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RESUMEN

El Sindrome del Impostor (SI) es un fendémeno psicoldgico caracterizado por la dificultad
para reconocer los propios logros y el temor persistente a ser considerado un fraude,
situacion especialmente frecuente en contextos de alta exigencia como las ciencias de
la salud. Esta revision tuvo como objetivo sintetizar la evidencia disponible sobre la
prevalencia del Sl y los factores asociados en estudiantes, residentes y profesionales

del area de la salud.

Se realiz6 una revision de la literatura no sistematica de articulos publicados entre 2015
y 2025 en bases de datos digitales. De 108 registros iniciales, 43 estudios cumplieron
los criterios de inclusién. Los resultados evidenciaron una alta prevalencia de Sl (22%—
97%), con mayor intensidad en estudiantes, particularmente de medicina, odontologia,
enfermeria y en residentes de especialidades quirurgicas. Entre los factores asociados
destacan sexo femenino, perfeccionismo, baja autoestima, ansiedad, depresion, estrés,
burnout, asi como ambientes académicos competitivos, menor experiencia clinica y falta

de apoyo institucional.

En conclusion, el Sl constituye un problema relevante y frecuente en la formacion y
ejercicio profesional en salud, con implicancias para el bienestar psicolégico y el
desempenio clinico. Se identifica ademas una escasa representacion latinoamericana
en la literatura, lo que refuerza la necesidad de desarrollar investigaciones
contextualizadas y estrategias de apoyo que promuevan entornos educativos y laborales

mas seguros.

Palabras clave: “Imposter syndrome”, “Allied health professions”, “prevalence”, ‘risk

factors”.

1. INTRODUCCION
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El Sindrome del Impostor (Sl) es un fendbmeno psicologico caracterizado por la
incapacidad de una persona para reconocer sus logros y el temor persistente de ser
expuesta como un fraude, a pesar de contar con evidencias objetivas de su
competencia." Aunque inicialmente se creyd que afectaba predominantemente a
mujeres en entornos académicos, investigaciones mas recientes demuestran que puede
presentarse en ambos sexos y en distintos contextos profesionales.? La literatura sefiala
una alta prevalencia del S| a nivel global, especialmente en ambitos de altas
exigencias académicas y el de las ciencias de la salud, donde la presion por el

rendimiento, la competitividad y los estandares elevados favorecen su aparicion.®

A pesar de la creciente atencién internacional sobre este fendmeno?®, en América Latina
pareciera ser escasa la informacion, tanto en cantidad como en profundidad analitica.*
Esta brecha en el conocimiento regional dificulta la identificacion de factores
contextuales especificos que puedan influir en la aparicién y persistencia del sindrome,
particularmente en estudiantes y profesionales del area de la salud, quienes estan
expuestos a condiciones de alta exigencia emocional, académica y laboral. De ignorarse
esta problematica, se corre el riesgo de subestimar sus efectos negativos en la salud

mental, el desempefio profesional y la calidad de la atencién sanitaria.

La presente investigacion busca explorar y sintetizar de manera critica y contextualizada
la experiencia del Sl en este grupo vulnerable. Si bien existen estudios
descriptivos y cuantitativos®®, pocos trabajos abordan el tema desde una perspectiva

integradora que analice causas, consecuencias y factores asociados en profundidad.

Ademas, dado que la salud mental de los profesionales sanitarios impacta directamente

7

en la atencion que brindan /, resulta fundamental abordar este fendbmeno como un

problema que trasciende lo individual y tiene implicancias institucionales y sociales.’

El propdsito de esta investigacion es realizar una revision critica de la literatura cientifica
sobre el Sl en estudiantes y profesionales de la salud, con el fin de identificar su
prevalencia, factores asociados y consecuencias psicosociales. A través del analisis de
la evidencia identificada en esta revisidn, se busca aportar una vision actualizada,

reflexiva y aplicable al contexto latinoamericano, destacando la importancia de intervenir
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oportunamente para mejorar el bienestar psicoldgico y el desempefio profesional en este

sector.
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2. ANTECEDENTES Y REVISION PRELIMINAR DE LA
LITERATURA

2.1 Introduccién al Sindrome del Impostor

El Sindrome del Impostor (Sl), Fenomeno del impostor o Fraude Percibido' se definio
en 1978 por Clance e Imes como “la incapacidad de interiorizar el éxito y la tendencia a
atribuirlo a causas externas como la suerte, el error o conocer a las personas
adecuadas”.* Si bien en un principio se definid como un fendmeno que afectaba
exclusivamente a mujeres, actualmente se confirma que puede afectar al sexo femenino

y masculino.?

2.2 Conceptualizacion y evolucién del Sindrome del Impostor

A nivel mundial el Sl tiene una prevalencia estimada entre el 60 a 70% y se aproxima
que del total de la poblacién tres cuartas partes experimentan sentimientos relacionados
con este fendomeno en algtin momento de sus vidas.® Sin embargo, en Latinoamérica se
ha identificado una importante brecha en conocimiento regional. Dada su alta
prevalencia global ignorar esta problematica en América Latina podria llevar a
subestimar su impacto en distintos sectores sociales, profesionales y el bienestar

psicolégico de las personas.

Una situacion similar ocurre en el area de la salud, siendo que los ambientes de alta
presion favorecen significativamente la aparicion del SI°, se sittia a los profesionales y
estudiantes de carreras del area de la salud como grupo de alto riesgo.® Esto se debe a
la constante exposicion a situaciones de exigencia académica o laboral, la presion por
alcanzar altos estandares de desempefo y la responsabilidad inherente al cuidado de
otros.! Es de aqui que surge la importancia de estudiar en profundidad qué es lo que

ocurre entre el personal sanitario y sus repercusiones.

Para la identificacion del Sl, la escala de Clance, (o CIPS, por sus siglas en inglés Clance
Impostor Phenomenon Scale) sigue siendo la mas utilizada en la actualidad ya que
ademas de determinar su presencia o ausencia, mide el grado de intensidad
clasificandose en: baja, moderada, alta o intensa experiencia de impostor.® En base a

esto diversos autores realizaron investigaciones en distintas carreras de la salud sobre


https://www.zotero.org/google-docs/?477fuI
https://www.zotero.org/google-docs/?SjMu9N
https://www.zotero.org/google-docs/?2FWggr
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https://www.zotero.org/google-docs/?wKkKPx
https://www.zotero.org/google-docs/?eyrbSZ

AD

ae | ODONTOLOGIA

UNIV 1D
Finis Terr.

FACULTAD DE

la prevalencia de Sl e incluyeron algunos su relacion con el sexo, determinando lo
siguiente: una investigacion en Odontologia, de un total de 162 participantes, obtuvo
como resultado que el 8,8% presentaban baja intensidad de Sl, el 84,1% presentoé casos
de moderados a altos, mientras que el 7,05% reportaron experiencias intensas y no se
encontraron diferencias significativas en cuanto al sexo.” Por otra parte, en cirujanos y
estudiantes de cirugia establecieron una prevalencia entre 25 y 100%, con rangos
moderado, severo € intenso y que el sexo femenino es el mas propenso y el que reporta
intensidades mas altas.”® En estudiantes y profesores de doctorado en farmacia
establecieron que el 36,4% tenian experiencias en intensidades moderadas y el 44%
experiencias intensas, sin incluir diferencias de sexo ya que el 70% de los encuestados
eran de sexo femenino." Entre estudiantes de enfermeria midieron que la prevalencia
oscilaba entre 19,3% y 100%, en un estudio similar hablan de un 86,8%, y que
predominan niveles moderados e intensos de sentimientos de impostor.'?> Mientras que
en medicina el 50% de las mujeres y el 25% de los hombres presentaban sintomas de
Sl significativos, del total el 32% presento alta intensidad, el 55% moderada y el 13%

baja, encontrando una mayor proporcion en mujeres que en hombres."

2.3 Factores asociados al Sindrome del Impostor

2.3.1 Autoestima, rasgos de la personalidad: El rol del neuroticismo

De acuerdo con investigaciones previas sobre estudiantes y profesionales de la salud,
las carreras de medicina, odontologia, enfermeria y farmacia presentan un alto riesgo
de niveles de angustia'® destaca entre la literatura la carrera de medicina y de
odontologia como las que muestran mayor prevalencia y gravedad de Sl entre sus
estudiantes.’ En este contexto, el Sl ha sido identificado como un fenémeno frecuente,
especialmente entre individuos con alto rendimiento académico y elevado coeficiente
intelectual.® Las puntuaciones mas altas de Sl se asocian con niveles mas bajos de

autocompasion y autoestima, asi como con niveles mas altos de neuroticismo."’

2.3.2 Influencia del sexo en la experiencia del Sindrome del Impostor

Aunque algunos estudios no han encontrado diferencias significativas entre géneros

respecto a la tendencia a experimentar el SI, en aquellos donde si se identificaron
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variaciones, se ha observado consistentemente que las mujeres tienden a presentar
niveles mas altos de este fendmeno que los hombres, con sentimientos mas frecuentes
e intensos.”'! Esta diferencia podria estar estrechamente relacionada con el aumento
de las presiones sociales y los estereotipos de género a los que estan expuestas.® En
el ambito laboral, las mujeres suelen enfrentar con mayor frecuencia situaciones de
menosprecio, prejuicios, maltrato y acoso en comparacion con los hombres. Estas
experiencias contribuyen al desarrollo de emociones negativas que se asocian con la

aparicion del SI.”

2.3.3 Perfeccionismo y cultura del rendimiento como determinantes psicosociales

Se identifica el perfeccionismo como uno de los factores mas estrechamente vinculados
al SI.™ Se describe el perfeccionismo como un conjunto de caracteristicas por las cuales
el perfeccionista establece estandares poco realistas, se centra en los fracasos y
clasifica cada resultado como un éxito completo o como un fracaso absoluto.'® Este tipo
de pensamiento suele verse reforzado por la cultura del rendimiento que se impone en
entornos académicos y profesionales, donde se valora mas la excelencia constante que
el proceso de aprendizaje, lo cual favorece la autocritica y la inseguridad persistente.™
En este sentido Henning y sus colegas determinaron que el perfeccionismo y Sl eran

los predictores mas fuertes de la angustia psicoldgica en estudiantes de medicina.?

2.4 Repercusiones del Sindrome del Impostor

2.4.1 Implicaciones psicoldgicas: ansiedad, depresién, burnout

Diversos estudios revelan que el Sl no solo es prevalente, sino que también esta
relacionado con multiples estados psicologicos negativos, como la ansiedad, la
depresion y la baja autoestima.® Asimismo, el S| ha sido sefialado como uno de los
predictores mas sélidos de malestar psicologico en esta poblacién, y puede contribuir al
desarrollo del sindrome de burnout al generar una carga emocional constante y una
percepcion persistente de inadecuacion que desgastan progresivamente al individuo.®
En un estudio con estudiantes de medicina los investigadores informaron que del total
del estudio el 49,6% habia experimentado agotamiento y que el 11,2% habia luchado

con la ideacién suicida."”


https://www.zotero.org/google-docs/?OtEu6S
https://www.zotero.org/google-docs/?cVe4Th
https://www.zotero.org/google-docs/?Eh1QQC
https://www.zotero.org/google-docs/?G3Vthp
https://www.zotero.org/google-docs/?Kfer11
https://www.zotero.org/google-docs/?MET8nH
https://www.zotero.org/google-docs/?VP2GlY
https://www.zotero.org/google-docs/?f9xShW
https://www.zotero.org/google-docs/?8DorEW
https://www.zotero.org/google-docs/?YJfhXg
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2.4.2 Consecuencias en el ejercicio profesional en el ambito sanitario

Thomas y Bigatti concluyeron que los encuestados se muestran preocupados de no
estar listos para ejercer aun después de graduarse'®, e incluso luego de declarar que
sienten que reciben la educacion necesaria de parte de su institucion para el desarrollo
de sus profesiones'®, es decir que el haber terminado la carrera no elimina el S| sino
que trasciende al ejercicio profesional. De esta manera los profesionales de la salud que
manifiestan mayor sentimiento de impostor manifiestan a su vez menor planificacion
profesional y menor motivacion para liderar'®, y a su vez una menor confianza en la
capacidad de resolver situaciones clinicas'®, proponiéndose una estrecha relacion entre

Sl y jubilaciones anticipadas por agotamiento laboral.?°

3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es la prevalencia del sindrome del impostor entre profesionales de la salud y
estudiantes de carreras del area de la salud, y qué factores se asocian a su

manifestacion?

4. OBJETIVOS

a) Objetivo General:
Sintetizar la literatura existente sobre la prevalencia y los factores asociados al sindrome

del impostor en profesionales de la salud y en estudiantes de carreras de la salud.

b) Objetivos Especificos:
1. Describir las tasas de prevalencia reportadas del sindrome del impostor en

distintos grupos de profesionales y estudiantes del area de la salud.

2. Analizar los factores individuales, demograficos e institucionales que se asocian

al sindrome del impostor en estas poblaciones, segun sexo.

3. Detectar brechas en la literatura y proponer recomendaciones para futuras
investigaciones o intervenciones educativas orientadas a abordar el sindrome

del impostor en contextos relacionados con la salud.
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5. METODOLOGIA Y PROTOCOLO DE REVISION DE LA

LITERATURA

5.1 Protocolo de la revision de la literatura

Revision de la literatura no sistematica independiente

5.2 Criterios de elegibilidad

Criterios de

inclusion

Descripcion

Ao de publicacion

Articulos cientificos publicados entre los afios 2015-2025.

Idioma Publicaciones en inglés y espafiol.
Proceso de Articulos revisados por pares (peer-reviewed).
evaluacion

Relevancia tematica

Estudios que aborden el Sindrome del Impostor en areas de

la salud.

Acceso al texto

Publicaciones con disponibilidad de texto completo.

Criterios de

exclusion

Descripcion

Publicaciones no

académicas

Se excluyen tesis, blogs, ensayos u otros textos no revisados

por pares.

Poblacién no
perteneciente a

areas de la salud

Investigaciones centradas en areas que no sean de la salud

seran excluidas.
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Tema central Aquellos estudios que no aborden el SI como tema principal

seran excluidos.

5.3 Fuentes

de informacion

Se realizé una busqueda bibliografica exhaustiva en las plataformas digitales PubMed,

Web of Science y ERIC, considerando articulos publicados en inglés y espafiol desde el
afio 2015 hasta septiembre de 2025.

5.4 Estrategias de busqueda

Para estructurar la busqueda se definieron tres conceptos claves: poblacion, concepto

y contexto, a partir de los cuales se elaboraron tres llaves de busqueda independientes,

conectadas mediante el operador booleano “OR”:

Poblacion

("Allied health professions" OR "Dental education" OR "Dental students"
OR "Dentistry" OR "Health professional" OR "Health professions
education” OR "Kinesiology" OR "Medical education" OR "Medical
technology" OR "Medicine" OR "Nursing" OR "Nursing education" OR
"Physiotherapy" OR "Speech therapy" OR "carreras de la salud" OR
"educacion dental” OR "estudiantes de odontologia" OR "odontologia"
OR "profesional de la salud" OR "educacion en ciencias de la salud" OR
"kinesiologia" OR "educacion médica" OR "tecnologia médica" OR
"medicina" OR "enfermeria" OR "educacion en enfermeria" OR

"fisioterapia" OR "fonoaudiologia").

Concepto

("fraud syndrome" OR ‘"imposter experience" OR "imposter
phenomenon" OR "imposter syndrome" OR "imposterism" OR "impostor
experience" OR "impostor phenomenon" OR "impostor syndrome" OR
"impostorism" OR "perceived fraudulence" OR "sindrome del fraude" OR
"sindrome del impostor" OR "fendmeno del impostor" OR "experiencia

del impostor" OR "impostorismo" OR "fraude percibido").

12
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Contexto ("causes" OR "correlation" OR "determinants" OR "distribution" OR
"effects" OR "frequency" OR "impact" OR "incidence" OR "prevalence"
OR "risk factors" OR "causas" OR "correlacion" OR "determinantes" OR
"distribucion" OR "efectos" OR "frecuencia" OR "impacto" OR

"incidencia" OR "prevalencia" OR "factores de riesgo").

Para la base de datos PubMed, se afiadié un cuarto concepto utilizando términos Mesh:

MeSH terms | ("Allied Health Occupations” OR "Allied Health Personnel" OR
"Dentistry" OR "Education, Dental" OR "Education, Medical" OR
"Education, Nursing" OR "Health Personnel" OR "Medicine" OR
"Nursing" OR "Students, Dental" OR "Students, Health Occupations”
OR "Students, Medical").

Las llaves de busquedas fueron posteriormente combinadas mediante el operador
booleano “AND” y aplicadas a las plataformas correspondientes para la busqueda final
de informacion.(ver anexo n°1) Se establecieron los siguientes filtros: publicado en los
ultimos diez afios, idiomas inglés o espafol, disponibilidad al texto completo y tipo de
documento “articulo” o “revision”. Este proceso permitid obtener 108 publicaciones que
cumplian con los criterios de seleccidn inicial, asegurando informacion actualizada y de

calidad para el analisis.

5.5 Proceso de busqueda y resultados

En la etapa de analisis, los 108 documentos seleccionados fueron incorporados a la
plataforma Rayyan, que es una plataforma web disefiada para agilizar la seleccion,
gestion y colaboracién de revisiones de literatura. En una primera instancia se
identificaron tres duplicados, los cuales fueron excluidos. Posteriormente se realizo el
screening de informacion seleccionando 55 documentos en funcién de sus titulos y
resumenes.

De estos, tres articulos fueron excluidos al no tener acceso al texto completo.

Finalmente se efectud la lectura de texto completo de 52 documentos, determinandose

13



IDAD

UNlV‘
Finis Ter

FACULTAD DE

raec | ODONTOLOGIA

que 43 cumplian con los criterios de inclusion y se consideraron relevantes para la
investigacion.

Con el objetivo de organizar, transparentar y reportar el proceso de seleccion se aplico
el analisis PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-

Analyses)* representado mediante un diagrama de flujo.

‘ Identification of studies via databases and registers ‘

R
Records removed before
. . . screening:
Records identified from*: k
g Databases (n = 108) Bg;;llcate records removed (n
E a?ebe;dS(cr;ezgg)(n =10) - Records marked as ineligible
o ERIC (n= 0) - by automation tools (n = 0)
= - Records removed for other
reasons (n=0)
—
v
)
Records screened Records excluded*™
(n=105) (n=50)
v
Reports sought for retrieval . | Reports not retrieved
E (n=55) Tl (n=3)
=
@
e
3 v
Reports assessed for eligibility Reports excluded:
(n=52) —_— No es relevante para la
investigacion (n = 5)
Metodologia poco clara (n=3)
Duplicado no detectado
anteriormente (n=1)
—
v
° Studies included in review
g (n = 43)
I Reports of included studies
2| | n=43

Elaboracion propia adaptada del modelo PRISMA 2020 (Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses).

5.6 Proceso de recoleccion de datos

Para la interpretacion de los resultados, la extraccion de datos se organizé en una
planilla de Microsoft Excel, donde se registraron las variables relevantes de cada
estudio: autor(es), afio de publicacion, titulo, objetivos, metodologia, categoria
metodoloégica, muestra o contexto, resultados principales, limitaciones, temas
abordados, contexto geografico, prevalencia, factores de riesgo asociados, brechas o

recomendaciones para futuras investigaciones y otras notas.
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Posteriormente, se realiz6 un andlisis descriptivo y tematico de la informacién
recopilada, identificando patrones, tendencias y relaciones entre las variables, con el
proposito de interpretar los hallazgos en funcién de la pregunta de investigacion y los

objetivos del estudio.

5.7 Sesgos

Es posible que durante el proceso se presentaran sesgos: sesgo de seleccion, al
priorizar estudios en inglés y espafiol o no contar con la disponibilidad de textos
completos, sesgo de publicacion, al centrarse en articulos disponibles en bases
indexadas y sesgo de interpretacion al ser una unica autora. No obstante se procuro
minimizar su impacto mediante la aplicacion de los criterios de inclusién y exclusién

claramente definidos y la revision cruzada de cada etapa del proceso.

El proceso de busqueda, seleccion y analisis de la informacion fue realizado por una
autora independiente, siguiendo los criterios previamente definidos en el protocolo de
revision. Cada etapa del procedimiento fue revisada y validada por los docentes tutores,
quienes supervisaron la consistencia metodoldgica y la adecuada aplicacion de los

criterios de inclusion y exclusion.

5.8 Consideraciones éticas

Dado que se trata de una revision de literatura, no se requiere validacion ética ni
autorizacion de comités de ética para la recoleccién de datos, ya que no se trabajara
con personas ni con informacion sensible. Asimismo, al utilizar fuentes publicas y de
acceso académico, se cumple con los principios éticos de uso responsable de la

informacion.

5.9 Gestion y seguridad de datos

Se utilizé la plataforma digital Rayyan para el manejo estructurado de los registros
obtenidos durante la revision, se almacenaron los 108 registros iniciales y se registro el
proceso de seleccion y decisiones tomadas durante el screening. Asimismo, se empled

Zotero como gestor de referencias para almacenar la bibliografia, asegurar la correcta
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vinculacion entre citas y documentos, y mantener un respaldo seguro de las fuentes
consultadas. Toda la informacion fue almacenada en entornos digitales con acceso

restringido, realizando respaldos periddicos con el fin de prevenir la pérdida de datos.
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Autory ano | Disefo Muestra/ contexto | Prevalencia Factores asociados
Thomas M, | Revision | -16 estudios 22.5% - | - Sexo femenino
Bigatti S. narrativa 46.6%.
-Medicina - Cultura médica
2020
-Multipais
Edwards- Revisién | -18 estudios 36 %— 75 % | -Transicion al rol profesional, falta
Maddox S. | sistematic de experiencia clinica,
a -Enfermeria ambigliedad de rol
2023
“Multipais -Baja autocompasion, falta de
socializacion
-Edad joven y sexo femenino
Gottlieb M | Revision | 18 estudios 22% - 60% | -Sexo femenino
et al. sistematic
a Medicina -Baja autoestima, perfeccionismo
2020
-Multipais -Cultura médica jerarquica
Salari N et | Revision | -30 estudios (11.483 | 62-64% -Baja  autoestima, ansiedad,
al. sistematic | personas entre depresién, estrés y agotamiento
a profesionales y profesional
A estudiantes de la
salud)
-Multipais
Jin C etal. | Revision -15 estudios 27,5-100% | -Nivel educativo, logros
sistematic académicos, lectura frecuente de
2025. -Cirugia .
a articulos
(profesionales y en
formacion -Intolerancia a la incertidumbre
-Multipais -Estrés laboral
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Deshmukh -21 profesores de | 83% -Factores internos y externos
Setal Cuantitati | radiologia asociados (mentorias, inequidad,
VO experiencia, conocimiento,
2022 -EE.UU . .
agotamiento profesional)
Jefferson Cuantitati | -614 urdlogos 40% -Sexo femenino
FA et al. VO intenso o
-EE.UU -Menos afos de experiencia,
frecuente
2024 rangos académicos bajos
Batur A et 389 médicos de| 22,9% -Sexo femenino, menor edad
al. Cuantitati | urgencias (médicos
-Menor experiencia
VO generales,
A residentes, adjuntos
y docentes)
-Turquia
Carroll M, | Cuantitati | 422 fisioterapeutas | 31,5 % -Poca experiencia profesional,
Griech S VO en ejercicio falta de mentoria
2023 -EE.UU -Alta carga laboral
-Intolerancia a la ambigtedad
Gisselbaek | Cuantitati | 136 anestesidlogos | 56% -Sexo femenino
M et al. VO en formacién
-Nacionalidad Suiza
2025 -Suiza
Landry MJ | Cuantitati | 1015 (internos de | 62% -Ser estudiante o interno
et al. VO dietética,
. -Uso excesivo de RR.SS
profesionales en
2022

ejercicio y jubilados)

-EE.UU
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Levant B et | Cuantitati | 215 estudiantes de | NR -Burnout y despersonalizacién
al. VO tercer afio de
- -Sexo femenino
medicina
2020
EE.UU -Transicion a clinicas
-Rasgos cognitivos: miedo al
fracaso, autocritica, baja
autoeficacia, perfeccionismo
Carvajal Cuantitati | 430 docentes de | 80% -Mentoria inadecuada
DN et al. VO medicina familiar
-Baja pertenencia profesional
2023 -EE.UU
-Menor integracion, discriminacion
racial/étnica
-Menor antigiiedad
-Sexo femenino
Rosenthal | Cuantitati | 257 estudiantes de | 87% -Baja autocompasion y autoestima
Setal. VO primer  afo de
. -Mayor ansiedad/neuroticismo y
medicina
2021 soledad
-EE.UU
-Sexo femenino
-Presién académica e inicio de la
formacion médica
Vilchez- Cuantitati | 2.231 estudiantes de | 30,6% -Sexo femenino
Cornejo J | vo Medicina
-Depresion, ansiedad, baja
et al.
-Peru autoestima
2023
-Insatisfaccion ~ académica vy

transicion a clinica
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Chua SM et | Revision

al. sistematic

a
2025

54 estudios (17.426
residentes y

médicos)

-Multipais

-30,6-75,9
% en

estudiantes

-33,0-75,0
% en

residentes.

-23,5-50,0
% en

médicos.

-En

académicas,

estudiantes: transiciones
pausas en el

aprendizaje y bajo rendimiento.

- En residentes y médicos: edad
joven, menor experiencia, rango
junior, insuficiente apoyo docente
y baja autopercepcion de

habilidades clinicas o docentes.

-Estrés, ansiedad, depresion,

burnout, baja autoestima,

neuroticismo, perfeccionismo.

-Sexo femenino, solteria,
conflictos interpersonales y bajo

sentido de pertenencia.

Vidanapath | Cuantitati
irana M et | vo

al.

2024

201

cirujanos graduados

médicos Yy

-Siri Lanka

62,7%

-Ser soltero, tener pocos amigos

fuera de medicina.

-Insatisfaccion con la formacion y
rendimiento académico, primeras
del

confianza en comunicarse con

etapas posgrado, baja

superiores, recibir criticas del
equipo y culpa por resultados de

pacientes.

Liu RQ et

al. Yo}

Cuantitati

2022

269

residentes (

meédicos
Medicina Familiar,
Pediatria,

Anestesiologia y

Cirugia General

-Canada

62,7%

-Sexo femenino

-Bajo apoyo percibido, ansiedad,

agotamiento  emocional, baja

autoeficacia

-Especialidad quirurgica
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El-Setouhy | Cuantitati | 523 estudiantes de | 24,3% -Segundo y cuarto afio, eleccion
M et al. VO medicina forzada de carrera
2023 -Arabia Saudita
Lin E et al. | Cuantitati | 102 cirujanos | NR -Intolerancia a la incertidumbre y
VO musculoesquelético baja confianza en la resolucion de
2023
S problemas
-EE.UU y Europa
Tarkel NN | Cuantitati | 160 psiquiatras NR -Perfeccionismo desadaptativo
et al. VO elevado, alta fatiga por
-Turquia . .
compasion, niveles altos de
2025
burnout
-Sexo femenino, menor edad
-Menor experiencia profesional
Amir N et | Cuantitati | 146 residentes | 32% -Sexo femenino
al. VO (medicina, pediatria,
L . , -Departamento de  pediatria,
cirugia, ginecologia,
2025 , jornadas laborales largas,
odontologia)
participacion frecuente en
-Pakistan actividades académicas, ejercicio
de practica privada
Tomicevié¢ | Cuantitati | 79 residentes de | 74,7% -Presencia de sintomas de
SV, Lang|vo primer afo de ansiedad, depresion y estrés
VB medicina familiar
2025 -Croacia
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Narayana | Cuantitati | 382 residentes | -Mujeres 97 | -Ser muijer, solteria, no tener hijos
moorthy S | vo quirurgicos % o dependientes, ser graduado
et al. extranjero
-EE.UU -Hombres
2024 86 % -Especialidad en obstetricia y
ginecologia
-Presentar sintomas de ansiedad
Khalil Al et [ Cuantitati | 300 estudiantes | 79,4% -Ser mujer, nivel socioecondmico
al. VO (202 de enfermeria, bajo o medio
98 de medicina)
2023 -Anos inferiores de carreras
-Arabia Saudita
-Baja resiliencia
Wang J et | Cuantitati | 237 participantes de | - -Estudiantes del programa de 8
al. VO medicina (148 | Estudiantes | afos, aprendizaje clinico percibido
estudiantes y 89 |:62.8% como altamente desafiante
2024 ,
residentes)
- -Ansiedad, depresion, insomnio,
-China Residentes: | burnout
57.2 %
Suriyasath | Cuantitati | 477 estudiantes de | 47.1 % -Depresion, autoestima moderada
aporn A et|vo medicina o alta, rasgos suicidas (tendencia
al. no significativa)
-Tailandia
2025
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Neufeld A | Cuantitati | 277 estudiantes de | 73.3 % -Orientacion impersonal de
et al. VO medicina causalidad
2023 -Canada -Motivacién controlada hacia los
estudios
-Baja satisfaccion de autonomia,
competencia y relacion
-Ser mujer
Christense | Cuantitati | 223 estudiantes de | 38.5 % -Curriculos  menos integrados
nMet al. |vo enfermeria de ultimo (modulares)
afio
2016 -Menor experiencia clinica previa,
-Multipais transicion al rol profesional con
alta exigencia
-Posible  ansiedad o baja
confianza no medida
Deek AJ et | Cuantitati | 175 residentes de | 59.8% -Ser mujer
al. 2024 VO cirugia oral y
: : -Estar en  programas  sin
maxilofacial
integracion medica.
-EE.UU
-Perfeccionismo y autocritica.
Kristofferss | Cuantitati | 457 estudiantes de | 58.4 % -Ser mujer
onEetal. |vo medicina
-Baja resiliencia, perfeccionismo y
2024 -Suecia autoexigencia

-Entorno educativo competitivo,
estereotipos de género en

medicina
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Husk KE, | Cuantitati | 18 médicos | NR -Alta carga académica o entorno
Lewis JM VO docentes de competitivo
Obstetricia y
2024 . , -Menor inteligencia emocional
Ginecologia
EE.UU -Practica académica vs. privada
Ares TL Cuantitati | 68 enfermeras | 74.6 % -Ambiguiiedad de rol profesional
VO egresadas de
2018 -Falta de oportunidades laborales
programas de
especializacion CNS en el cargo CNS
-Expectativas personales y
-EE.UU
organizacionales poco realistas
-Falta de mentoria o apoyo
institucional
Metz CJ et | Cuantitati | 103 estudiantes de | NR -Ser mujer
al. VO odontologia
-Alta autoexigencia y
2020 -EE.UU perfeccionismo
-Comparacion con pares
académicamente destacados
-Altas demandas académicas del
primer afio
Langton E, | Cuantitati | 73 enfermeras/os de | 89% -Edad joven
Morley E VO salud mental
-Menor experiencia profesional
2025 -Reino Unido
Batur A et | Cuantitati | 261 residentes de | 85% -Etapa inicial de residencia
al. VO medicina
-Baja experiencia
2024 -Turquia

-Baja autoeficacia
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Kamran Cuantitati | 441 cirujanos | 91.6 % -Sexo femenino
Siddiqui Z | vo ortopédicos

-No ser consultor o estar en
et al.

-Reino Unido formacion

2025

-Interrupciones de carrera
Kolenc Cuantitati | 207 estudiantes de | 92,8% -Género femenino
Klen K et| vo medicina
al -Miedo al fracaso

-Eslovenia

2025 -Entorno académico competitivo
El-Ashry et | Cuantitati | 1.572 estudiantes de | 85.5 % -Género femenino
al. VO enfermeria

-Anos avanzados de carrera
2024 -Egipto

-GPA bajo

-Residencia urbana

-Bajo ingreso familiar

-Falta de actividades recreativas
Awinashe Cuantitati | 162 estudiantes de | 91,1% -Sexo femenino
et al. VO odontologia

-Transicion preclinica-clinica
2023 -Arabia Saudita

-Baja autoestima
Alrashidi, H | Cuantitati | 255 lideres de|58.7 % no | -Serno saudi
et al. VO enfermeria. saudies. ' .

46.2 o -Menor experiencia laboral
2025 -Arabia Saudita ,
saudies

-Alta presion por logros
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Bamhair, A | Cuantitati | 268 residentes de | 76,9% -Solteria
et al. Yo} medicina familiar
-Primer ano de residencia
2025 -Arabia Saudita
-Entorno institucional con alta
carga laboral o escaso apoyo
Addae- Cuantitati | 144 estudiantes, | 92 % -Ansiedad
Konadu, K| vo residentes, fellows y
-Menor experiencia médica
et al. docentes de
medicina ) .
2022 Etapa temprana de formacion
-EE.UU

Cuadro de resumen elaboracion propia de articulos incluidos en la revision.

La revisidn incluyé 43 estudios publicados entre los afios 2015 y septiembre del 2025,
abarcando poblaciones de distintos niveles de formacion en el area de la salud, tales
como estudiantes, residentes, docentes, profesionales clinicos y lideres, provenientes
de distintas areas geograficas ( Norteamérica, Europa, Asia, Medio Oriente, Oceania y
Latinoamérica). 37 de los estudios utilizaron disefios cuantitativos, 5 revisiones

sistematicas y 1 revision narrativa, todas evaluaron el Sl utilizando la escala CIPS.
e Prevalencia de SI

Se encontr6 una amplia variabilidad en la prevalencia de Sl entre los estudios
seleccionados (22% - 97%), dependiendo del pais, la disciplina y el nivel de formacion.

Los valores mas elevados se observaron en:

- Estudiantes de medicina, con prevalencia de hasta 92,8%.

- Estudiantes de odontologia, prevalencia de hasta 91,1%.

- Estudiantes de enfermeria, con reportes de prevalencia de hasta 85,5%.

- Residentes de especialidades quirurgicas, cifras superiores a 85% en algunas
muestras.

- Profesionales de la salud mental y radiologia, prevalencias cercanas al 80-90%.
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Por otro lado, las prevalencias mas bajas, que oscilaron entre 20-30% se reportaron en
algunos grupos meédicos de urgencias y profesionales y estudiantes con mayor
experiencia clinica, como quienes cursan postgrados, magister o una carrera profesional

por segunda vez 0 mas.

Se observé consistentemente que las puntuaciones obtenidas por los participantes se

concentraron mayoritariamente en los rangos de intensidad moderada a severa. La

mayoria de las investigaciones adopto el punto de corte 262 puntos para clasificar a un

individuo como “verdadero impostor”

e Factores asociados al Sl

Los estudios identificaron patrones consistentes de factores individuales, sociales,

académicos e institucionales asociados al Sl. Entre los mas frecuentes destacan:

- Factores individuales y psicologicos: sexo femenino, baja autoestima vy
compasion, alta autocritica, miedo al fracaso y menor autoeficacia, neuroticismo
y otros rasgos de la personalidad vulnerables, perfeccionismo desadaptativo,
presencia de ansiedad, depresion, estrés o burnout e insomnio y soledad,
encontrandose estos rasgos, principalmente en estudiantes y residentes.

- Factores académicos y laborales: Etapas iniciales de formaciéon, menor
experiencia clinica o profesional, altas demandas académicas, entornos
competitivos, requisitos de rendimiento elevados, ambigiedad del rol
profesional, percepcion de insuficiente preparacion para la practica clinica

- Factores institucionales y socioculturales: falta de mentoria, apoyo institucional
insuficiente o escasa retroalimentacion constructiva, cultura medica jerarquica,
entornos clinicos exigentes, discriminacion racial, étnica o de género,

aislamiento o baja integracion con equipos.
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7. DISCUSION

Los hallazgos de esta revision evidencian que el S| constituye un fenédmeno altamente
prevalente en el personal de la salud, con porcentajes que en algunos contextos superan
el 90%. Esta variabilidad, que va desde cifras moderadas hasta niveles intensos,
coincide con lo reportado en revisiones sistematicas previas y sugiere que el Sl no es
un fenémeno aislado, sino un problema ampliamente distribuido en distintas disciplinas

sanitarias y sistemas educativos.

Una de las tendencias mas consistentes observadas es la mayor presencia de Sl en
mujeres. Este patron repetido en multiples estudios incluidos podria explicarse por
factores socioculturales como estereotipos de género, expectativas de desempefio y
entornos académicos o laborales que histéricamente han sido percibidos como mas
exigentes o menos inclusivos para el sexo femenino. No obstante, algunos estudios no
encontraron diferencias significativas entre sexos, lo que indica que el fendmeno
también afecta de manera sustancial a hombres y que el sexo interactua con otras

variables mas complejas.

El analisis también mostré que la experiencia profesional es un factor protector parcial:
estudiantes de pregrado, internos y residentes en etapas iniciales presentan

consistentemente mayores niveles de S| en comparacion con profesionales con
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trayectorias mas extensas. Esto concuerda con la literatura que describe que los
periodos de transicion, como el ingreso a la clinica, el comienzo de la residencia o asumir
nuevos roles, constituyen momentos criticos donde se intensifica la autoexigencia, la

comparacion social y el miedo a cometer errores.

Desde una perspectiva psicoldgica, los resultados de esta revision sugieren que el Si
no solo afecta la autopercepcion del desempefio, sino que también se inserta dentro de
un circulo de malestar emocional mas amplio. La elevacion de sintomas ansiosos y
depresivos entre quienes puntian alto en Sl podria ser explicada por la presion
constante por cumplir estandares percibidos como inalcanzables, la dificultad para

atribuir logros al propio esfuerzo y la autocritica persistente.

En cuanto al contexto institucional, los estudios revisados evidencian que entornos
competitivos, jerarquicos, con escaso apoyo docente o deficiente mentoria pueden
exacerbar los sentimientos de impostor. La cultura médica, en particular, ha sido
sefalada repetidamente como un factor que puede reforzar percepciones de
insuficiencia, especialmente en disciplinas quirurgicas y especialidades con altos niveles
de incertidumbre y responsabilidad. El aislamiento, la discriminacion racial o étnica, y la
falta de integraciéon también aparecieron como variables relevantes, lo que revela que el
S| no surge solo de caracteristicas individuales, sino también de la interaccién entre la

persona y su entorno formativo o profesional.

La literatura revisada sugiere que, al mantener un patron sostenido de inseguridad y
autoevaluaciéon negativa, el Sl actia como un factor de riesgo que contribuye al
sindrome de Burnout y por ende mayor agotamiento profesional y emocional, afectando
tanto el rendimiento académico como la confianza clinica. De este modo, la coexistencia
de Sl y burnout representa un fenédmeno relevante para las disciplinas de la salud, ya
que ambos al coexistir actian potenciando e influyendo directamente en la salud mental,
la calidad de vida y el funcionamiento profesional de estudiantes y trabajadores

sanitarios.

A partir del analisis de los estudios incluidos, se identificaron diversas brechas
relevantes en la literatura sobre el Sl en el ambito de la salud. En primer lugar, se
observa una escasa representacion de paises latinoamericanos, lo que limita la
comprension del fendmeno en contextos socioculturales especificos y con
caracteristicas formativas distintas a las reportadas mayoritariamente en Norteamérica,

Europa y Asia. Asimismo, la mayoria de los estudios presenta disefios transversales, lo
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que impide establecer relaciones causales y comprender la evolucion del Sl a lo largo
del tiempo. Se detecta también una falta de investigaciones orientadas a intervenciones
o estrategias de prevencion, ya que la mayor parte de la evidencia se centra en la
descripcion de prevalencias y factores asociados, sin avanzar hacia propuestas
aplicables en entornos educativos o clinicos. Otra brecha relevante corresponde a la
limitada exploracion del Sl en disciplinas menos estudiadas dentro del campo de la
salud, asi como la ausencia de analisis diferenciados segun variables socioculturales,
economicas o institucionales que podrian influir en su manifestacion. En conjunto, estas
brechas evidencian la necesidad de profundizar en estudios mas robustos,
longitudinales y contextualizados, que permitan ampliar la comprension del fendmeno y

orientar estrategias efectivas de apoyo para estudiantes y profesionales sanitarios.

En primer lugar, se recomienda el desarrollo de estudios longitudinales que permitan
analizar la evolucion del Sl a lo largo del tiempo, especialmente durante las etapas mas

criticas como las transiciones académicas y profesionales.

Asimismo, resulta prioritario ampliar la produccion cientifica en contextos
latinoamericanos, ya que la mayoria de los estudios incluidos provienen de
Norteameérica, Europa y algunos paises de Asia, cuyas realidades educativas,
institucionales y laborales difieren sustancialmente de las latinoamericanas. Es
necesario incorporar variables socioculturales, institucionales y educativas propias de la
region, con el fin de comprender como estas influyen en la manifestacion y persistencia
del Sl. Estudios desarrollados en Chile podrian aportar evidencia clave para comprender
como influyen elementos como el tipo de universidad, el acceso a redes de apoyo, las
condiciones de formacion clinica y las expectativas profesionales en la experiencia del
Sl. Contar con datos locales facilitaria el disefio de intervenciones educativas e
institucionales ajustadas a la realidad del pais. Se sugiere también diversificar las

poblaciones estudiadas, incluyendo disciplinas de la salud menos exploradas.

Finalmente, se recomienda avanzar hacia investigaciones orientadas a la evaluacion de
intervenciones. Estudios experimentales o cuasi experimentales permitirian determinar
la efectividad de estrategias preventivas o terapéuticas destinadas a reducir los niveles
de Sl y sus consecuencias asociadas. La evidencia revisada sugiere que implementar
intervenciones educativas tempranas en la formacion en salud, programas de mentoria
formal, acompafamiento académico y retroalimentacion constructiva podrian actuar

como factores protectores, asi como, talleres psicoeducativos que aborden temas como
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autoeficacia, autocompasion, manejo del perfeccionismo y tolerancia a la incertidumbre,
integrandolos de manera transversal en los planes de estudio. A nivel institucional,
promover culturas educativas menos punitivas y mas colaborativas, junto con politicas
que favorezcan el bienestar psicolégico y la inclusion, podria contribuir
significativamente a disminuir la prevalencia e intensidad del Sl en contextos
relacionados con la salud, especialmente en estudiantes y residentes en etapas iniciales

de formacion.
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8. CONCLUSION

Los estudiantes son el grupo que presentan prevalencias mas altas, especialmente
medicina, odontologia y enfermeria, siendo las transiciones académicas de preclinica a
clinica fases particularmente criticas. Seguidamente el grupo de residentes donde
destaca cirugia, obstetricia y ginecologia, medicina familiar y anestesiologia, con mayor
impacto en mujeres, residentes junior y quienes reportan altos niveles de estrés o cargas
académicas intensas. Y por ultimo profesionales en ejercicio, enfermeras,
fisioterapeutas, médicos docentes y lideres de enfermeria reportaron Sl significativo

asociado a: ambigiedad del rol, falta de mentoria, presion institucional del rendimiento.

Los resultados destacan que el Sl no solo constituye un problema individual, sino
también un desafio estructural que se ve influido por la cultura de la formacién sanitaria
y las dinamicas interpersonales presentes en los equipos clinicos. Debido a que el Sl se
asocia a consecuencias significativas, como el aumento del estrés, el agotamiento
emocional, la disminucion del rendimiento y la menor confianza en la toma de decisiones
clinicas, se vuelve crucial promover intervenciones orientadas al fortalecimiento del
bienestar psicologico, el desarrollo de habilidades socioemocionales y la creacién de

ambientes académicos mas seguros y colaborativos.

La notable ausencia de estudios latinoamericanos subraya una brecha en la literatura
que dificulta la comprension del fendmeno en contextos propios de la regién. Por ello,
se recomienda fomentar investigaciones futuras que aborden el SI con metodologias
robustas, muestren diversidad de disciplinas y consideren factores culturales,
institucionales y psicosociales particulares. En funcion de las brechas detectadas, se
recomienda fortalecer la investigacion con estudios longitudinales, contextualizados y
orientados a intervenciones educativas, asi como promover estrategias institucionales
de apoyo y mentoria que contribuyan a reducir el impacto del Sl en la formacién y
ejercicio profesional en salud. En conjunto, los hallazgos de esta revision permiten
concluir que el Sl es un problema relevante y persistente en el ambito de la salud, cuya
comprension y abordaje representan una oportunidad clave para mejorar la formacion,

la salud mental y el desempeno profesional de quienes integran este sector.
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10. ANEXOS

Anexo 1: Tabla de llaves de busqueda

550.395

(CCCCCCEC(("Allied Health Occupations"[MeSH Terms]) OR ("Allied Health Personnel"[MeSH Terms])) OR ("Dentistry"[MeSH Terms])) OR
("Education, Dental"[MeSH Terms])) OR ("Education, Medical"[MeSH Terms])) OR ("Education, Nursing"[MeSH Terms])) OR ("Health
Personnel"[MeSH Terms])) OR ("Medicine"[MeSH Terms])) OR ("Nursing"[MeSH Terms])) OR ("Students, Dental"[MeSH Terms])) OR ("Students,
Health Occupations"[MeSH Terms])) OR ("Students, Medical"[MeSH Terms]) Filters: in the last 10 years, Abstract, Full text, English, Spanish

4757.416

("Allied health professions" OR "carreras de la salud" OR "Dental education” OR "educacion dental” OR "Dental students" OR "estudiantes de
odontologia" OR "Dentistry" OR "odontologia" OR "Health professional” OR "profesional de la salud" OR "Health professions education" OR
"educacion en ciencias de la salud" OR "Kinesiology" OR "kinesiologia" OR "Medical education" OR "educacion médica" OR "Medical
technology" OR "tecnologia meédica" OR "Medicine" OR "medicina" OR "Nursing" OR "enfermeria" OR "Nursing education" OR "educacion en
enfermeria” OR "Physiotherapy" OR "fisioterapia" OR "Speech therapy" OR "fonoaudiologia")
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Tablas de elaboracién propia donde se detalla el proceso de busqueda aplicadas en
las plataformas digitales.
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Web of Science: ERIC: 795

("Allied health professions" OR "carreras de la salud" OR "Dental education” OR "educacion dental" OR "Dental students" OR "estudiantes
de odontologia" OR "Dentistry” OR "odontologia" OR "Health professional” OR "profesional de la salud" OR "Health professions
education" OR "educacion en ciencias de la salud" OR "Kinesiology" OR "kinesiologia" OR "Medical education” OR "educacion médica" OR
"Medical technology" OR "tecnologia médica" OR "Medicine" OR "medicina" OR "Nursing" OR "enfermeria" OR "Nursing education" OR
"educacion en enfermeria" OR "Physiotherapy" OR "fisioterapia" OR "Speech therapy" OR "fonoaudiologia")

Web of Science: ERIC: 15

("fraud syndrome" OR "sindrome del fraude" OR "imposter experience" OR "sindrome del impostor" OR "imposter phenomenon" OR
"fenomeno del impostor" OR "imposter syndrome" OR "imposterism" OR "impostor experience" OR "experiencia del impostor" OR
"impostor phenocmenon" OR "impostor syndrome" OR "impostorism" OR "impostorismo" OR "perceived fraudulence" OR "fraude percibido")

Web of Science: ERIC:9.438

("causes" OR "causas" OR "correlation” OR "correlacion” OR "determinants” OR "determinantes" OR "distribution"” OR "distribucion” OR
"effects" OR "efectos" OR "frequency" OR "frecuencia" OR "impact" OR "impacto" OR "incidence" OR "incidencia" OR "prevalence" OR
"prevalencia" OR "risk factors" OR "factores de riesgo")

Web of Science: 10 ERIC: 0

("Allied health professions" OR "Dental education” OR "Dental students" OR "Dentistry" OR "Health professional" OR "Health professions
education” OR "Kinesiclogy" OR "Medical education” OR "Medical technclogy" OR "Medicine" OR "Nursing" OR "Nursing education" OR
"Physiotherapy" OR "Speech therapy" OR "carreras de la salud" OR "educacion dental" OR "estudiantes de odontologia" OR "odontologia"
OR "profesional de la salud" OR "educacion en ciencias de la salud" OR "kinesiologia" OR "educacion médica" OR "tecnologia médica" OR
"medicina" OR "enfermeria" OR "educacion en enfermeria” OR "fisioterapia” OR "fonoaudiologia")) AND ("fraud syndrome" OR "imposter
experience" OR "imposter phenomenon” OR "imposter syndrome" OR "imposterism" OR "impostor experience" OR "impostor phenomenon”
OR "impostor syndrome" OR "impostorism" OR "perceived fraudulence" OR "sindrome del fraude" OR "sindrome del impostor" OR
"fenomeno del impostor" OR "experiencia del impostor" OR "impostorismo" OR "fraude percibido")) AND ("causes" OR "correlation" OR
"determinants" OR "distribution" OR "effects" OR "frequency” OR "impact" OR "incidence" OR "prevalence" OR "risk factors" OR "causas" OR
"correlacion" OR "determinantes" OR "distribucion" OR "efectos" OR "frecuencia" OR "impacto” OR "incidencia" OR "prevalencia" OR
"factores de riesgo")

Tablas de elaboracion propia donde se detalla la busqueda realizada en bases de datos.



