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Resumen
El estudio tuvo como objetivo determinar en qué medida el perfeccionismo desadaptativo y la
autoeficacia predicen la presencia del sindrome del impostor en estudiantes universitarios. Se
plante6 como hipotesis que puntuaciones mas altas en perfeccionismo desadaptativo se
asociarian con niveles elevados de sindrome del impostor, mientras que una mayor
autoeficacia actuaria como un posible factor protector. Se empled un disefio cuantitativo no
experimental de tipo correlacional y transversal. Participaron 215 estudiantes de 18 a 25 afios,
seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. Se aplicaron tres
instrumentos como la Escala Multidimensional de Perfeccionismo de Frost (FMPS), la Escala
de Autoeficacia General (GSE) y la Escala del sindrome del impostor de Clance (CIPS),
cuyas propiedades psicométricas resultaron adecuadas. La regresion lineal multiple mostré
que el perfeccionismo desadaptativo predijo significativamente el sindrome del impostor (F =
48.90; p < .001), explicando junto con la autoeficacia un 31.6% de la varianza. En contraste,
la autoeficacia no mostrd un efecto predictivo significativo (p = .087). Un analisis posterior,
basado en los factores derivados del AFE de perfeccionismo desadaptativo, revel6 que la
dimension Inseguridad ante el desempefio fue el principal predictor del sindrome del impostor
(b=0.433; t=9.763; p<.001;B= 0.555), mientras que los altos estandares personales perdieron
relevancia al analizarse junto a dicha variable. Dado que la autoeficacia se asocié con
menores niveles de inseguridad, se prob6 un modelo de mediacion que confirmé que su
influencia sobre el sindrome es indirecta, al disminuir dicha inseguridad, lo que indica una
mediacion completa. En conjunto, los hallazgos sugieren que el impostorismo se vincula
principalmente con dudas persistentes sobre la capacidad personal mas que con una elevada
autoexigencia.
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Abstract
The aim of this study was to determine the extent to which maladaptive perfectionism and
self-efficacy predict the presence of the impostor phenomenon among university students. It
was hypothesized that higher levels of maladaptive perfectionism would be associated with
stronger impostor feelings whereas higher self-efficacy might function as a protective factor.
A quantitative, non-experimental, correlational and cross-sectional design was used with a
convenience sample of 215 undergraduate students aged 18 to 25, selected through non-
probability convenience sampling. Three standardized instruments were applied: the Frost
Multidimensional Perfectionism Scale (FMPS), the General Self-Efficacy Scale (GSE), and
the Clance Impostor Phenomenon Scale (CIPS). Psychometric analyses confirmed high
reliability and factorial validity for all measures. A multiple linear regression showed that
maladaptive perfectionism was a significant predictor of the impostor phenomenon (F=48.90;
p <.001) whereas self-efficacy did not reach statistical significance as a predictor (p =.087).
A subsequent analysis, based on the factors derived from the EFA of maladaptive
perfectionism, revealed that the Insecurity about Performance dimension was the main
predictor of impostor syndrome (b=0.433; t=9.763; p < .001; =0.555), while High Personal
Standards lost relevance when examined alongside this variable. Since self-efficacy was
associated with lower levels of insecurity, a mediation model was tested, confirming that its
influence on the syndrome is indirect, by reducing such insecurity, indicating full mediation.
Altogether, the findings suggest that impostorism is primarily linked to persistent doubts

about one’s personal competence rather than to high self-demand.

Keywords: maladaptive perfectionism, self-efficacy, impostor phenomenon, insecurity about

performance, university students.



Introduccion

Este estudio nacio de la necesidad de ampliar la comprension del sindrome del
impostor y de identificar sus posibles predictores psicologicos con un enfoque especifico en
el perfeccionismo y la autoeficacia. Si bien ambos conceptos habian sido explorados
extensamente de manera individual, aun existian lagunas significativas en la literatura
respecto a la manera en que se relacionaban y especialmente en qué medida podian predecir
la aparicién del sindrome del impostor.

En este sentido, el propdsito general del presente estudio fue determinar hasta qué
punto el perfeccionismo desadaptativo y la autoeficacia predijeron la presencia del sindrome
del impostor en estudiantes universitarios. Con este proposito, se definieron los siguientes
objetivos especificos: primero, analizar las variables de autoeficacia, perfeccionismo
desadaptativo y sindrome del impostor en poblacidn universitaria. Posteriormente, se estudio
cdémo se relacionaba el perfeccionismo desadaptativo con el sindrome del impostor en los
estudiantes universitarios. Por tltimo, se evalu6 el vinculo entre la autoeficacia y el sindrome
del impostor dentro de la poblacidn universitaria. A partir de estos objetivos, se desarrollo el
sustento tedrico que permitié comprender las variables de estudio iniciando con el constructo
del sindrome del impostor.

El sindrome del impostor se conceptualiza como una experiencia psicolégica en la que
las personas tienden a percibir sus logros como inmerecidos, atribuyéndolos principalmente a
factores externos como la suerte o circunstancias favorables. En lugar de reconocer sus
habilidades, quienes lo experimentan suelen interpretar su rendimiento como el resultado de
un engafo exitoso o de un esfuerzo excesivo destinado a compensar una supuesta falta de
competencia (Clance & Imes, 1978; Parkman, 2016).

Estas percepciones generan un ciclo emocional desgastante, ya que las personas que

temen ser descubiertas experimentan un alivio temporal cuando completan una tarea con



buenos resultados; sin embargo, las dudas y la sensacidn persistente de insuficiencia
reaparecen rapidamente. Incluso ante comentarios positivos, tienden a atribuir el éxito a
factores externos antes que a sus propias capacidades (Parkman, 2016). Una de las
caracteristicas mas destacadas del sindrome del impostor es la dificultad para aceptar elogios
0 reconocimientos. Quienes atraviesan esta experiencia tienden a minimizar sus logros,
enfocandose en los errores o restando mérito a sus competencias (Clance & Imes, 1978).

El sindrome del impostor puede repercutir de forma significativa en el rendimiento
académico, asi como en el bienestar psicoldgico y la trayectoria profesional de quienes lo
experimentan (Neureiter & Traut-Mattausch, 2016; Shin, 2025). Este fendmeno aparece con
mayor frecuencia en entornos donde la competencia era elevada, como sucede en la
educacion superior (Parkman, 2016). Para comprenderlo de manera integral es necesario
examinar los elementos que favorecen su aparicion y persistencia. Uno de los marcos tedricos
mas empleados para este fin es la teoria de las metas de logro, que permite entender como las
motivaciones personales influyen en la evaluacion de la propia competencia y en el temor a
fracasar (Kumar & Jagacinski, 2006). Segun este enfoque, el tipo de meta que se adopta en
situaciones que implican desempefio afectaba de manera directa los niveles de motivacion, las
respuestas emocionales y las conductas asociadas al logro (Elliot & McGregor, 2001).

Esta teoria distingue tres orientaciones centrales: metas de aprendizaje, de
aproximacion a la habilidad y de evitacion de la habilidad. Mientras que las primeras se
enfocan en el desarrollo de competencias, las metas de evitacion se asocian al temor a fallar y
a ser percibido como incapaz, vinculandose con altos niveles de ansiedad y baja autoeficacia
(Elliot & McGregor, 2001).

En este contexto, Kumar y Jagacinski (2006) hallaron que las personas con sindrome

del impostor tienden a adoptar estas metas de evitacion. Su motivacion principal no es el



aprendizaje, sino prevenir situaciones de fracaso para proteger su imagen de competencia, lo
que valida su miedo a ser 'descubiertos'.

Considerando que las metas de logro estan estrechamente vinculadas con los procesos
motivacionales, resulta relevante considerar otros marcos teoricos que ayudaran a explicar de
qué manera se originan estas motivaciones. En este contexto, la Teoria de la
Autodeterminacion brinda una vision amplia para entender como la presencia o ausencia de la
satisfaccion de las necesidades psicologicas basicas incide en la aparicion del sindrome del
impostor. Esta teoria elaborada por Deci y Ryan propone que existen tres necesidades
psicoldgicas fundamentales que sustentan el desarrollo personal y la motivacion intrinseca:
autonomia, competencia y relacion (Ryan & Deci, 2000). Cuando estas necesidades se
satisfacen, favorecen la capacidad de autorregularse y el bienestar; mientras que, cuando son
frustradas, generan consecuencias negativas como falta de motivacion, estrés y una
autoestima baja.

Desde este enfoque, se tuvo presente que el sindrome del impostor puede
comprenderse como una manifestacion de la insatisfaccion de la necesidad de competencia,
de modo que quienes lo padecen suelen sentir de manera persistente que no poseen las
capacidades suficientes aun cuando han demostrado logros claros (Neureiter & Traut-
Mattausch, 2016).

Entender de qué manera se originan las explicaciones que las personas construyen
respecto a sus logros y fracasos es clave para analizar en profundidad las creencias
distorsionadas que caracterizan al sindrome del impostor. Por ello, se incorpord la Teoria de
la Atribucion, propuesta por Bernard Weiner en 2010 , la cual describe la manera en que las
personas interpretan las causas de los acontecimientos, sobre todo aquellos relacionados con

el logro o el fracaso (Weiner, 2010).



Este enfoque distingue tres dimensiones fundamentales en las atribuciones, como el
locus de causalidad que puede ser interno o externo, la estabilidad que puede ser permanente
o variable y la controlabilidad que puede variar entre controlable e incontrolable (Parkman,
2016).

En el contexto del sindrome del impostor es frecuente que los individuos no asocien
sus éxitos con sus propias habilidades, sino con factores externos como la suerte o un
esfuerzo desproporcionado (Clance & Imes, 1978; Parkman, 2016). Estas atribuciones
externas e inestables fortalecen la idea de que los logros no pueden reproducirse, lo que
perpetla el sentimiento de inseguridad (Parkman, 2016).

Este estilo de atribucidn distorsionada no solo influye negativamente en la forma en
que la persona se percibe a si misma, sino que también disminuye su disposicion a enfrentar
nuevas metas, pues anticipa resultados negativos como el fracaso o la desaprobacién incluso
cuando su desempefio previo ha sido exitoso (Weiner, 2010). Junto con las atribuciones
causales, existen otros rasgos de personalidad que se relacionan de manera directa con el
sindrome del impostor. Junto con las atribuciones causales, el perfeccionismo desadaptativo
destaca como un rasgo de personalidad fundamental que favorece tanto la aparicion como la
persistencia del sindrome del impostor (Brauer & Wolf, 2016). Desde la perspectiva de Frost
et al. (1990), este constructo no se limita a la busqueda de la excelencia, sino que se define
como la tendencia a establecer estandares extremadamente elevados acompafiada de una
autocritica excesiva y un temor intenso a cometer errores. Esta evaluacion rigurosa del propio
desempefio suele estar vinculada a la percepcion de que la aceptacion de los demas
(especialmente de los padres) esta condicionada al éxito, lo que refuerza la inseguridad
caracteristica del fendmeno del impostor.

El perfeccionismo se describe como un constructo multidimensional caracterizado por

la tendencia a perseguir estandares extremadamente elevados, entre las cuales se incluyen los



estandares personales altos, la preocupacion por los errores, las criticas y expectativas
parentales, asi como las dudas sobre las propias conductas y la necesidad de mantener
organizacion (Frost et al., 1990; Mitchell-Parker et al., 2017). La dimension de estandares
personales describe la inclinacidn a establecer metas muy exigentes y a considerar estos
estandares como un elemento fundamental para evaluarse a si mismo (Frost et al., 1990).

Por su parte, la dimension de preocupacion por los errores implica respuestas
negativas ante equivocaciones, interpretandolas como fracasos y asociandolas con la posible
pérdida de respeto de los demas (Frost et al., 1990). La dimension de expectativas parentales
hace referencia a la percepcion de que los padres demandan un nivel elevado de rendimiento,
mientras que la dimensidn de critica parental recibe la experiencia de sentirse evaluado
negativamente por no alcanzar dichos estandares (Frost et al., 1990).

La dimension de dudas sobre las acciones alude a la inseguridad respecto a la propia
capacidad para completar tareas de manera adecuada (Frost et al., 1990). Finalmente la
dimension de organizacion se relaciona con la importancia excesiva que se asigna al orden y
a la estructuracion minuciosa de la vida cotidiana (Frost et al., 1990).

Segun la teoria propuesta por Slade y Owens (1998), el perfeccionismo desadaptativo
se caracteriza por la busqueda de estandares extremadamente elevados junto con una
autocritica excesiva y una fuerte dependencia del rendimiento para sostener la autoestima.
Estos autores distinguen entre perfeccionismo adaptativo y desadaptativo, sefialando que
mientras el primero se asocia con una alta motivacion y un logro saludable, el segundo
conlleva consecuencias psicoldgicas negativas como ansiedad, depresion y baja autoeficacia.
El perfeccionismo desadaptativo esta vinculado a una motivacion regulada externamente, en
la que la persona se enfoca mas en evitar el fracaso que en alcanzar el éxito (Slade & Owens,

1998; Stoeber & Otto, 2006).



En relacion con otra variable, Albert Bandura introdujo el término de autoeficacia
para describir la conviccidn de una persona sobre su habilidad para planificar y llevar a cabo
las acciones necesarias para lograr determinados objetivos (Bandura, 1977). Esta creencia
influye de manera notable en la cantidad de dedicacion que una persona esta dispuesta a
invertir y en su perseverancia frente a las dificultades, asi como en la manera en que planifica
sus estrategias y por lo tanto en su desempefio tanto en entornos académicos como laborales
(Heslin & Klehe, 2006). Bandura (1977) identifico cuatro fuentes principales que configuran
las expectativas de autoeficacia.

La primera fuente corresponde a los logros de ejecucion, considerados la via méas
influyente para desarrollar autoeficacia, dado que las experiencias exitosas fortalecen esta
conviccién mientras que los fracasos pueden disminuirla. La segunda fuente es la experiencia
vicaria, que consiste en observar a otras personas superar retos con éxito, lo cual podria
generar expectativas similares en el observador, en especial cuando percibe cierto grado de
semejanza con el modelo (Bandura, 1977).

La tercera fuente, la cual es la persuasion verbal, se relaciona con la retroalimentacion
positiva, el apoyo y los mensajes que ayudan a fortalecer la creencia de eficacia, sobre todo
cuando provienen de personas con autoridad. Por ultimo, los estados fisicos y emocionales
también modulan la percepcion de competencia, ya que niveles altos de estrés o ansiedad
tienden a disminuir la autoeficacia, mientras que estados emocionales favorables contribuyen
a fortalecerla (Bandura, 1977).

La autoeficacia influye no solo en la regulacién cognitiva y emocional, sino que
también promueve la disposicidn a asumir riesgos, enfrentar retos y recuperarse de los
fracasos, aspectos esenciales dentro del ambito académico. Reforzarla resulta clave para

disminuir la probabilidad de desarrollar sindrome del impostor, ya que posibilita que la



persona valore sus logros como resultado de su propio esfuerzo y habilidades (Bandura, 1977;
Bandura, 1982).

Duncan et al. (2023) identificaron una relacion positiva entre el sindrome del impostor
y el perfeccionismo desadaptativo caracterizado por una elevada autoexigencia, autocritica
constante y temor a cometer errores. De manera similar Pakozdy et al. (2023) hallaron que
altos niveles de sindrome del impostor se asocian con rasgos de perfeccionismo desadaptativo
como la autocritica severa y el miedo excesivo al error.

Brennan-Wydra et al. (2021) demostraron que los estudiantes con este tipo de perfeccionismo
presentaban una mayor probabilidad de experimentar el sindrome del impostor mientras que
Cowie et al. (2018) concluyeron que el perfeccionismo socialmente prescrito, el cual se
relaciona con el perfeccionismo desadaptativo, se vinculaba significativamente con dicho
sindrome, resultado que también fue confirmado por Holden et al. (2021). En la misma linea
Lee et al. (2020) sefialaron que este tipo de perfeccionismo constituye un predictor fuerte y
significativo del sindrome del impostor en estudiantes universitarios.

Batur et al. (2024) demostraron que a mayor presencia del sindrome del impostor
menor es la percepcion de competencia mientras que las personas con niveles mas elevados
de autoeficacia suelen mostrar menores niveles de impostorismo. En concordancia se ha
encontrado que el sindrome del impostor se relaciona negativamente con los niveles de
autoeficacia lo que indica que un aumento de sentimientos de impostorismo se vincula con
una menor confianza en las propias capacidades (Duncan et al., 2023; Mimi et al., 2024,
Pakozdy et al., 2023).

Con base en las diferentes teorias y evidencias empiricas previamente expuestas, el
presente estudio evalud dos hipétesis para determinar si el perfeccionismo desadaptativo y la
autoeficacia se relacionan de manera significativa con el sindrome del impostor. Las hipétesis

planteadas fueron las siguientes.



e El perfeccionismo desadaptativo se asocia de manera positiva y significativa con el
sindrome del impostor en estudiantes universitarios.
e Laautoeficacia se asocia de manera negativa y significativa con el sindrome del

impostor en estudiantes universitarios.

Metodologia

Disefio muestral

Para determinar el tamafio de la muestra se utiliz la regla de razén items-
participantes. Segun Hair et al. (2019), es suficiente contar con cinco participantes por cada
item de la escala, lo que aseguro la estabilidad y validez en los factores extraidos. La formula
empleada fue (n = k * 5), donde (n) representa el nUmero minimo de participantes necesarios
y (K) correspondia al total de items de la escala. Se obtuvo una muestra de 215
estudiantes universitarios de pregrado, distribuidos entre 121 mujeres (56,3%) y 92 hombres
(42,8%), con edades comprendidas entre los 18 y 25 afios, siendo la media de edad de 21,5
afios. De ellos, 207 cursaban sus estudios de manera presencial y 8 lo hacian en modalidad en
linea. En cuanto al afio académico, el 34,6% correspondid a estudiantes de primer afio, el
22% a segundo afio, el 20,6% a tercer afio, el 9,8% a cuarto afio y el 13,1% a quinto afio.
Respecto a las facultades, el 34,4% de los participantes pertenecia a Psicologia, el 28,4% a
Ciencias Econdmicas y Administrativas, el 9,3% a Ciencias de la Salud, el 8,4% a Derecho,
el 5,1% a Ingenierias, el 3,3% a Arquitectura, el 1,4% a Artes y Disefio, y el 9,8% restante a

otras areas.

Consideraciones Eticas
La presente investigacion se adhirid a los principios éticos fundamentales para la

investigacion con seres humanos. Antes de la recoleccion de datos, se obtuvo el



consentimiento informado de todos los participantes. A cada estudiante se le explico el
objetivo general del estudio, asegurando su comprension sobre el caracter voluntario de su
participacion. Asimismo, se les informé sobre su derecho a retirarse en cualquier momento
sin que esto implicara ningun tipo de penalizacion académica o de otra indole. Se garantizo la
confidencialidad y el anonimato de las respuestas. No se recolect6 informacion de
identificacion personal (como nombres o numeros de identificacion) y los datos fueron
procesados y analizados de forma en que las respuestas individuales no pudieran ser
rastreadas. El uso de la informacion se limito estrictamente a los fines académicos y

estadisticos de esta investigacion.

Tipo y disefio de investigacion

El estudio fue de caracter no experimental dado que las variables no fueron
manipuladas sino que se analizaron tal como ocurren en su entorno habitual (Hernandez et al.,
2014). El estudio fue de alcance correlacional-predictivo pues tuvo como objetivo explorar el
vinculo entre las variables y determinar en qué medida las variables independientes
(perfeccionismo desadaptativo y autoeficacia) predicen la variable dependiente (sindrome del
impostor) (Polania et al., 2020). Ademas se utiliz6 un disefio de tipo transversal debido a que
la recoleccion de informacion se llevo a cabo en un Gnico momento permitiendo analizar

cdémo interactuan las variables dentro del contexto universitario (Hernandez et al., 2014).

Instrumentos

El primer instrumento empleado fue la Escala Multidimensional de Perfeccionismo de
Frost (FMPS), desarrollada por Frost et al. (1990) y adaptada al espafiol por Gelabert et al.
(2011). Se trata de un instrumento disefiado para evaluar el perfeccionismo desde una
perspectiva multidimensional. El instrumento esta integrado por 35 items distribuidos en seis

subdimensiones y se responde mediante un formato tipo Likert de cinco opciones que oscila



entre 1 (“Totalmente en desacuerdo”) hasta 5 (“Totalmente de acuerdo™). Las subescalas que
la conforman incluyen, preocupacion por los errores, estdndares personales, expectativas
parentales, critica parental, dudas respecto a las propias acciones y organizacion.

Sin embargo en el presente estudio, se utilizaron Unicamente las cinco subescalas
previamente mencionadas, omitiendo Organizacion, dado que esta no se relaciona con el
perfeccionismo desadaptativo. Los datos obtenidos son de tipo ordinal, y la puntuacion total
puede variar entre 29 y 145 puntos, donde puntuaciones mas elevadas indican un nivel
superior de perfeccionismo desadaptativo (Mitchell-Parker et al., 2017). A los participantes se
les pidi6 que leyeran cada afirmacién y marcaran la opcion que mejor reflejara su grado de
acuerdo con cada una, considerando su experiencia personal y académica.

En este estudio se analizo el desempefio psicométrico de la Escala Multidimensional
de Perfeccionismo de Frost (FMPS) mediante un andlisis factorial exploratorio (AFE)
empleando la técnica de extraccion de minimos cuadrados no ponderados y una rotacién
Oblimin con normalizacion Kaiser. Los resultados mostraron que la matriz de datos cumplia
con los requisitos para este tipo de andlisis al obtenerse un valor KMO de 0.894 y una prueba
de esfericidad de Bartlett significativa (x> = 3573.929; gl = 406; p < 0.001).

Inicialmente, el analisis factorial exploratorio (AFE) revel6 la presencia de cinco
factores que, en conjunto, explicaron el 54.1 % de la varianza total. Sin embargo, dado que
dos de ellos agruparon inicamente uno o dos items, se realizé una nueva extraccion,
reduciendo la estructura a tres factores principales.

En la solucion trifactorial, los factores mostraron correlaciones bajas a moderadas (r = 0.26 -
0.43), lo que indica que las dimensiones se relacionan, pero miden aspectos diferenciados del
mismo constructo general de perfeccionismo. Factor 1: integrado por los items 6, 10, 11, 14,
15, 18, 19, 20, 22, 24, 26, 27, 28 y 29. Factor 2: compuesto por los items 1, 2, 4, 8,12, 17y

23. Factor 3: conformado por los items 3,5, 7, 9, 13, 16, 21 y 25.



En total los tres factores explicaron conjuntamente el 48.2 % de la varianza
acumulada. No obstante, dado que el tercer factor explico un porcentaje relativamente bajo y
presentaba items con cargas cruzadas entre los Factores 1y 2, se decidio ejecutar un nuevo
analisis considerando solo dos factores, los cuales explicaron en conjunto el 42.6 % de la
varianza total. Esta estructura bifactorial mostr6 una clara diferenciacion conceptual a las
cuales se las denominé como Inseguridad ante el desempefio y Altos estandares personales,
ambas con cargas factoriales superiores a 0.40 y sin solapamientos significativos.

Posteriormente, se optd por una estructura de dos factores, la cual presentd cargas
factoriales claras y diferenciadas. El Factor 1:Inseguridad ante el desempefio, agrup6 los
items 4, 6, 10, 11, 12, 14, 15, 18, 19, 20, 22, 23, 24, 26, 27, 28 y 29, explicando el 27.4 % de
la varianza total. El Factor 2: Altos estandares personales, se conformd con los items 1, 2, 3,
5,7,8,9,13, 16,17, 21y 25, explicando el 15.2 % de la varianza total.

En conjunto los dos factores explicaron el 42.6 % de la varianza acumulada, con
autovalores de 9.12 para el Factor 1 y 4.12 para el Factor 2. Las correlaciones entre factores
fueron moderadas (r = 0.38), lo que indica que ambos comparten una base conceptual comun
(perfeccionismo), pero miden dimensiones distintas. Las cargas factoriales oscilaron entre
0.42 y 0.78, sin items con cargas cruzadas significativas, lo que confirma una adecuada
discriminacién factorial. La matriz de cargas factoriales con los valores detallados por item se
presenta en la Tabla 1. Dado que la estructura bifactorial mostré un ajuste sélido y
tedricamente coherente, se decidié mantener las dos dimensiones para el analisis posterior. En
consecuencia, se calcularon tanto el puntaje total de perfeccionismo como los puntajes
independientes para cada dimension (Inseguridad ante el desempefio y Altos estandares
personales). En relacidn con la consistencia interna, el instrumento present6 una alta
fiabilidad global, con un alfa de Cronbach de 0.924 y un coeficiente Omega de McDonald de

0.925. El item 13 mostro la correlacién item-total mas baja (r = 0.145), pero su eliminacion



no mejoro significativamente los indices de confiabilidad, por lo que se decidié mantenerlo
para preservar la coherencia tedrica de la dimension a la que pertenece. Ademas, al analizar la
fiabilidad por dimensiones, se obtuvieron los siguientes resultados:

e Factor 1 (Inseguridad ante el desempefio): 0 =0.917; ® =0.918

e Factor 2 (Altos estandares personales): o = 0.835; ® = 0.837

Ambos valores indican una excelente consistencia interna, lo que confirma que las

subescalas son estables y homogéneas. En la Tabla 2 se resumen los coeficientes de fiabilidad
por item y por factor, con sus valores de alfa y omega respectivos.

Tabla 1.

Matriz de cargas factoriales de la Escala FMPS (solucion bifactorial)

item Factor1 Factor?2

1 0.48 0.67 Mis padres me fijaron metas muy altas.

2 0.45 0.70 Cuando era nifio/a fui castigado por no hacer las cosas a
la perfeccion.

3 0.40 0.62 Si no me fijo metas muy elevadas probablemente
acabaré siendo una persona de segunda categoria.

4 0.66 0.31 Mis padres nunca intentaron entender mis errores.

5 0.34 0.59 Es importante para mi ser absolutamente competente en
todo lo que hago.

6 0.75 0.21 Si fallo en el trabajo, en la escuela 0 en casa soy un
fracaso como persona.

7 0.37 0.65 Debo preocuparme si cometo un error.

8 0.44 0.69 Mis padres querian que yo fuera él/la mejor en todo.

9 0.31 0.58 Me fijo metas mas elevadas que la mayoria de la gente.

10 0.70 0.24 Si alguien hace mejor que yo las cosas en el trabajo, en

la escuela o en casa me siento
como si hubiera fracasado completamente.



11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

0.72

0.68

0.28

0.74

0.69

0.36

0.42

0.76

0.71

0.73

0.33

0.69

0.65

0.74

0.40

0.72

0.70

0.67

0.27

0.30

0.55

0.20

0.22

0.63

0.61

0.26

0.22

0.29

0.64

0.25

0.33

0.19

0.68

0.28

0.30

0.31

Si fallo en parte, es tan malo como fracasar
completamente.

Para mi familia solo son buenos los resultados
excelentes.

Soy muy bueno/a concentrando mis esfuerzos para
alcanzar una meta.

Incluso cuando hago algo muy cuidadosamente, a
menudo siento que no lo he hecho del todo bien.

Odio no ser el/la mejor en todo lo que hago.

Me propongo metas excesivamente altas.

Mis padres han esperado grandes cosas de mi.

La gente probablemente tendra peor opinién de mi si

cometo un error.

Pienso que nunca llegareé a satisfacer las expectativas de
mis padres.

Si no hago las cosas tan bien como el resto de personas
quiere decir que soy inferior a ellas.

Otras personas parecen conformarse con menos que Yyo.
Si no lo hago bien siempre, la gente no me respetara.
Mis padres siempre han tenido méas expectativas sobre

mi futuro que yo.

En general tengo dudas acerca de lo que hago.

Espero hacer las cosas de cada dia mejor que la mayoria
de la gente.

Tiendo a atrasarme en mi trabajo porque repito las cosas
unay otra vez.

Me lleva mucho tiempo hacer las cosas correctamente.

Cuantos menos errores cometa mas personas me
querran.



29 0.69 0.29 Siento que nunca cumpliré las expectativas de mis
padres.

Nota. Elaboracion propia.

Tabla 2.
Consistencia interna por factor

Dimension Alfa de Omega de Correlacion interitem
Cronbach McDonald promedio
Factor 1: Inseguridad ante el 0.917 0.918 0.39
desempefio
Factor 2: Altos estdndares 0.835 0.837 0.32
personales
Escala total 0.924 0.925 0.29

Nota. Elaboracion propia.

Se aplico la Escala General de Autoeficacia (GSE) en su versién adaptada al espafiol
por Baessler y Schwarzer (1996). Este instrumento estd compuesto por 10 items y emplea un
formato de respuesta tipo Likert de cuatro opciones, que van de (1) “Incorrecto” a (4)
“Cierto”. La puntuacion global se obtiene sumando directamente los valores correspondientes
a los 10 items lo que produce un rango posible que va de 10 a 40 puntos donde las
puntuaciones mas elevadas indican un mayor nivel de autoeficacia percibida (Schwarzer y
Jerusalem, 1995).

En este estudio el desempefio psicométrico de la GSE se examind mediante un
analisis factorial exploratorio (AFE) utilizando la técnica de extraccion por minimos
cuadrados no ponderados y una rotacion Oblimin con normalizacion Kaiser. El indice KMO
obtenido fue de 0.924 y la prueba de esfericidad de Bartlett fue significativa (y* = 2286.612;
gl = 190; p < 0.001) lo que confirmo que la estructura de los datos era adecuada para llevar a

cabo el analisis factorial.



Inicialmente, el AFE reveld la presencia de tres factores con cargas factoriales que
oscilaron entre 0.421 y 0.896 en la matriz de estructura. Ademas varios items mostraron
cargas altas en mas de un factor, lo que indica la presencia de cargas cruzadas, por lo cual, se
decidid realizar nuevamente el analisis considerando sélo un factor, mostrando cargas
factoriales entre 0.641 y 0.803 como se presenta en la Tabla 3, lo que evidencia una adecuada
consistencia interna del factor y confirmando asi la estructura unidimensional, la cual explico
el 52.7% de la varianza total.

Tabla 3.

Matriz de cargas factoriales de Autoeficacia General (GSE)

Item Carga

factorial

1 0.641 Puedo encontrar la manera de obtener lo que quiero aunque
alguien se me oponga.

2 0.741 Puedo resolver problemas dificiles si me esfuerzo lo suficiente.

3 0.663 Me es facil persistir en lo que me he propuesto hasta llegar a
alcanzar mis metas.

4 0.724 Tengo confianza en que podria manejar eficazmente
acontecimientos inesperados.

5 0.803 Gracias a mis cualidades y recursos puedo superar situaciones
imprevistas.

6 0.709 Cuando me encuentro en dificultades puedo permanecer
tranquilo/a porque cuento con las habilidades necesarias para
manejar situaciones dificiles.

7 0.736 Venga lo que venga, por lo general soy capaz de manejarlo.

8 0.757 Puedo resolver la mayoria de los problemas si me esfuerzo lo
necesario.

9 0.768 Si me encuentro en una situacion dificil, generalmente se me
ocurre qué debo hacer.

10 0.704 Al tener que hacer frente a un problema, generalmente se me

ocurren varias alternativas de como resolverlo.




Nota. Elaboracion propia.

Este resultado concuerda con la propuesta tedrica, ya que Baessler y Schwarzer
(1996), al validar por primera vez la version en espafiol de la GSE, también confirmaron una
estructura unidimensional, lo que respalda la consistencia tedrica y empirica del instrumento
en la medicion de la autoeficacia percibida.

Al examinar la confiabilidad del instrumento, se observo que la eliminacion individual
de los items no mejord significativamente la consistencia interna de la escala. Los valores de
alfa de Cronbach oscilaron entre 0.874 y 0.885, mientras que los coeficientes Omega de
McDonald variaron entre 0.875 y 0.886, lo que refleja una alta estabilidad interna. Estos
resultados indican que ningun item afect de manera negativa la confiabilidad del
cuestionario y que todos contribuyeron de forma adecuada a la medicion del constructo. Los
valores detallados se presentan en la Tabla 4.

Tabla 4.

Valores de confiabilidad por item en la Escala de Autoeficacia General (GSE)

item Alfa de Omega de

Cronbach (¢) McDonald (o)
si se elimina si se elimina

1 0.885 0.886

2 0.879 0.880

3 0.883 0.884

4 0.879 0.880

5 0.874 0.875

6 0.880 0.880

7 0.879 0.880



8 0.878 0.879

9 0.876 0.878

10 0.881 0.882

Nota. Elaboracion propia.

El tercer instrumento utilizado fue la Escala del sindrome del impostor de Clance
(CIPS), que evalla pensamientos y sentimientos relacionados con la inseguridad personal y la
percepcion de insuficiencia (Clance & Imes, 1978). En este estudio se emple6 la adaptacion
al espafiol de Livisi (2019). La escala estd compuesta por 20 items que se responden en una
escala tipo Likert de 5 niveles (1 = Nada cierto a 5 = Totalmente cierto). La puntuacion total
puede variar entre 20 y 100 puntos donde los valores mas altos reflejan una mayor presencia
del sindrome del impostor (Chrisman et al., 1995; Livisi, 2019). En este estudio se examiné la
configuracion factorial y la consistencia interna de la CIPS mediante un analisis factorial
exploratorio (AFE) utilizando el método de minimos cuadrados no ponderados y una rotacion
Oblimin. El indice KMO obtenido fue de 0.924 y la prueba de esfericidad de Bartlett arrojo
un resultado significativo (y* = 2286.612; gl = 190; p < 0.001) lo que confirm6 que los datos
reunian las condiciones necesarias para ejecutar el analisis factorial.

El AFE inicial identific cuatro factores, que en conjunto explicaron el 54.1 % de la
varianza total. No obstante dos de los factores incluian menos de tres items por lo que se
realizaron ajustes sucesivos hasta obtener una solucion unifactorial que explico el 41.7 % de
la varianza total. Las cargas factoriales de los items oscilaron entre 0.42 y 0.79, lo que
demuestra una asociacion adecuada entre cada item y el factor general. La matriz de
estructura se presenta en la Tabla 5. Esta estructura reflejo que los items miden un Unico
constructo general del sindrome del impostor, caracterizado por dudas sobre las propias

capacidades, temor a ser descubierto y dificultad para aceptar elogios. Estos resultados son



coherentes con estudios previos, que reportaron estructuras de uno a dos factores con alfas
superiores a 0.90 (Chrisman et al., 1995; Livisi, 2019). En conjunto, los hallazgos de este

estudio respaldan la validez factorial y la fiabilidad de la CIPS para medir el sindrome del
impostor en poblacion universitaria.

En cuanto a la confiabilidad, la escala mostrd una alta consistencia interna, con un alfa
de Cronbach (a) =0.915 y un coeficiente Omega de McDonald (o) = 0.918, lo que indica que
los items miden de forma coherente y estable el constructo de sindrome del impostor. El
analisis de la correlacion item-total corregida evidencid que la mayoria de los items
presentaron valores entre 0.378 y 0.715, reflejando una relacion positiva adecuada con el
puntaje global. No obstante, el item 2 mostro un valor bajo (r = 0.137), afectando la
consistencia del instrumento, por lo cual se decidi6 eliminarlo en el andlisis final. Los valores
detallados del alfa y omega por item se presentan en la Tabla 6.

Tabla 5.

Matriz de cargas factoriales de la Escala del sindrome del impostor de Clance (CIPS)

item Carga

factorial

1 0.65 A menudo he tenido éxito en una prueba o tarea, aunque antes de
asumir la responsabilidad tenia temor de no poder hacerlo bien.

2 0.13 Puedo dar la impresion de que soy mas competente de lo que
realmente soy.

3 0.54 Si es posible evito las evaluaciones porque tengo miedo de que otros
me evaluen.

4 0.58 Cuando la gente me elogia por algo que he logrado, tengo temor de
no poder estar a la altura de sus expectativas respecto a mi en el
futuro.

5 0.63 A veces pienso que gané mi posicion o mi éxito actual porque estuve
en el lugar correcto, en el momento oportuno o porque conocia a las
personas adecuadas.

6 0.67 Tengo temor de que las personas importantes para mi descubran que

no soy tan capaz como ellos piensan.



7 0.71 Tengo tendencia a recordar los momentos en los que no he hecho mi
mejor esfuerzo méas que los momentos en los que he dado lo mejor

de mi.

8 0.73 Rara vez hago un proyecto o tarea tan bien como me gustaria hacerlo.

9 0.68 A veces siento o creo que el éxito en mi vida o en mi trabajo ha sido
el resultado de algun tipo de error.

10 0.75 Es dificil para mi aceptar cumplidos o elogios por mi inteligencia o
mis logros.

11 0.70 A veces, siento que mi éxito se debe a algun tipo de suerte.

12 0.74 A veces me decepcionan mis logros actuales y creo que deberia haber

logrado mucho mas.

13 0.77 A veces tengo temor de que otros descubran cuanto conocimiento o
habilidad realmente me falta.

14 0.72 Aunque generalmente soy bueno en lo que hago, con frecuencia
tengo el temor de fallar en una nueva tarea o responsabilidad.

15 0.68 Cuando todo me va bien y recibo reconocimiento por mis logros,
tengo dudas de que continte logrando el mismo éxito.

16 0.71 Si recibo muchos elogios y reconocimiento por algo que he logrado,
tiendo a restarle importancia a lo que he hecho.

17 0.69 A menudo comparo mis capacidades con las de los que me rodean y
creo que otros podrian ser mas habiles que yo.

18 0.79 Con frecuencia me preocupo por la posibilidad de no tener éxito en
un proyecto o un examen, aunque los deméas a mi alrededor tienen
una gran confianza en que lo haré bien.

19 0.73 Si sé que voy a recibir un ascenso u obtener algin tipo de
reconocimiento, dudo en decirles a otros hasta que se haya
concretado.

20 0.70 Me siento mal y estoy desanimado si no soy "el mejor” o al menos

"muy especial” en situaciones que involucran logros.

Nota. Elaboracion propia. Se eliminaron los items con cargas inferiores a 0.30; todos los

valores corresponden al andlisis final unidimensional.

Tabla 6.

Valores de confiabilidad por item en la Escala del sindrome del impostor de Clance (CIPS)



item Alfa de Cronbach Omega de
(o) si se elimina  McDonald (o) si se

elimina
1 0.915 0.918
2 0.921 0.923
3 0.912 0.915
4 0.909 0.913
5 0.916 0.919
6 0.908 0.918
7 0.910 0.914
8 0.913 0.917
9 0.913 0.916
10 0.909 0.912
11 0.911 0.914
12 0.909 0.912
13 0.908 0.911
14 0.908 0.912
15 0.908 0.912
16 0.911 0.914
17 0.908 0.911

18 0.910 0.913



19 0.915 0.918

20 0.911 0.914

Nota. Elaboracion propia.

Resultados

En el analisis descriptivo con el puntaje total de la Escala de Perfeccionismo
Multidimensional de Frost (FMPS) se encontr6 que las puntuaciones variaron entre 28 y 140.
La media fue de 88.4, la mediana de 87 y la desviacion estandar de 18.6. Estos resultados
sugieren que en general los participantes mostraron un nivel de perfeccionismo desadaptativo
alto. El coeficiente de variacion alcanzé el 21.1 % lo que evidencia una dispersion
heterogénea en relacion con el promedio. En cuanto a la forma de la distribucion se registro
una asimetria de 0.063 y una curtosis de 0.397 clasificada como mesocurtica. Los errores
estandar de asimetria y curtosis fueron de 0.166 y 0.330, respectivamente, valores dentro de
los limites aceptables (£2). lo que indica que los datos no difieren de manera significativa de
una distribucion normal.
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En la Figura 1, se muestra la evaluacion del supuesto de normalidad para los puntajes

de la Escala Multidimensional de Perfeccionismo de Frost (FMPS) mediante el grafico Q-Q



plot se presenta la evaluacion grafica del supuesto de normalidad, donde los puntos
observados se alinean cercanamente a la linea diagonal tedrica. Esto indica que la distribucién
de los puntajes totales de la FMPS no presenta desviaciones significativas respecto a la
normalidad.

La prueba de Shapiro-Wilk, reporté un estadistico W = 0.989 con un valor de p =
0.117. En conjunto tanto la evidencia grafica como los estadisticos descriptivos apoyan la
utilizacion de pruebas paramétricas en los analisis posteriores.

En cuanto a los puntajes obtenidos del factor 1 (Inseguridad ante el desempefio), se
encontrd que las puntuaciones variaron entre 18 y 85. Ademas, se obtuvo una media de 51.70,
una mediana de 51 y una desviacion estandar de 13.31, lo que indica una variabilidad
moderada en las respuestas. El coeficiente de variacion fue del 25.4%, lo que sugiere una
dispersion relativamente baja respecto a la media. Se registré una asimetria de -0.005,
acompafiada de un error estandar de asimetria de 0.166, lo que indica una distribucion
simétrica. La curtosis presentd un valor de -0.133, con un error estandar de curtosis de 0.330,
sugiriendo una distribucién mesocurtica. La prueba de Shapiro-Wilk mostro un estadistico de
W=0.992 y un valor de p = 0.334, por lo cual no se rechaza el supuesto de normalidad.

Por otro lado, los puntajes obtenidos del factor 2 (Altos estandares personales),
variaron entre 13 y 55, presentaron una media de 36.66, una mediana de 37 y una desviacion
estandar de 7.39, lo que indica una variabilidad baja a moderada entre los participantes. El
coeficiente de varianza fue de 20.1%. En cuanto a la asimetria fue negativa -0.179,
acompafiada de un error estandar de asimetria de 0.166. La curtosis fue de 0.605, con un error
de curtosis de 0.330, lo que indica una distribucion ligeramente leptocdrtica. La prueba de
Shapiro-Wilk mostré un estadistico de W= 0.987 y un valor de p = 0.053, lo que indica que

no se rechaza el supuesto de normalidad.



Los estadisticos descriptivos de los puntajes totales de la Escala de Autoeficacia
General (GSE) muestra una distribucién ligeramente simétrica, con una media de 29, mediana

de 29, desviacion estandar de 6.17, minimo de 10 y maximo de 40, ademas el coeficiente de

variacion alcanzo el 21.3 %.
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En la Figura 2 se muestra la evaluacion del supuesto de normalidad para los puntajes
de la Escala de Autoeficacia General (GSE) mediante el grafico Q-Q plot, en el cual los
puntos se distribuyen cercanos a la linea diagonal tedrica, lo que indica un ajuste aceptable a
la normalidad. En la prueba de Shapiro-Wilk arrojé un estadistico W = 0.980 con un valor de
p = 0.004, lo que en principio sugiere una desviacion significativa respecto a la normalidad.
Sin embargo, considerando la sensibilidad del estadistico al tamafio de la muestra, asi como
los valores descriptivos, los datos pueden considerarse adecuados para analisis paramétricos.
Los valores de asimetria (-0.127) y curtosis (-0.147) lo que refleja una distribucion
mesocurtica, con errores estandar de 0.166 y 0.330, respectivamente, se encuentran dentro de
los rangos aceptables (£2).

Por ultimo, los estadisticos descriptivos de los puntajes totales de la Escala del
Sindrome del Impostor de Clance (CIPS) indican que la distribucion de puntajes es
ligeramente simétrica, con una media de 57.9, mediana de 57, desviacion estandar de 14.5,

minimo de 21 y maximo de 93, ademas el coeficiente de variacion alcanzd el 25.1 %.
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En la Figura 3 se presenta la evaluacion del supuesto de normalidad de los puntajes
totales de la Escala del Sindrome del Impostor de Clance (CIPS). De acuerdo con el gréfico
Q-Q plot, los puntos observados se alinean de forma cercana a la linea diagonal tedrica, sin
desviaciones relevantes en los extremos, lo que indica un ajuste adecuado a la normalidad.

La prueba de Shapiro—Wilk mostr6 un estadistico W = 0.994 con un valor de p =
0.558, por lo cual se acepta la hipdtesis nula de normalidad. En consecuencia, los puntajes de
la CIPS pueden considerarse distribuidos normalmente. Ademas, el anlisis descriptivo reveld
un coeficiente de asimetria de -0.084 y una curtosis de -0.276, cuyo error de asimetria fue de
0,166 y error de kurtosis fue de 0.330. Estos valores se ubican dentro del rango aceptable
(x2), reforzando la conclusion de normalidad en la distribucion de los datos. Los estadisticos
descriptivos indican que la distribucion de puntajes es ligeramente simétrica, con una media
de 57.9, mediana de 57, desviacion estandar de 14.5, minimo de 21 y maximo de 93, ademas
el coeficiente de variacion alcanzo el 25.1 %.

En relacion con el analisis de supuestos de normalidad de los errores, los residuos
mostraron una distribucion normal ademas se dispersaron aleatoriamente alrededor de la linea
horizontal cero, lo que permitié confirmar la homocedasticidad y la normalidad de los
errores. Respecto al supuesto de independencia de los residuos, el estadistico Durbin—Watson

fue de 1.854 (p = 0.278), lo que indica que los errores son independientes entre si y no



presentan autocorrelacion. Respecto al supuesto de no colinealidad, se obtuvo un valor de
tolerancia de 0.998, considerado alto, lo que indica que las variables perfeccionismo y
autoeficacia no presentan una correlacion significativa entre si. Asimismo, el Factor de
Inflacion de la Varianza (FIV) obtenido fue 1.000, por lo que se confirma el cumplimiento

del supuesto de no colinealidad. En conjunto, estos resultados demuestran que se cumplen los
supuestos de independencia, normalidad, homocedasticidad y no colinealidad, garantizando la
validez del modelo de regresion.

Para analizar la relacion entre las variables predictoras y el sindrome del impostor, se
realizaron 2 regresiones lineales multiples utilizando, primero los puntajes totales de la Escala
Multidimensional de Perfeccionismo de Frost (FMPS) y de la Escala de Autoeficacia General
(GSE) y segundo, los puntajes por factor de la Escala Multidimensional de Perfeccionismo de
Frost (FMPS) y la Escala de Autoeficacia General (GSE).

El primer modelo result6 estadisticamente significativo (F= 48.90, p <.001), con un
coeficiente de determinacion Rz = .316, lo que indica que las variables explican
aproximadamente el 31.6 % de la varianza del sindrome del impostor (CIPS). En cuanto a los
coeficientes individuales, el perfeccionismo se asocio de forma positiva y significativa con el
sindrome del impostor (f = .433,t=9.763, p <.001), evidenciando que a mayor nivel de
perfeccionismo desadaptativo, mayor es la puntuacion en el sindrome del impostor. Por el
contrario, la autoeficacia mostro una relacion no significativa (f =—.238,t =-1.776, p =
.077), sugiriendo que la percepcion de eficacia personal no predice de manera
estadisticamente significativa el sindrome del impostor en este modelo. En conjunto, estos
resultados indican que el perfeccionismo desadaptativo representa un predictor relevante del
sindrome del impostor, mientras que la autoeficacia no contribuye significativamente a su

explicacion.



En el segundo modelo, se observo un coeficiente de correlacion R=.611, que refleja
una relacion moderada-alta entre las variables predictoras y el sindrome del impostor.
Asimismo, el coeficiente de determinacion Rz = .373 indica que el modelo explico el 37.3%
de la varianza en el sindrome del impostor. Este efecto resultd estadisticamente significativo
(F=41.90, p <.001), lo que evidencia que, en conjunto, la inseguridad ante el desempefio,
altos estandares personales y la autoeficacia aportan de manera significativa a la prediccion
del sindrome del impostor. En cuanto a los coeficientes individuales, el factor 1 (Inseguridad
ante el desempefio) present6 un efecto positivo (b =.746) y significativo (t = 9.012; p <.001),
ademas el coeficiente estandarizado (B =.675) indico que es el predictor influyente de los
tres. Con respecto al factor 2 (Altos estandares personales), presento un coeficiente negativo
(b =-.209) y no significativo (t =-1.377; p .170) sobre el sindrome del impostor. El
coeficiente estandarizado ( = -0.106) mostro gque la variable no actué como un predictor
dentro del modelo. Ademas, aunque el coeficiente no estandarizado de la autoeficacia fue
positivo (b = 0.058), su relacién no alcanzé significancia estadistica (t = 0.402; p = 0.688).
Ante la ausencia de una relacién directa significativa entre la autoeficacia y el sindrome del
impostor, y dadas las correlaciones existentes con la inseguridad ante el desempefio, se

procedio a realizar un analisis de mediacion para explorar posibles efectos indirectos.

En un primer modelo, se evalué el rol mediador de la inseguridad ante el
desempefio. Los resultados confirmaron que, si bien la autoeficacia no tuvo un efecto
directo significativo sobre el sindrome del impostor (B = -0.032, p = .807, IC 95%
[-0.284, 0.221]), la inseguridad ante el desempefio si actué como un predictor
significativo (B = 0.669, p <.001, IC 95% [0.550, 0.787]). Respecto al efecto indirecto de

la autoeficacia a través de esta variable, se observd una tendencia que no alcanzé la



significancia estadistica convencional (B = -0.179, p = .067, IC 95% [-0.370, 0.012]),

resultando también en un efecto total no significativo.

Posteriormente, se examiné un modelo de mediacién miltiple que integrd
simultineamente los dos factores del perfeccionismo: altos estandares personales e
inseguridad ante el desempefio. En este anilisis, la autoeficacia mantuvo la falta de
prediccién significativa sobre el sindrome del impostor (B = 0.058, p = .685). Sin
embargo, se evidencid una distincién clara entre los mediadores: mientras que la
inseguridad ante el desempefio mostré un efecto significativo (3 = 0.746, p < .001), los

altos estindares personales no resultaron significativos (B = -0.209, p = .165).

Es importante destacar que, al considerar ambos mediadores en conjunto, el efecto
indirecto total de la autoeficacia si resulté significativo (8 = -0.269, p = .022, IC 95%
[-0.500, -0.038]). No obstante, al desglosar las vias especificas, ninguna alcanzé
significancia estadistica de forma independiente, aunque la via mediada por la inseguridad

mostré nuevamente una tendencia no significativa (8 = -0.200, p = .068).

DISCUSION

El proposito principal de esta investigacion fue establecer hasta qué punto el
perfeccionismo desadaptativo y la autoeficacia actian como predictores del sindrome del
impostor en poblacion universitaria. EI primer analisis de regresion multiple mostré que el
perfeccionismo desadaptativo tiene un efecto positivo y significativo sobre el Sindrome del
Impostor. En un segundo analisis, que incluyo los dos factores obtenidos del AFE FMPS, el

Factor 1: Inseguridad ante el desempefio se consolidé como predictor, mientras que el Factor



2: Altos estandares personales tuvo menor influencia. Los resultados confirman que el
perfeccionismo desadaptativo predice significativamente el sindrome del impostor. En
conjunto, la evidencia empirica respalda consistentemente esta relacion (Brennan-Wydra et
al., 2021; Duncan et al., 2023; Pakozdy et al., 2023; Kumar & Jagacinski, 2006; Lee et al.,
2020; Holden et al., 2021).

A diferencia de estudios previos (Batur et al., 2024; Duncan et al., 2023; Mimi et al.,
2024; Pakozdy et al., 2023), los resultados no mostraron un efecto significativo de la
autoeficacia sobre el sindrome del impostor. Una posible explicacion es que la autoeficacia
esté mas relacionada con el perfeccionismo que con el impostorismo de forma directa, al
reflejar la percepcion de capacidad para cumplir con estandares autoimpuestos (Frost et al.,
1990). Por lo cual, se decidid realizar un andlisis de mediacién, cuyos resultados mostraron
que la inseguridad ante el desempefio es el principal predictor del sindrome del impostor en
estudiantes universitarios. Ni la autoeficacia ni los altos estandares personales tuvieron
efectos directos significativos sobre el sindrome. Sin embargo, la autoeficacia si influyo
indirectamente al reducir la inseguridad, la cual a su vez disminuye el sindrome del impostor,
indicando una mediacion completa. Ademas, dentro del perfeccionismo desadaptativo, solo la
inseguridad ante el desempefio mantuvo poder predictivo, mientras que los altos estandares
perdieron relevancia cuando se analizaron junto a esta variable.

En conjunto, los resultados mostraron que el problema no es la autoexigencia elevada,
sino la duda persistente sobre la propia ejecucion, posicionando a la inseguridad ante el
desempefio como el mecanismo central que conecta autoeficacia, perfeccionismo y sindrome
del impostor.

En cuanto a las limitaciones del estudio conviene sefialar que el disefio no
experimental y transversal solo permite analizar asociaciones entre las variables en un

momento especifico sin observar su evolucion a lo largo del tiempo. Ademas el uso de un



muestreo no probabilistico por conveniencia reduce la posibilidad de generalizar los
resultados a toda la poblacion universitaria ya que la muestra no representa necesariamente la
diversidad de contextos académicos. No obstante la alta consistencia interna de las escalas
aplicadas (o y o superiores a .89) evidencia la fiabilidad de los instrumentos y otorga sustento
a las conclusiones obtenidas. En este sentido los hallazgos resaltan la importancia de
fortalecer la autoeficacia en el &mbito académico mediante el reconocimiento del esfuerzo y
la promocion de estrategias de afrontamiento que reduzcan la autocritica y favorezcan una
percepcion mas realista de las propias capacidades.

Se recomienda que futuras investigaciones amplien el tamafio y la diversidad de la
muestra, e incorporen disefios longitudinales o modelos estadisticos mas complejos que
permitan analizar con mayor profundidad el papel de variables como el apoyo social, la

regulacién emocional y la presion académica en la experiencia del sindrome del impostor.

Conclusion

El estudio mostro que la inseguridad ante el desempefio, como dimension del
perfeccionismo desadaptativo, es el predictor mas relevante del sindrome del impostor en
estudiantes universitarios. Si bien la autoeficacia no present6 un efecto directo sobre el
sindrome, el andlisis de mediacién indico que podria influir de forma indirecta, al reducir los
niveles de inseguridad ante el desempefio lo cual a su vez reduce el sindrome del impostor.

Por ello, la autoeficacia sigue siendo relevante para comprender el fenémeno, ya que
influye en la variable que si lo predice directamente. En consecuencia, las intervenciones
orientadas a disminuir el sindrome del impostor deberian enfocarse principalmente en reducir
la inseguridad ante el desempefio y elevar la autoeficacia, mas que en modificar los altos
estandares personales.
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