuvieron una prevalencia 
de 30,6%. Sonnak y Towell21, en su estudio británico realizado 
en estudiantes de medicina, evidenciaron una prevalencia de sín-
drome del impostor del 43%. Dichos resultados son compatibles 
con la prevalencia del 58,7% reportada en el presente estudio.

En cuanto a las diferencias encontradas según el sexo, la litera-
tura previa expone que el síndrome del impostor afecta preferen-
temente a mujeres22,23. Villwock et al.6, en su investigación reali-
zada en 138 estudiantes de medicina, observó que del total de la 

población femenina el 41% sufría síndrome del impostor, frente 
al 23% de hombres. En el presente estudio se evidenció que, 
del total de participantes con síndrome del impostor, el 74,2% 
fueron mujeres, asociación significativa. En efecto, ser mujer 
aumenta dos veces la probabilidad de padecer este síndrome. 
Dichos hallazgos son de gran trascendencia al considerar que 
el mundo académico y laboral acoge a más mujeres cada día y 
que los estereotipos negativos e inequidades respecto al género 
aún persisten. 

Las investigaciones previas no muestran resultados concluyentes 
respecto a la asociación entre síndrome del impostor y el nivel 
académico. Mientras que el estudio realizado por Vilchez-Cor-
nejo, et al.7, no se evidenció relación, Villwock, et al.6, demos-
traron que existía una asociación significativa entre encontrarse 
en cuarto año y padecer síndrome del impostor. Se conoce que 
el periodo de transición en la formación médica donde el estu-
diante pasa de la teoría a la práctica conlleva un reto con expo-
sición a niveles elevados de competencia que pueden promover 
sentimientos de impostorismo. Por dicha razón, se planteó la hi-
pótesis que estar en niveles superiores, donde se acude a prác-
ticas en unidades médicas, podría actuar como un factor pre-
disponente. No obstante, en esta investigación no se pudo es-
tablecer una asociación entre estas variables. Investigaciones 
sustentan que el síndrome del impostor es un fenómeno disposi-
cional, que ocurre en un contexto específico y bajo un conjunto 
de circunstancias predisponentes que pueden surgir en cualquier 
punto de la carrera médica24.

Dentro de los objetivos para esta investigación, se trazó esta-
blecer el nivel de autoestima de los participantes. La autoestima 
cumple un papel esencial en la salud mental al actuar como un 
amortiguador psicológico y promotor de bienestar25. Por esta 
razón, diversos estudios han planteado la posibilidad de que 
exista asociación entre una autoestima baja y diversos trastornos 
psicológicos como el síndrome del impostor. De la literatura dis-
ponible los resultados son variados, la investigación de Vilchez, 
et al7 sugirió que una autoestima alta reduce la probabilidad de 
padecer síndrome del impostor. De igual manera, el estudio rea-
lizado por Schubert & Bowker10 en 304 estudiantes de psico-
logía arrojó resultados similares. Un dato interesante sugiere que 
un nivel de autoestima alta pero inestable también vuelve al in-
dividuo más susceptible. Esto se explica debido a que ambos 
grupos están predispuestos a un grado crítico de duda en sí 
mismos, lo que puede generar sentimientos de impostorismo. En 
la población de este estudio, los resultados arrojaron que casi 
la totalidad de participantes presentó autoestima normal. Sin 
embargo, se evidenció que el tener autoestima baja no aumenta 
la probabilidad de desarrollar dicho síndrome. Un hallazgo fue 
que la totalidad de participantes que presentaron autoestima alta 
puntuaron para síndrome del impostor, específicamente senti-
mientos intensos del mismo. Esto podría ser explicado por lo 
mencionado en referencia al estudio de Schubert & Bowker10, 
donde se sugirió que la autoestima alta-inestable es un factor de 
riesgo para desarrollar este síndrome. Adicionalmente, los datos 
fueron recolectados en un punto específico de tiempo, se debe 
considerar que la autoestima de un individuo está ligada a fac-
tores externos, como el entorno, y puede sufrir fluctuaciones a 
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lo largo del tiempo, por tanto, los hallazgos obtenidos podrían 
haber sido distintos al presentar un seguimiento del nivel de au-
toestima a largo plazo. 

En cuanto al perfeccionismo, este es un rasgo de personalidad 
que vuelve al individuo muy autocrítico y propenso a establecer 
estándares altamente exigentes sobre su rendimiento. Wang, et 
al.11, en su estudio sobre 169 estudiantes de diversas carreras de 
una universidad rusa, evidenció una asociación estadísticamente 
significativa entre perfeccionismo mal adaptativo y presencia de 
síndrome del impostor. En la presente investigación se evidenció 
que los participantes con síndrome del impostor, la mayor parte 
se autoperciben como perfeccionistas. De hecho, se demostró 
que existe asociación entre estas variables para el sexo mascu-
lino, en quienes ser perfeccionista aumenta dos veces la proba-
bilidad de padecer síndrome del impostor.

La presencia de apoyo social, factor protector en patologías men-
tales, ha sido evaluada en diversos estudios y los resultados son 
diversos. Muchas investigaciones sugieren que el apoyo social 
es una fuente de soporte emocional, instrumental y económico 
que actúa como un elemento protector ante factores estresantes, 
aunque la percepción que el individuo tenga de su red influye 
significativamente12,13. En la presente investigación se identificó 
una asociación estadísticamente significativa entre no percibir 
apoyo social y presentar síndrome del impostor, lo que aumenta 
dos veces la probabilidad de padecerlo. Con dichos hallazgos se 
corrobora que el apoyo social percibido de forma positiva efec-
tivamente puede actuar como una barrera de defensa que faci-
lita la adaptación social y la capacidad de afrontamiento, lo que 
apoya a disipar la sintomatología de impostorismo24. 

CONCLUSIONES 
La población presentó una prevalencia elevada de SI, lo que re-
calca la necesidad del reconocimiento de este cuadro, así como 
la reflexión de la prevalencia elevada en las mujeres; por otra 
parte, el perfeccionismo también aumentó la probabilidad de 
desarrollar este síndrome en los hombres, sin embargo, es ne-
cesario considerar que el presente estudio no evaluó el perfec-
cionismo maladaptativo sino la autopercepción de ser perfeccio-
nista como una característica de la personalidad. En cuanto al 
apoyo social, su presencia y percepción positiva actúa como ba-
rrera de defensa, lo que resalta el programa de acompañamiento 
estudiantil que ofertan las universidades. En el marco de la nor-
mativa del Sistema de Educación Superior en Ecuador26 las ins-
tituciones deben promover una educación integral con los es-
tudiantes como su centro, la promoción de la salud mental y la 
detección temprana del distrés psicológico son fundamentales 
para el buen desarrollo del proceso de enseñanza aprendizaje y 
formación de profesionales en el país. 
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