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Sindrome del impostor en mujeres:
estudio transversal en cinco paises latinoamericanos
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El sindrome del impostor es un estado psicoldgico en el que las personas dudan de sus logros
y habilidades. Se evalud la relacién entre el sindrome del impostor con variables sociodemo-
gréficas y psicolégicas mediante un estudio transversal en mujeres que residen en Argentina,
Chile, Colombia, México y Pertt (N=430). Se aplicé un cuestionario que evalué el sindrome
del impostor, nivel de depresién, ansiedad e insomnio. El estudio revelé que el 75% de
las participantes present6 el sindrome del impostor, 70% ansiedad, 50% insomnio y 36%
depresion. Dos modelos multivariados evidenciaron que ser investigadora o tener un puesto
directivo y tener hijos, son predictores para el sindrome del impostor. Esta situacién puede
mermar su crecimiento y obstaculizar su crecimiento profesional.

Palabras clave: sindrome del impostor, ansiedad, depresién, insomnio, mujeres adultas.

Impostor syndrome in women. A cross-sectional study in five Latin American
countries

Impostor syndrome is a psychological state in which people doubt their achievements
and abilities. The relationship between impostor syndrome and sociodemographic and
psychological variables was evaluated through a cross-sectional study of women residing in
Argentina, Chile, Colombia, Mexico, and Peru (N=430). A questionnaire was administered
to assess impostor syndrome, depression, anxiety, and insomnia. The study revealed that
75% of participants presented impostor syndrome, 70% anxiety, 50% insomnia, and 36%
depression. Two multivariate models showed that being a researcher or holding a manage-
ment position and having children are predictors of impostor syndrome. This situation can
hinder growth and professional development.
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Sindrome del impostor en mujeres / Martinez

Sindrome do impostor em mulheres. Um estudo transversal em cinco paises
latino-americanos

A sindrome do impostor ¢ um estado psicoldgico no qual as pessoas duvidam de suas reali-
zagoes e habilidades. A relagao entre a sindrome do impostor e varidveis sociodemogréficas
e psicolégicas foi avaliada por meio de um estudo transversal com mulheres residentes na
Argentina, Chile, Colémbia, México e Peru (N = 430). Um questiondrio foi aplicado para
avaliar a sindrome do impostor, depressio, ansiedade e insdnia. O estudo revelou que 75%
das participantes apresentaram sindrome do impostor, 70% ansiedade, 50% insonia ¢ 36%
depressio. Dois modelos multivariados mostraram que ser pesquisador ou ocupar um cargo
de gestdo e ter filhos sdo preditores da sindrome do impostor. Essa situagao pode prejudicar
o crescimento e o desenvolvimento profissional.

Palavras-chave: Sindrome do Impostor, ansiedade, depressio, insonia, mulheres adultas.
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El sindrome del impostor, también conocido como fenémeno del
impostor, es un patrén psicoldgico en el que las personas dudan de sus
logros y temen ser expuestas como un fraude, a pesar de tener evidencia
de su competencia. Se caracteriza por la incapacidad de internalizar el
éxito, atribuyéndolo a la suerte o a factores externos en lugar de a sus
propias habilidades (Masquijo & Bettendorff, 2024). El sindrome del
impostor es un trastorno de salud psicoldgica en el que la persona que
lo padece interpreta que no merece el éxito alcanzado, motivado especi-
ficamente por creencias de no estar “a la altura de las circunstancias”, de
que los resultados son consecuencia del azar y que los méritos propios no
son suficientes (Mak et al., 2019). No hay una causa especifica del sin-
drome del impostor; su origen es multifactorial incluyendo componentes
biolégicos, psicoldgicos y sociales (Bravata et al., 2019). Este fenémeno
se manifiesta en personas de alto rendimiento (entendido esto dltimo
como personas con un alto nivel de estudios o puestos de trabajo) con
una alta frecuencia de dudas sobre su inteligencia, habilidades o logros;
asi como también, generalizacién de estimulos laborales que se traducen
en signos y sintomas de ansiedad, depresién y/o temor de ser expuestos
como un fraude en su trabajo, a pesar de evidencia demostrable y objetiva
de su éxito (Palmer, 2021). Esta afeccién fue descrita por primera vez por
Clance e Imes en 1978, quienes identificaron que las mujeres frecuente-
mente presentaban ansiedad, creencias irracionales sobre su rol y éxito
en sus actividades y conductas derrotistas. Su pesimismo les motivaba
a programarse para no lograr metas propuestas (Clance & Imes, 1978).

Existen cinco subgrupos del sindrome del impostor reconocidos
clinicamente, de acuerdo a investigaciones clinicas previas (Feigofsky,
2022). Estos subgrupos reflejan diferentes formas en que las personas
experimentan y perciben sus logros y competencias: 1) Perfeccionismo,
se intenta alcanzar estdndares poco realistas, se concentran en los fracasos
y se generalizan en exceso, la persona lleva a cabo una autoevaluacién
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estricta y frecuentemente manifiesta una mentalidad de “todo o nada”
que clasifica a cada uno de sus resultados como un completo éxito o
un completo fracaso; 2) Expertise, se experimenta un profundo temor
de ser expuesto o que los demds lo perciban como alguien inexperto o
con serias deficiencias en el conocimiento de su disciplina, para contra-
rrestar este temor, es frecuente la participacién en cursos, diplomados o
demds actividades para incrementar sus conocimientos; 3) Genialidad,
juzgan el éxito en funcién de sus habilidades, tienen expectativas dema-
siado altas y se auto-presionan para hacer las cosas “bien” en el primer
intento, aunque el esfuerzo sea constante, estdn convencidos de que no
son tan “buenos” como piensan los demds, esto tltimo es precisamente
los que lo lleva a pensar en que son impostores; 4) Individualismo,
se experimenta una necesidad de hacer de todo o hacer de mds, sin
pedir ayuda para alcanzar el éxito, de pedir ayuda y alcanzar el resultado
deseado, experimentan que el éxito no es suyo sino del azar o de las
habilidades de la otra persona; y, 5) Stiper humanos, tratan de abarcar
tanto trabajo o actividades como sea posible, como quedarse mds tarde
en el trabajo, padecen estrés por el desperdicio de tiempo cuando hay
periodos de inactividad y dejan de lado otras actividades sociales por el
trabajo (Freeman et al., 2022; Quevedo, 2023).

Durante los dltimos anos se han propuesto modelos y teorfas para
estudiar este fendmeno, cada vez mds frecuente en todo tipo de profe-
siones. El modelo cognitivo-conductual y la teoria de la comparacién
social son marcos valiosos para explicar el fenémeno del impostor. El
primero explica la aparicién y ocurrencia del sindrome del impostor
como resultado de patrones de pensamiento y creencias desadaptativas.
Las personas con “imposterismo” elevado experimentan creencias distor-
sionadas sobre sus habilidades, lo que lleva a la ansiedad y la duda. Por
ejemplo, un estudio destacé que las personas con sintomatologia del sin-
drome del impostor con frecuencia atribuyen el éxito a factores externos
en lugar de su propia competencia, lo que refuerza los sentimientos de
inadecuacién (Huecker et al., 2023). Por lo tanto, las intervencién cog-
nitivo-conductual se centra en identificar y desafiar estas distorsiones
cognitivas, promoviendo patrones de pensamiento mds saludables.
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Los estudios han demostrado que el tratamiento cognitivo-conductual
puede reducir eficazmente los sintomas del sindrome del impostor al
reestructurar los pensamientos desadaptativos y mejorar la autoeficacia
(Hutchins & Flores, 2021; Para et al., 2024). Sin embargo, entre sus
limitaciones se destaca que el tratamiento, al estar enfocado en el indi-
viduo, se puede pasar por alto los estimulos inmersos en el ambiente,
tales como factores sistémicos de la cultura del lugar de trabajo.

Por el contrario, la teorfa de la comparacién social enfatiza el papel
del contexto social proponiendo que la sintomatologfa del sindrome del
impostor surge de la determinacién de la autoestima a través de com-
paraciones con otros. La investigacién indica que la alta orientacién
de comparacién social, donde los individuos perciben a otros como
mds competentes, resulta en sentimientos exacerbados de inadecua-
cién (Gullifor et al., 2024). Las personas con sintomas del sindrome
del impostor se convencen de que tienen que hacer demasiadas cosas
para lograr la aceptacién de los demds. Su persistencia en un periodo
de tiempo puede ocasionar ansiedad, depresién e insomnio (Chrousos
et al., 2020). Algunos estudios cuantitativos encontraron asociaciones
estadisticamente significativas entre el sindrome del impostor y al menos
un aspecto de la salud mental, incluida la autoestima, el agotamiento, la
depresién, la ansiedad y la angustia psicolégica (Holliday et al., 2019).
Tales estudios se han realizado generalmente en estudiantes de medicina,
médicos, dentistas y profesionistas en el drea de la salud. Los resultados
de estas investigaciones coinciden en afirmar que la presencia del fené-
meno del impostor afecta la salud mental de los profesionistas a través
del aumento en la frecuencia de conductas problemdticas en la toma de
decisiones y que afectan la autoestima (Gottlieb et al., 2020; Owusu-
Akyaw et al., 2022; Shanafelt et al., 2022). Otras investigaciones han
evidenciado que debe estudiarse el ajuste psicoldgico entre estudiantes de
multiples profesiones como un protector del sindrome del impostor, asi
como también, explorar mds caracteristicas del perfeccionismo en dife-
rentes etapas de la vida, ya que los resultados afirman que esta variable
tiene mds fuerza como variable predictora de la angustia psicolédgica en
diversas poblaciones (Al Lawati et al., 2025)
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A pesar de haber transcurrido tanto tiempo desde su identificacion
y de la divulgacién de resultados de investigaciones recientes, el estudio
del sindrome del impostor es poco conocido (Thomas & Bigatti,
2020), mds atun cuando las mujeres han accedido a un mayor niimero
de puestos directivos y cuentan con més estudios de posgrado en com-
paracion a los hombres en ciertas disciplinas. Esto podria deberse a
que no estd reconocido como una enfermedad mental, por lo que no
se encuentra en el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (Huecker et al., 2023). Por lo anterior, se propuso realizar la
presente investigacién con la finalidad de generar mds conocimiento
sobre el sindrome del impostor. El objetivo de esta investigacién fue
evaluar la presencia del sindrome del impostor, niveles de depresién,
ansiedad e insomnio en mujeres adultas latinoamericanas y encontrar
relaciones entre el sindrome del impostor con variables sociodemogri-
ficas y psicoldgicas.

Método

La presente investigacién es de tipo cuantitativo, con disefio
transversal, correlacional y descriptivo. Para su realizacién, se inclu-
yeron las consideraciones éticas del c6digo de conducta de la American
Psychological Association (APA, 2017).

Participantes

Un total de 430 mujeres participaron en el presente estudio volun-
tariamente a través de un muestreo no probabilistico de conveniencia.
El rango de edad de las participantes fue de 30 a 61 anos (m = 42.5; S
= 3.3). En la Figura 1 se muestra el porcentaje de participacién de las
residentes de México 22% (95), Colombia 26% (114), Argentina 16
% (66), Chile 23% (100) y Pertt 13% (57). Los criterios de inclusién
fueron ser mujer, estudios minimos de licenciatura y tener alguna de
las siguientes ocupaciones: ser profesora, investigadora, tener un puesto
directivo o negocio propio. Como criterios de exclusién, se incluyeron
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ser hombre y no cumplir con los requisitos descritos en los criterios de
inclusién. Las participantes que decidieron contestar el cuestionario se
les solicité firmar el consentimiento informado (se incluye en anexo).

13% 16%

22% 23%

26%

Argentina Chile Colombia México Perti

Figura 1. Pais de residencia de las participantes

Nota. Se muestra el porcentaje de participacién por pais de residencia a
través del muestreo no probabilistico por conveniencia.

Instrumentos

La medicién se llevé a cabo a través de un formulario electrénico
de noviembre de 2023 a enero de 2024. Se explicé el propésito de la
investigacién y se resolvieron dudas e inquietudes a través de correo
electrénico a las participantes que lo solicitaron por este medio. Se
aplicé un cuestionario ad hoc para obtener las caracteristicas sociode-
mograficas de la muestra al que se le agregaron los siguientes instru-
mentos para evaluar las variables psicoldgicas: 1) Escala del Sindrome
del Impostor de Clance, Inventario de Ansiedad de Beck, Escala de
Depresién CES-D e Indice de gravedad del insomnio (IST). Todos los
instrumentos estdn validados para poblacién latinoamericana y cuentan
con adecuados indices de confiabilidad (véase Tabla 1).

224



Sindrome del impostor en mujeres / Martinez

Tabla 1
Instrumentos de medicion para las variables psicoldgicas
Variable Instrumento Descripcién Validacién
Sindrome del Escala del Escala de 20 reactivos que reconoce el miedo Bogiaizian, 2018;
Impostor fenémeno a ser evaluado y sentirse menos capaz que los Morales-Ortiz, 2021;
del impostor compaieros. Estd redactado de forma positiva ~ Vilchez-Cornejo et al;
Ip) para minimizar los efectos de deseabilidad 2023
social. La puntuacidn arroja cuatro categorias
de IP: bajo, moderado, alto e intenso.
Depresién Escala de Escala de depresién de 20 ftems creado por Gonzélez-Forteza
depresion el Centro de Estudios Epidemiolégicos etal., 2011;
(CES-D) (CES-D). Los items de tipo Likert evaluaron Maldonado-Avendafio
la frecuencia de sintomatologia depresivaenla et al., 2021; Richaud
semana anterior, incluido el estado de 4nimo & Sacchi, 2001;
depresivo, sentimientos de culpa e inutilidad, ~ Sdnchez-Villena et al.,
retraso psicomotor, y dificultades para dormir.  2022; Valdés et al.
La puntuacién mdxima del instrumento es 60, 2017
que indica depresién severa, y la puntuacién
minima es 0, que indica ausencia de sintomas
depresivos.
Ansiedad Inventario  Cuestionario de 21 ftems. Cuatro o més Diaz-Barriga &
de ansiedad  sintomas determinan un probable caso de Gonzdlez-Celis
de Beck ansiedad, donde a mayor niimero de sintomas, Rangel, 2019; Galindo
(BEI) mayor nivel de ansiedad. Vizquez et al., 2015;
Gémez et al., 2023;
Robles et al., 2001;
Vizioli & Pagan, 2022
Insomnio Indice de Se evaltia la gravedad de los sintomas del Ferndndez-Mendoza
gravedad del insomnio; mide la satisfaccién del suefio, las etal.,, 2012; Ojeda-
insomnio interferencias de la funcién diurna, percepcién  Paredes, 2019
(ISD) de los problemas del suefo por parte de los
demis y el nivel de preocupacién del paciente.
Andlisis de los datos

Todos los andlisis se llevaron a cabo en el programa Stata 13°. En

primer lugar, se realizé un andlisis descriptivo con tabla de frecuencias

de las variables. Las asociaciones entre las variables sociodemogrificas
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y psicoldgicas con relacién al sindrome del impostor se calcularon por
medio de modelos de regresién logistica multivariado para calcular los
odds ratio. Se consider6 p<.20 para incluir en el andlisis multivariado. El
intervalo de confianza se consider6 al 95% y p <.05 como significativo.

Resultados

En la figura 2 se muestra la ocupacion de las participantes. Las
caracteristicas sociodemogréficas de la muestra se describen en la
tabla 2. La media de edad fue de 42.5 anos. E1 75% de las participantes
manifiestan puntajes para diagnosticar sindrome del impostor, 36%
depresion, 69% ansiedad y 52% insomnio.

En la tabla 3 se aprecia que México y Chile son los dos lugares en
los que mis alta es la tasa del padecimiento conocido como el sindrome
del impostor, con 86% y 83% respectivamente. De igual forma, las
mexicanas manifiestan alta incidencia de ansiedad con 83%, seguido
por las argentinas con un 72%, quienes mostraron el mayor porcentaje
de insomnio con 65% en comparacién con sus compaferas latinoame-
ricanas de otros paises, quienes rondan el 50% en esta variable.

24%
35%
41%
Negocio propio Puesto directivo Docente/Investigadora

Figura 2. Ocupacidn de las participantes
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Tabla 2
Variables sociodemogrdficas y psicoldgicas

Muestra Sindrome

Variable (n=430)  del Impostor Depresién ~ Ansiedad  Insomnio
Edad
30-61 anos 42.5 75% (322)  36% (156) 69% (298) 52% (222)
DE 3.3
Ocupacién

Negocio propio  23% (102)  13% (41) 26 % (40) 7% (22) 13% (29)
Puesto directivo 41% (175) 41% (131) 55 % (86) 39% (116) 48% (107)
Docente/ 36% (153) 46% (150) 19 % (30) 54% (160) 39% (86)

Investigadora

Ultimo grado de estudios
Licenciatura 23% (177) 38% (122) 38% (59) 28% (83) 32% (72)
Posgrado 77% (253)  62% (200)  62% (97) 72% (215) 68% (150)
Estado civil

Casada/Pareja~ 48% (207) 65% (178)  45% (70) 63% (187) 69% (153)

Soltera 52% (223) 45% (144) 55% (86) 37% (111) 31% (69)
Hijos
Si 60% (258) 68% (218)  48% (75) 66% (198) 93% (201)
No 40% (172)  32% (104) 52% (81) 44% (100) 7% (21)
Tabla 3
Variables psicoldgicas de la muestra por pais
Pais Muestra Sindrome Depresién ~ Ansiedad Insomnio

(n=430)  del Impostor
Argentina  15.3% (66) 59.1% (39) 28.8% (19) 72.7% (48) 65.1% (43)
Chile 23.3% (100)  83% (83) 38% (38) 67% (67) 45% (45)
Colombia 26.1% (112) 78.6% (88) 36.6% (41) 61.6% (69) 54.5% (61)
Meéxico 22.1% (95) 86.3% (82) 26.3% (25) 83.1% (79) 51.6% (49)
Pera 13.2% (57) 52.6% (30) 57.9% (33) 61.4% (35) 42.1% (24)
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Al analizar los datos sociodemogrificos, se corrié un modelo
multivariado de regresién logistica para predecir el riesgo de padecer
sintomatologia del sindrome del impostor y se reporté como medida
del efecto el riesgo relativo indirecto (OR) con su respectivo 1C95%.
Se encontré que tener hijos, tener un posgrado y ser investigadora
o tener un puesto directivo hace mds probable padecer el sindrome
del impostor (véase Tabla 4). En otro modelo multivariado, los resul-
tados mostraron fuertes correlaciones entre el sindrome del impostor
y ansiedad, asi como entre el sindrome del impostor e insomnio. En
cambio, no se encontrd asociacién entre el sindrome del impostor y
depresion en las mujeres participantes (véase Tabla 4).

Tabla 4

Andlisis Multivariado entre variables sociodemogrificas y psicoldgicas con
el sindrome del impostor

Caracteristica Sindrome del Impostor Odds Ratio (95% CI) P
Hijos -— 1.10 (1.01-1.20) .04
Puesto directivo —— 1.95 (1.15-3.31) .01
Investigadora — 1.79 (1.09-2.91) .03
Posgrado S —— 1.90 (1.10-3.21) .01
Casada - .81 (.50-1.32) .04
Edad * 1.55(.78-3.13) 21
0 1 2 3
Ansiedad - 1.5 (1.53-2.39) 0.01
Insomnio —_— 1.99 (1.22-3.12) 0.01
0 1 2 3
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Discusion

Este estudio representa un acercamiento a la salud psicolégica de
mujeres latinoamericanas que han accedido a una educacién especia-
lizada y a puestos de trabajos con mayor reconocimiento social y eco-
némico. Es cuestionable porqué, a pesar de tener las capacidades que
se enuncian en perfiles directivos, no todas aceptan trabajos de esta
naturaleza (Brenlla & Germano, 2023). Es asi que se propuso estu-
diar cudl es el estado psicolégico de las mujeres latinoamericanas res-
pecto a lo que se conoce como el sindrome del impostor. El fenémeno
del impostor es una construccién psicoldgica caracterizada por senti-
mientos de insuficiencia y un miedo irracional a ser descubierto como
un “fraude” por los demds. Frecuentemente se le asocia con sintomato-
logia ansiosa y estrés en diversas profesiones, ambientes académicos y
de negocios (Huecker et al., 2023).

Los resultados obtenidos muestran preocupantes puntajes al res-
pecto. Es un hecho evidente que las participantes manifiestan des-
confianza en sus habilidades, estiman de forma poco realista sus
competencias, no advierten sus éxitos y posiblemente tienen baja auto-
estima. Adicionalmente, los niveles de ansiedad e insomnio encontra-
dos son altos en comparacién a otras poblaciones y en otros momentos
de medicién (Shanafelt et al., 2022). Esta combinacién de factores
advierte un serio motivo para comprender la falta desarrollo profesional
en mujeres latinoamericanas (Mamani-Benito et al., 2023).

Para analizar estos resultados, se proponen cuatro argumentos
principales. En primer lugar, pareciera que esta afeccién tiene mds eco
en las mujeres; no ha pasado tanto tiempo desde que las mujeres acce-
dieron a mds estudios profesionales y especializados en todas las dreas
del conocimiento, esto ha permitido que puedan mostrar sus capaci-
dades a nivel directivo. No obstante, este paso es que el que posible-
mente, ha mermado su salud psicolégica (Castro Trancén, 2021). La
fuerte asociacién entre variables sociodemogréficas como tener hijos y
estar casada con el sindrome del impostor es notoria, ya que pareciera
que la responsabilidad en los roles de la familia y el trabajo dificulta
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la aceptacién del éxito en todas las facetas de la vida (Al Lawati et al.,
2025). Debe mencionarse que, si bien las mujeres sufren del sindrome
del impostor, varios estudios previos no encontraron diferencias en
hombres y mujeres que lo padecen, aunque se realizaron en poblaciones
mds jévenes y en profesionales de la salud principalmente (Bernard
et al., 2018; Brauer & Proyer, 2017; Cokley et al., 2015; Jostl et al.,
2012). En el caso de la presente investigacion, solamente se incluyeron
mujeres en todas las dreas profesionales. Por lo que, para una futura
evaluacidn, deberd incluirse el drea de trabajo.

En segundo lugar, numerosos estudios informaron que el sin-
drome del impostor es prevalente en grupos especificos y en profesio-
nales de la salud como médicos y odontélogos (Bravata et al., 2020;
Gullifor et al., 2024; Thomas & Bigatti, 2020). En este caso, se inclu-
yeron mujeres de cinco paises latinoamericanos de diversas profesiones,
por lo que, un hallazgo clave del presente estudio es que el sindrome
del impostor es un fuerte predictor de problemas de salud psicolégica,
por encima de otras variables como el estrés, independientemente del
pais de origen y de la profesion. Ciertamente, este es un resultado sig-
nificativo dado que la investigacién en poblaciones especificas se centra
precisamente en su contexto particular y hace dificil la generalizacién
de los resultados.

Tercero, al inicio del estudio, se hipotetizé que los sintomas del
impostor disminuirfan con la edad, tal y como se afirma en algunos
estudios (Chae et al., 1995). Desafortunadamente, y al igual que otros
estudios, se encontrd que los sintomas del impostor no necesariamente
disminuyen con la edad, aunque por lo menos, también se identi-
ficé que la edad adulta no es un predictor del impostor (Brauer &
Proyer, 2017).

Como tltimo y cuarto argumento, se sabe que la depresién y la
ansiedad son frecuentemente comérbidas con el sindrome del impostor
(Masquijo & Bettendorft, 2024). Sin embargo, en el presente estudio se
incluyé la medicién del insomnio en las participantes. Se encontraron
prevalencias altas en estas variables, pero, a diferencia de la ansiedad
y el insomnio, la depresién no alcanzé un puntaje significativo con el
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imposterismo. Vale la pena continuar explorando la relacién entre estas
variables, pues de esto depende el curso de los tratamientos psicolégicos
futuros. Es imprescindible que los pacientes con sindrome del impostor
sean evaluados para identificar ansiedad, depresién e insomnio, e
incluso, para detectar otras psicopatologias (Cassaretto et al., 2024).
Las caracteristicas del sindrome hacen factible su ocurrencia con otros
trastornos (Neureiter et al., 2016). En este sentido, no es lo mismo
configurar un tratamiento para una paciente con sentimientos del
impostor y depresién, que otro para una mujer con sentimientos del
impostor y ansiedad e insomnio.

Es importante reconocer que el presente estudio refleja algunas
limitaciones y ventajas. Ciertamente, este es un estudio exploratorio
que buscaba encuestar al mayor nimero de mujeres posible para tener
un primer acercamiento al fenémeno del impostor. Por lo que sus resul-
tados son descriptivos y, aunque se identificaron fuertes correlaciones
entre este fenémeno y algunas de las variables incluidas, serd necesaria
una investigacién longitudinal con la cuantificacién de otras variables
que den mayor detalle de la salud psicoldgica. De igual forma, no se
incluyeron datos socioeconémicos que podrian haber ayudado a com-
prender mejor el contexto de las participantes. Sin embargo, estudios
previos consideraron una poblacién mucho mds joven y focalizada
a estudiantes o personal médico todavia en procesos de formacién
(Gullifor et al., 2024). En el caso del presente estudio, se cuenta con
una poblacién mds amplia en cuanto a grupos de edad, ubicacién geo-
grafica y en una ocupacién laboral estable. Por ello, estos resultados
permiten otro nivel de generalizacién y podrdn ser dtiles para futuras
investigaciones.

Nos enfrentamos a un problema con la literatura publicada
hasta ahora. Por ello, resulta pertinente contar con datos actuales
antes de emitir cualquier propuesta de tratamiento. En este sentido,
se recomienda una evaluacién prospectiva del uso de la terapia cog-
nitivo-conductual individual y grupal centrada para el abordaje de la
sintomatologia del impostor en los resultados clinicos y laborales para
las poblaciones empleadas en una variedad de profesiones. De igual
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forma, se propone un tratamiento paralelo con los principios de la
terapia cognitivo-conductual en grupos. Finalmente, se recomienda
la inclusién del sindrome del impostor en el Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) para que el enfoque de
los pacientes con estos sintomas pueda codificarse para los proveedores
de salud conductual. A la luz de esta evidencia, debe alentarse a los
empleadores a conocer mds sobre el fenémeno del impostor y cémo
puede afectar la salud psicoldgica, cultivar que fomenten la autocon-
fianza y resiliencia.

Conclusién

El sindrome del impostor, presente en el 75% de la muestra eva-
luada, se asocia con ansiedad e insomnio y se identifica con variables
predictivas como tener hijos, contar con estudios profesionales de
posgrado y tener un puesto directivo o dedicarse a la investigacin.
Reconocer el sindrome del impostor como un agregado en la reali-
zacién laboral de las mujeres latinoamericanas es una directriz de
investigacién, por lo que es necesario continuar estudiando posibles
intervenciones que se traduzcan en recibir una tutoria o acompafa-
miento psicolégico adecuado. Particularmente, debe ponerse aten-
cién en nuevas generaciones que aspiran a estudios profesionales de
alto nivel, en el que desafortunadamente, se superpone con el pico
del problema de salud psicolégica. Superar el sindrome del impostor
requiere un enfoque multifacético que incluya la auto aceptacién, la
reestructuracion cognitiva, el apoyo social y, en muchos casos, la ayuda
profesional. Al adoptar estas estrategias, las personas pueden aprender
a reconocer y valorar sus logros, reducir la ansiedad y construir una
confianza més sélida en si mismas. Esto puede alcanzarse con inter-
venciones conductuales y la actualizacién de politicas publicas que
incluyan metas conductuales relacionadas a la ansiedad en desarrollo
profesional.
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