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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la frecuencia del sindrome del
impostor en estudiantes de psicologia de la Universidad Abierta Interamericana de la
Ciudad Autoénoma de Buenos Aires. A su vez, se describio este fenomeno en los alumnos
que conforman la muestra, se caracterizaron las variables sociodemograficas y se
compard la frecuencia del sindrome del impostor en funcion de dichas caracteristicas.
Para esto se realizd un estudio con enfoque cuantitativo de tipo no experimental, con
alcance descriptivo y correlacional. Se aplicé el cuestionario sociodemografico y la escala
de Clance del Fendmeno del Impostor, ambos por Google Forms. La muestra estuvo
conformada por 142 estudiantes universitarios mayores de 18 afios, de los cuales 104
fueron mujeres y 38 hombres. Se encontré6 que los participantes presentaron
caracteristicas del sindrome del impostor en distintos niveles: el 48.6% lo experimento
con frecuencia, el 26.8% de forma moderada, el 23.2% a menudo y solo el 1.4% mostro
escasas manifestaciones. Este sindrome se presenté con mayor frecuencia en mujeres y

fue mas elevado en los estudiantes que cursan el primer afio de la carrera.

Palabras Clave: Sindrome del Impostor - Fenomeno del Impostor - Licenciatura en

Psicologia - Estudiantes Universitarios - Frecuencia.



Abstract

The present research aimed to determine the frequency of impostor syndrome in
psychology students at the Universidad Abierta Interamericana in the Ciudad Auténoma
de Buenos Aires. In addition, this phenomenon was described in the students comprising
the sample, their sociodemographic variables were characterized, and the presence of
impostor syndrome was compared according to these characteristics. For this purpose, a
study with a quantitative, non-experimental approach was carried out, with a descriptive
and correlational scope and a cross-sectional design. The sociodemographic questionnaire
and the Clance Impostor Phenomenon Scale were administered via Google Forms. The
sample consisted of 142 university students over the age of 18, of whom 104 were women
and 38 were men. Participants exhibited characteristics of impostor syndrome at varying
levels: 48.6% experienced it frequently, 26.8% moderately, 23.2% often, and only 1.4%
showed few manifestations. This syndrome appeared more frequently among women and

was more prevalent in students enrolled in the first year of their academic program.

Keywords: Impostor Syndrome — Impostor Phenomenon — Psychology Degree —

University Students — Frequency.



Introduccion

La formacion universitaria implica un proceso en donde los estudiantes se
encuentran expuestos a atravesar diversas etapas de evaluacion, por lo que requiere que
los alumnos desplieguen estrategias de afrontamiento propias que les permitan ir

superando distintas instancias.

A lo largo del recorrido académico, la ausencia de un adecuado manejo cognitivo
y afectivo puede contribuir a la aparicion de diversas alteraciones psicoldgicas, entre
ellas, los trastornos de ansiedad. En una investigacion realizada por Vargas et al. (2014)
en México, se comprueba que mas de la mitad de los alumnos universitarios, precisamente
el 54% de ellos, presenta este trastorno. En Colombia, una investigacion que también se
realiza en poblacion universitaria evidencia sintomas de ansiedad prevalentes (Arrieta et
al., 2014). Los factores desencadenantes del trastorno de ansiedad en estudiantes
universitarios pueden ser diversos como por ejemplo el género, grado de matriculacion,
calidad de suefio, percepcion individual sobre el &mbito académico, incluidas las
creencias que cada alumno posee sobre la universidad y que les generan ansiedad
(Fernandez Martinez et al., 2021), dificultad de los exdmenes y el modo de evaluacion

como lo es el escrito u oral (Rocha Estrada, 2023), entre otros.

Dentro de este conjunto de experiencias emocionales y cognitivas que pueden
atravesar los estudiantes universitarios, existe un fenémeno particular que favorece la
aparicion de experiencias ansidgenas y se denomina sindrome del impostor (en adelante
SI), también llamado fenémeno del impostor. Clance & Imes (1978), en su trabajo
describen a mujeres que sufren SI como personas que, a pesar de obtener reconocimientos
académicos, de haber conseguido titulos y honores, de ser elogiadas y reconocidas
profesionalmente por su entorno, no logran interiorizar dicho éxito y se sienten

sobrevaloradas e impostoras. Esta percepcion se origina en creencias internalizadas que



llevan a las personas a convencerse de su supuesta inferioridad en cuanto a inteligencia
y, de manera simultanea, a experimentar la certeza de que estan engafiando a los demas
respecto a sus saberes y logros, negando todo lo que los contradiga (Clance & Imes,
1978). Este fendmeno se caracteriza, ademas, por un miedo intenso a ser descubiertos y
que se devele que son impostores (Clance & Imes, 1978). Quienes sufren SI no tienen un
diagnostico que se incluya en el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales de la Asociacion Americana de Psiquiatria (2013), sino que cuentan con varios
sintomas como, por ejemplo: frustracion, ansiedad generalizada, falta de confianza en si

mismos y depresion (Clance & Imes, 1978).

El SI es estudiado en relacion con distintas variables psicologicas y
sociodemograficas permitiendo analizar su frecuencia y factores asociados en funcion de
caracteristicas individuales, académicas y contextuales, aportando antecedentes
relevantes. Si bien Clance & Imes (1978) describen el SI en mujeres, existen
investigaciones que muestran que los hombres también pueden sufrir este tipo de
fenémenos, aunque se da mas frecuente en el sexo femenino. Vilchez-Cornejo et al.
(2023) analizan estudiantes de medicina de seis universidades distintas de Peru,
comprobando que existe en las mujeres una predisposicion al SI hasta un 12% mayor por
sobre los hombres, y a su vez manifiestan que estos ultimos poseen mas confianza en sus
facultades intelectuales, contrario a las mujeres. Otras investigaciones como la de
Balarezo & Mendoza (2021) realizada a estudiantes de medicina en una universidad
privada de Pert, observan que de una muestra de 123 hombres el 27.6% poseen SI'y de
una muestra de 255 mujeres el 72.4% presenta SI, colocdndolas por encima de la
frecuencia masculina con una distancia del 44.8%. Chavez & Puma (2023) encuentran de
forma mas detallada en su investigacion que en internos de medicina del hospital
Goyeneche, las mujeres tienen un nivel de SI leve en un 56.3%, moderado en un 23.8%

y grave en un 5.0% en comparacion con los hombres que poseen un nivel de SI en un



31.7% leve, 27.0% moderado y 9.5% grave. Chiroque Rodriguez (2023) observa en una
muestra de su investigacion en estudiantes de medicina de la universidad privada Antenor
Orrego que presentan SI, el 24.8% son mujeres y el 13.1% hombres. Landazuri & Lucero
(2022) determinan a partir de la razoén de prevalencia que la probabilidad de desarrollar
SIes 1.4 veces mayor en mujeres en comparacion con hombres en su estudio en poblacion
de estudiantes de la facultad de medicina de la Pontificia Universidad Catolica del
Ecuador (PUCE). En cambio, en un analisis realizado por Ikbaal & Salim (2018) en
estudiantes de una escuela de medicina privada de Malasia, encuentra que el 44.23% de
las mujeres y el 48% de los hombres sufren SI, mostrando en su investigacion que no hay
diferencias significativas en la muestra de ambos sexos. Estos hallazgos coinciden con la
investigacion de Zufiiga Aybar (2024), quien estudio la relacion entre el SI'y la depresion
en estudiantes de medicina de una universidad publica en Lima Metropolitana. En su
estudio determina que el 32.9% de los hombres y el 46.7% de las mujeres presentan SI,
concluyendo que no existen diferencias significativas entre ambos sexos. En contraste a
estas investigaciones, Campafia & Jimbo (2024) hallan en su analisis en internos rotativos
de medicina de la universidad de Cuenca, que el SI prevalece mas en hombres. No
obstante, como se detalla en la revision meta-analitica realizada por Price et al. (2024)
sobre las diferencias de género femenino y masculino en lo que respecta al SI, se ratifica

que las puntuaciones son mayores en mujeres que en hombres.

Independientemente de las diferencias observadas segun el sexo, existen otras
investigaciones que han abordado el SI en relacion con variables psicopatologicas. Zufiiga
Aybar (2024) halla que la prevalencia del SI es del 62% en sujetos con depresion. Vilchez-
Cornejo et al. (2023), a través de un andlisis multivariado, encontraron que la razén de
prevalencia ajustada indica que las personas con ansiedad presentan un 125% mayor
probabilidad de desarrollar SI y quienes presentan depresion tienen un 51% mas de

probabilidad de padecer este fendmeno. Las investigaciones previamente citadas



evidencian una presencia significativa del SI relacionada con sintomatologia ansidogena,
y que va en correspondencia con otras investigaciones de autores como Martinez Moreno

(2025) y Simanjuntak et al. (2025).

En distintos estudios han examinado también la frecuencia del SI con otras
variables, presentando resultados diversos. En articulos donde se analiza la relacion del
SIcon la edad, (Egwurugwu et al., 2018; Chavez & Puma, 2023; Martinez Moreno, 2025),
el estado civil (Egwurugwu et al., 2018; Campaia & Jimbo, 2024; Martinez Moreno,
2025), la situacion laboral en personas que trabajan y las que no (Zubillaga, 2020;
Campafia & Jimbo, 2024) y la cantidad de afios trabajados (Zubillaga, 2020), demuestran
la variabilidad de resultados en cuanto a su relacion con el SI. Por otro lado, en variables
como el nivel socioecondmico se encontraron asociaciones con la frecuencia del SI,

aunque no de manera significativa (Bakhtiar et al., 2024).

Ademds de las variables contextuales y propias del individuo, existen
investigaciones que se han focalizado en variables vinculadas a la trayectoria educativa y
familiar, como lo es el pertenecer a la primera generacién universitaria. Aqui los
resultados obtenidos en relacion con el SI son variados. Algunos estudios no hallan
diferencias significativas en la frecuencia del SI entre estudiantes de primera generacion
y aquellos que no lo son (Holden et al., 2024), mientras que otros reportan mayores
niveles de SI en estudiantes que no pertenecen a la primera generacion de graduados
(Haggard, 2019). También se ha explorado la frecuencia del SI en estudiantes de pregrado
y posgrado, observandose diferencias en su incidencia segun el nivel de formacion
académica (Osorio Llaja & Cruz Gonzales, 2025). Por otro lado, en lo que respecta a los
distintos aflos de cursada se hallan resultados heterogéneos, indican una mayor frecuencia
del SI en los primeros afios de la carrera (Balarezo & Mendoza, 2023; Simanjuntak et al.,
2025), aunque otros analisis sefialan una mayor tendencia en afos intermedios o

avanzados (Vilchez-Cornejo et al., 2023), o no encuentran asociaciones significativas con
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el avance en la carrera (Landazuri & Lucero, 2022). Ademas, se ha analizado el vinculo
entre el SI y el rendimiento académico a partir del promedio general, el promedio
semestral o indicadores objetivos de desempeno. En este sentido, hay estudios que no
encuentran asociaciones significativas entre el SIy el rendimiento académico (Chiroque
Rodriguez, 2023; De Fina Vallejos, 2025; Diaconescu et al., 2024). Finalmente, variables
como la cantidad de materias aprobadas han sido escasamente exploradas en la literatura,
lo que pone en evidencia la necesidad de continuar profundizando en el estudio del SI con

relacion a distintos indicadores del desempefio académico universitario.

Sobre este marco planteado, resulta pertinente focalizar en la poblacion de
estudiantes de psicologia. El perfil de este tipo de estudiantes se caracteriza por enfrentar
un nivel de exigencia que demanda a los alumnos no solo adquirir una formacion so6lida
en el area de la salud mental, comunitaria e individual sino también desarrollar
habilidades y competencias que les van a permitir dar solucion a problematicas
psicosociales, y las cuales van a poder utilizar en distintos campos como el educacional,
juridico-forense, clinico y organizacional-laboral (Universidad Abierta Interamericana,
2025). A su vez, este tipo de carrera promueve que los alumnos puedan desenvolverse en
distintos tipos de metodologias de investigacion y se fomenta el trabajo interdisciplinario
(UAL 2025). Todos estos aspectos exigen por parte del estudiante universitario un nivel
de competencia y capacidad para modificar su entorno (Ferndndez & Bermudez, 2000),
cualidades que pueden verse comprometidas ante la manifestacion del SI, afectando su

adaptacion, desempefio y desarrollo profesional.

En funcién de lo expuesto previamente, surge el siguiente interrogante: ;existen
estudios sobre el sindrome del impostor en estudiantes universitarios de psicologia? Pocas
investigaciones en Latinoamérica tratan puntualmente el SI en este tipo de poblacion. En
un estudio realizado por Fernandez & Bermudez (2000) se investiga el SI en estudiantes

de primer ciclo de psicologia de la Universidad Nacional de Educacién a Distancia
10



(UNED), comparandola con la variable pesimismo defensivo (PD), enfocandose en las
similitudes, diferencias, componentes cognitivos y afectivos de ambos constructos, pero
no precisamente sobre prevalencias del SI en variables demograficas como por ejemplo

en edad, sexo, situacion académica, entre otras dimensiones.

Como se observa, las barreras psicolédgicas asociadas al SI contintian siendo poco
visibilizadas en investigaciones centradas en estudiantes universitarios de psicologia.
Poder dar cuenta de este fendmeno permite disefiar programas y estrategias de
afrontamiento que aborden las problemadticas que se encuentran vinculadas al SI para
contribuir a un mejor rendimiento académico y, en consecuencia, contribuir a la calidad

del futuro desempeiio profesional en el &mbito de la psicologia.

Las limitaciones identificadas en la literatura justifican la necesidad de
profundizar el estudio del SI en estudiantes de psicologia en el contexto local. Por esto,
la presente investigacion tiene por objetivo determinar la frecuencia del sindrome del
impostor en alumnos de la licenciatura de psicologia de la Universidad Abierta
Interamericana de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires. Ademas, busca describir el
sindrome del impostor en los estudiantes que conforman la muestra, describir sus
caracteristicas sociodemograficas y comparar la frecuencia del sindrome del impostor en

funcion de dichas caracteristicas.

Objetivo General

e Determinar la frecuencia del sindrome del impostor en estudiantes de psicologia

de la Universidad Abierta Interamericana de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.
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Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes que

conforman la muestra.

e Describir y caracterizar el sindrome del impostor en los estudiantes que

conforman la muestra.

e Comparar la frecuencia de sindrome del impostor en funcion de las

caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes que conforman la muestra.

Hipotesis

H1: Las mujeres de la muestra presentan mayor frecuencia de SI que los hombres.

H2: Los alumnos de primer afio presentan mayor frecuencia de SI que los alumnos

de quinto afo.

Metodologia

Diseno

La investigacion contd con un enfoque cuantitativo, de tipo no experimental,
debido a que no existid6 manipulacion de variables. El alcance fue descriptivo, en tanto a
la caracterizacion de la muestra y correlacional ya que busco determinar las asociaciones
entre las variables de estudio dentro de un contexto determinado. La temporalidad fue
transversal, debido a que la recoleccion de datos se realizd en un momento preciso

(Herndndez-Sampieri & Mendoza, 2018).
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Participantes

La recoleccion de datos se caracterizé por ser un muestreo no probabilistico ya
que no se pretendio que los casos elegidos sean estadisticamente representativos. Segin
el muestreo subjetivo basado en decision razonada, indica que los participantes fueron
elegidos en funcion de algunas de sus caracteristicas, aplicando criterios racionales y sin
recurrir a la seleccion causal (Corbetta, 2007). La muestra estuvo compuesta por 142
estudiantes de la carrera licenciatura en psicologia de la Universidad Abierta
Interamericana de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, de los cuales 38 fueron hombres
y 104 mujeres, mayores de 18 afios. La obtencion de estos datos se llevo a cabo durante

el mes de octubre del afio 2025.

Criterios de Inclusion

e Estudiantes de la carrera licenciatura en psicologia que se encuentren cursando

en la Universidad Abierta Interamericana en C.A.B.A.

e Mayores de 18 afios.

e Estudiantes que aceptaron firmar el consentimiento informado para responder

el cuestionario planteado y ser parte de esta investigacion.

e Personas sin diagnostico de trastornos psicopatoldgicos, exceptuando los casos

de trastorno de ansiedad.

Criterios de Exclusion

e No aceptar formar parte de la investigacion.

e Menores de 18 afios.

13



e No cursar en C.A.B.A.

e No cursar la carrera de licenciatura en psicologia.

e No cursar en la Universidad Abierta Interamericana.
e Baja temporal de la carrera.

e Encuestas incompletas.

e Personas con diagndstico de trastornos psicopatoldgicos, a excepcion de

trastornos de ansiedad.

En la Tabla 1 se describen las caracteristicas sociodemograficas de los

participantes utilizando frecuencias y porcentajes.
Tabla 1.

Caracterizacion de la muestra

Categoria Frecuencia Porcentaje
Femenino 104 73.2
Sexo
Masculino 38 26.8
Soltero/a 72 50.7
En pareja 54 38.8
Estado civil Casado/a 12 8.5
Separado/a — Divorciado/a 3 2.1
Viudo/a 1 0.7

14



Situacidén Laboral

Nivel
socioecondmico

Situacion
académica

Afo actual cursado

Primera
generacion en
recibirse

Lugar de cursada

Diagnostico de
trastorno de
ansiedad

No trabajo actualmente
Trabajo de forma ocasional
Trabajo independiente

Trabajo en relacion de
dependencia

Bajo
Medio-Bajo
Medio

Medio-Alto

Universitario incompleto

Universitario completo

Primer afio
Segundo afo
Tercer afio
Cuarto afio

Quinto afio

Si

No

Ciudad Autéonoma de
Buenos Aires

Si

No

39

16

33

54

40

78

19

127

15

28

34

23

21

36

74

68

142

39

103

27.5

11.3

23.2

38.0

3.5

28.2

54.9

13.4

89.4

10.6

19.7

23.9

16.2

14.8

25.4

52.1

47.9

100

27.5

72.5

Nota: elaboracion propia. N=142.
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En la Tabla 2 se describen las caracteristicas sociodemograficas de los

participantes utilizando media, mediana, desvio tipico, minimo y maximo.

Tabla 2.

Caracterizacion de la muestra

M Med. DT Min. Max.
Edad 27.48 25.00 8.40 18 64
Cantidad de
afios 6.50 4.00 7.39 0 35
trabajados
Promedio 7.83 8.00 0.93 4 9.50
en la carrera
Cantidad de
materias 23.66 22.00 14.93 1 51
aprobadas

Nota: elaboracion propia. N=142. M=media; Med.=mediana; D7=desvio tipico;

Min.=minimo; Mdx.=maximo.

Instrumentos

Cuestionario sociodemografico ad-hoc

Se administr6 un cuestionario sociodemografico con motivo de recabar
informacion para el analisis de la investigacion, contemplando las dimensiones detalladas

en el Anexo .

Escala de Fenomeno del Impostor de Clance
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Para detectar los sentimientos y pensamientos que estaban relacionados con
preocupaciones y dudas sobre la propia capacidad del sujeto se emple6 el Clance Impostor
Phenomenom Scale CIPS (Clance & Imes, 1978), cuya version adaptada y validada en
Peru fue realizada por Livisi Ccuno (2019) y se implemento en la presente investigacion.
La adaptacion del instrumento estuvo compuesta por 20 items de escala tipo Likert, con
5 posibilidades de eleccion de respuesta (1 = No es cierto, 2 = Rara vez, 3 = A veces, 4 =
A menudo y 5 = Muy cierto). El resultado final de la evaluacion fue la sumatoria de los
puntajes obtenidos de los 20 items, en donde los percentiles que son menores o iguales a
25 indican que el sujeto posee pocas caracteristicas de impostor, para percentiles que van
entre 26 y 50 el sujeto experimenta moderadamente el fendémeno del impostor, percentiles
entre 51 y 74 el sujeto experimenta con frecuencia el fenomeno del impostor y una
puntuacidn de percentil igual o mayor a 75 indica que el sujeto a menudo experimenta el
fendmeno del impostor (Livisi Ccuno, 2019). A medida que el puntaje incrementd, indicd
mayor frecuencia en las experiencias que interfieren en la vida del sujeto por el fenémeno

del impostor.

Respecto a la validez y confiabilidad del instrumento se utiliz6 un coeficiente alfa

de Cronbach con un valor de a = .835 (Livisi Ccuno, 2019).

Procedimiento

Se distribuy6 un formulario virtual desarrollado a través de la aplicacion Google
Forms, utilizando diversos canales de redes sociales como Instagram, Linkedin y
WhatsApp. Los participantes completaron una encuesta autoadministrada, que incluia un
cuestionario sociodemografico y la Escala del Fenomeno del Impostor de Clance. La
participacion de los sujetos fue voluntaria y previo a responder el cuestionario fueron
comunicados sobre el consentimiento informado, donde se indicé que la informacion que

brindan es anonima, confidencial y sélo de uso académico-cientifico. Se excluy6 de la
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investigacion a personas que no aceptaron formar parte del relevamiento de datos,
menores de 18 afios, quienes no cursaron la licenciatura en Psicologia en UAI en
C.A.B.A., quienes se encontraban en situacion de baja temporal en la carrera, personas
con diagnosticos de trastornos psicopatologicos previos a excepcion del trastorno de

ansiedad, asi como también aquellas encuestas que se encontraban incompletas.

Analisis de datos

Los datos obtenidos fueron cargados y analizados por medio del sistema software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 25 desarrollado por IBM, en
funcion de los objetivos planteados. Se realizo la prueba de normalidad Kolmogorov-
Smirnov para conocer la distribucion de las variables de estudio, detectando asimetria en
las variables con p<(0.5. Por este motivo, se utilizaron estadisticos no paramétricos como
U de Mann-Whitney y H de Kruskal-Wallis para el analisis de la comparacion entre

grupos y Rho de Spearman para el andlisis de correlaciones.

Resultados

A continuacidn, se presentan los resultados de las variables sociodemograficas y
del SI. En primer lugar, para llevar a cabo la caracterizacion de la muestra y luego la
correlacion de las variables, se procedi6 a recodificar las categorias estado civil, situacion
laboral y nivel socioeconomico de las variables sociodemograficas, como se indica en la
Tabla 3. El estado civil se recodificé en tres grupos con las siguientes categorias: soltero/a
(sin cambios), en pareja - casado/a - separado/a y divorciado/a - viudo/a. Situacion
laboral se redefini6 en dos categorias: con trabajo estable (trabajo independiente y en
relacion de dependencia) y sin trabajo estable (no trabaja actualmente o trabaja de forma
ocasional). Finalmente, el nivel socioeconomico se agrupd en tres categorias: medio-bajo

(bajo y medio-bajo), medio (sin cambios) y medio-alto (medio-alto y alto). Esta

18



recodificacion permitid agrupar categorias en tamanos de muestra adecuados para los

analisis estadisticos, manteniendo el propdsito de las variables originales.

Tabla 3.

Recodificacion de categorias sociodemogrdficas

Categoria Frecuencia  Porcentaje
Soltero/a 72 50.7
Estado civil En pareja - Casado/a 66 46.5
Separado/a - Divorciado/a - Viudo/a 4 2.8
Situacion laboral Con trabajo estable 87 61.3
Sin trabajo estable 55 38.7
Nivel Medio-Bajo 45 31.7
; nomi Medio 78 54.9
SOCIOCCONOMICO Medio-Alto 19 13.4

Nota: elaboracion propia. N=142.

Se observd que la mediana de edad de los participantes fue de 25 afios y que la
mayoria pertenecian al sexo femenino (73.2%). En cuanto al estado civil predomind el

grupo de soltero/a con un 50.7%.

En el &mbito académico, la mayoria de los encuestados no habia finalizado la
carrera universitaria (89.4%). El grupo mas numeroso curs6 quinto afio de la licenciatura
en psicologia (25.4%) seguido por los estudiantes de segundo afio (23.9%) y en tercer
lugar por los de primer afio (19.7%). Ademas, el 52.1% de los participantes manifestaron
que van a ser los primeros en egresar dentro de su familia nuclear. La totalidad de la

muestra curso sus estudios en sedes de UAI ubicadas en C.A.B.A., con una media de 7.83
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de promedio general en la carrera y una media de 23.66 en cantidad de materias

aprobadas. El 72.5% de los participantes no presento trastornos de ansiedad.

Por otro lado, se encontré que mas de la mitad de los participantes (54.9%) se
ubicaba en la categoria de ingresos medios, el 61.3% poseia un empleo estable y la

mediana de afios trabajados fue de 4.

En cuanto a la variable SI, considerando los datos presentados en la Tabla 4 y
Tabla 5, la muestra obtuvo una media de 59.72 (DT7=15.71), con valores que variaron
entre un minimo de 23 y un méaximo de 87. Se observd que el 48.6% de los participantes
experimentd con frecuencia caracteristicas del SI, mientras que el 26.8% de forma

moderada.

Tabla 4.

Caracterizacion de la muestra

M DT Min. Max.

Frecuencia del sindrome del impostor 59.72 15.71 23 87

Nota: elaboracion propia. N=142. M=media; D7=desvio tipico; Min.=minimo;

Max. =maximo.

Tabla 5.

Caracterizacion de la muestra

Frecuencia Porcentaje

Experimenta pocas

caracteristicas de SI 2 1.4
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Experimenta

moderadamente SI 38 26.8
Experimenta con

frecuencia el SI 69 48.6

Experimenta a menudo el 13 -

SI

Nota: elaboracion propia. N=142.

En la Tabla 6 se presenta la comparacion entre grupos segun el sexo de los
participantes. Se hallé que las personas de sexo femenino obtuvieron un promedio de
76.85 puntuando significativamente mas alto en SI (p=.010) en comparacién con el sexo

masculino que obtuvo un promedio de 56.86.

Tabla 6.

Diferencias entre grupos segun sexo

Femenino Masculino

Rango p. Rango p. z v P
Sindrome
del 76.85 56.86 -2.565 1419.50 .010
impostor

Nota: prueba U de Mann Whitney. Rango p.=rango promedio.

En la Tabla 7 se expone la comparacion entre grupos segin el diagnostico de
ansiedad de los participantes. No se encontraron diferencias significativas (p=.168) entre
las personas que presentaban diagndstico de ansiedad (79.23) y las que no (68.57), por lo

cual esta variable no se asocio con los niveles de SI de la muestra.

Tabla 7.

Diferencias entre grupos segun diagnostico de ansiedad
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Con Sin
diagnostico  diagnostico

de Ansiedad de Ansiedad z v p
Rango p. Rango p.
Sindrome
del 79.23 68.57 -1.378 1707.00 168
impostor

Nota: prueba U de Mann Whitney. Rango p.=rango promedio.

La Tabla 8 refleja la comparacion entre grupos segun situaciéon académica. El
rango promedio fue mayor en el grupo de estudiantes con estudios universitarios
incompletos (73.93) que en el de universitarios completos (50.93), lo que indica que
quienes aun no han finalizado alguna carrera previa a la licenciatura en psicologia o dicha

carrera experimentan niveles mdas altos de SI, puntuando significativamente en esta

variable (p=.041).

Tabla 8.

Diferencias entre grupos segun situacion académica

Universitario : o
Incompleto Unlver%Z;Z()o Completo 7 U »
Rango p. goPp:
Sindrome
del 73.93 50.93 -2.048  644.00 .041
impostor

Nota: prueba U de Mann Whitney. Rango p.=rango promedio.

La Tabla 9 muestra la comparacidon entre grupos segun primera generacion en
recibirse de su nucleo familiar. No se encontraron diferencias significativas (p=.715) entre
las personas que eran la primera generacion en recibirse de su familia nuclear (72.71) y

las que no (70.18), por lo cual esta variable no se asocio a los niveles de SI de la muestra.
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Tabla 9.

Diferencias entre grupos segun primera generacion en recibirse de su nicleo

familiar
Sies la No es la
primera primera 7 U »
generacion — generacion
Rango p. Rango p.
Sindrome
del 72.71 70.18 -0.366 2426.50 15
impostor

Nota: prueba U de Mann Whitney. Rango p.=rango promedio.

En la Tabla 10 se presenta la comparacion entre grupos segun situacion laboral.
No se encontraron diferencias significativas (p=.102) entre las personas que poseian un
trabajo estable (78.60) y las que no (67.01), por lo cual esta variable no se asoci6 con los

niveles de SI de la muestra.

Tabla 10.

Diferencias entre grupos segun situacion laboral

Sin trabajo  Con trabajo
estable estable Z U p-
Rango p. Rango p.

Sindrome
del 78.60 67.01 -1.636 2002.00 102
impostor

Nota: prueba U de Mann Whitney. Rango p.=rango promedio.

La Tabla 11 expone la comparacion entre grupos segin estado civil. No se

encontraron diferencias significativas (p=.305) entre las personas que se encontraban
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solteros/as (68.45), en pareja - casados/as (76.15) o separados/as - divorciados/as -

viudos/as (49.63), por lo cual esta variable no se asoci6 con los niveles de SI de la muestra.

Tabla 11.

Diferencias entre grupos segun estado civil

En pareid - Separado/a
Soltero parg Divorciado/
Casado/a H p.
Rango p. Ranoo a
goPp- Viudo/a
Sindrome
68.45 76.15 49.63 2.372 305

del impostor

Nota: prueba H de Kruskal-Wallis. Rango p.=rango promedio.

La Tabla 12 refleja la comparacién entre grupos segun nivel socioeconémico. Los
rangos promedio fueron mayores en el grupo medio-bajo (75.14) comparado con los
grupos medio (71.35) y medio-alto (63.47). Aun asi, no se encontraron diferencias
significativas (p=.583), por lo cual esta variable no se asocié con los niveles de SI de la

muestra.

Tabla 12.

Diferencias entre grupos segun nivel socioeconomico

Medio-Bajo Medio Medio-Alto
Rango p. Rango p. Rango p.

Sindrome

) 75.14 71.35 63.47 1.078 583
del impostor

Nota: prueba H de Kruskal-Wallis. Rango p.=rango promedio.
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La Tabla 13 muestra la comparacion entre grupos segun el afio actual cursado. Se
observaron diferencias significativas en los niveles de SI (p=.016). Los rangos promedio
mas altos corresponden a los estudiantes de primer afo (89.14) y tercer ano (81.02),
mientras que los valores mas bajos se registraron en los alumnos de cuarto (55.67) y
quinto afio (60.36). Las pruebas post hoc de Games-Howell indicaron que los estudiantes
de primer afio puntian significativamente mas alto en SI que aquellos que cursan cuarto

y quinto afio.

Tabla 13.

Diferencias entre grupos segun el aiio actual cursado

Primer  Segundo  Tercer  Cuarto  Quinto Post
ano (a)  ano (b) ano (c) ano (d) ario (e) Hoc

Rango  Rango  Rango  Rango  Rango p- Games

p- p- )22 p- p- Howell

(a)>(d)*

%
Sindrome EE);EZ))
del 89.14 72.10 81.02 55.67 60.36 .016 (b)>(e)
impostor (©>(d)
(c)>(e)

Nota: prueba H de Kruskal-Wallis. Rango p.=rango promedio. *p<.05.

La Tabla 14 muestra la correlacion del SI con las variables sociodemograficas de
edad, cantidad de afios trabajados, promedio general de la carrera y cantidad de materias
aprobadas. Las correlaciones negativas y significativas de las variables edad (p=-0.273,
p=.001), afios trabajados (p=-0.229, p=.006) y materias aprobadas (p=-0.167, p=.046)
indicaron que, a mayor edad, cantidad de afios trabajados o avance académico, menor es
la frecuencia del SI. Por otro lado, existi6 una correlacién negativa y no significativa con
el promedio general (p=-0.082, p=.333) lo cual reveld que el rendimiento académico no

se relaciona directamente con el SI.
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Tabla 14.

Correlacion de las variables de estudio

Coeficiente de correlacion

Sindrome del impostor :
» ) :
Edad -0.273 001
Cantldaq de afios 20.229 .006
trabajados
Promedio general de la -0.082 333
carrera
Cantidad de materias 0.167 .046

aprobadas

Nota: p=coeficiente de correlacion de Spearman.

Conclusion y discusion

El objetivo del presente estudio es determinar la frecuencia del SI en estudiantes
de psicologia de la Universidad Abierta Interamericana de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires. Para ello se plantean tres objetivos especificos, los cuales se abordan en
esta discusion. Dado que las investigaciones acerca del SI en estudiantes de psicologia
resultan escasas, se toma en consideracion bibliografia correspondiente a trabajos de
investigacion realizados, en su mayoria, en estudiantes de medicina humana.

El primer objetivo especifico se centra en describir y caracterizar la muestra segiin
variables sociodemograficas, para lo cual se recodifican categorias y se utilizan
frecuencias, porcentajes, media, mediana, minimo y maximo de las variables como sexo,
estado civil, situacién laboral, nivel socioeconémico, edad, promedio general de la
carrera, entre otros datos sociodemograficos detallados en el apartado correspondiente. A

modo general, los participantes tienen edades entre 18 y 64 afios, el 73.2% corresponde
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al sexo femenino, el 50.7% son solteros, el 61.3% tienen un trabajo estable y el 54.9%
pertenece a un nivel socioeconomico medio. Por otro lado, el 89.4% se encuentra en
situacion académica de universitario incompleto, el 52.1% se identifica como la primera
generacion en recibirse de su familia nuclear y el 72.5% no posee diagndstico de trastorno
de ansiedad.

En el segundo objetivo especifico se propone describir y caracterizar el SI, para
lo cual se utilizan frecuencias, porcentajes, media, minimo y maximo de la variable
detalladas en el apartado correspondiente. En términos generales, la muestra obtiene una
media de 59.72 de SI, donde el 48.6% de los participantes lo experimenta con frecuencia
y el 26.8% lo experimenta de forma moderada. El valor minimo de SI registrado fue de
23 y el maximo de 87.

El tercer objetivo especifico tiene como proposito comparar la frecuencia del SI
en funcion de las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes que conforman la
muestra. En primer lugar, se halla que las personas de sexo femenino tienen un rango
promedio de SI de 76.85, superando a los hombres, quienes alcanzan un rango promedio
de 56.86. Este resultado permite confirmar la primera hipotesis (H1), respecto de una
mayor frecuencia de SI en mujeres que en hombres dentro de la muestra analizada, siendo
congruente con los resultados brindados por autores como Clance & Imes (1978),
Balarezo & Mendoza (2021), Landdzuri & Lucero (2022), Vilchez-Cornejo et al. (2023),
Chiroque Rodriguez (2023), Price et al. (2024), y en contraposicion con los resultados
hallados por Ikbaal & Salim (2018) y Zufiga Aybar (2024), quienes no encuentran
diferencias significativas entre ambos sexos, y Campaiia & Jimbo (2024) quienes hallan
en su muestra que prevalece mas el SI en hombres.

En relacion con la variable edad, los resultados del presente estudio evidencian
una correlacion inversa con el SI, indicando que su frecuencia disminuye a medida que
aumenta la edad. Este resultado es consistente con lo reportado por Egwurugwu et al.

(2018), pero difieren de los obtenidos por Chavez & Puma (2023) y Martinez Moreno
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(2025), quienes no encontraron una asociacion entre disminucion del SI con el avance de
los afios.

Respecto al estado civil, no se observan diferencias significativas en los niveles
de SI. Este resultado difiere de lo informado por Egwurugwu et al. (2018), quienes
reportan una menor frecuencia del SI en personas casadas, y contrasta con los hallazgos
de Campana & Jimbo (2024) y Martinez Moreno (2025), quienes identificaron una mayor
prevalencia del SI en personas casadas en comparacion con las solteras.

En relacion con el diagnostico de trastorno de ansiedad, no se observan
diferencias significativas en la presencia de SI entre las personas con y sin dicho
diagnostico. Este hallazgo difiere de lo reportado por Vilchez-Cornejo et al. (2023),
quienes informan que las personas con ansiedad presentan una probabilidad 125% mayor
de desarrollar sindrome del impostor, Martinez Moreno (2025) y Simanjuntak et al.
(2025) quienes hallan una fuerte correlacion entre SI y ansiedad.

Para la variable situacion laboral, no se evidencian diferencias estadisticamente
significativas entre las personas que contaban con un trabajo estable y aquellas que no.
Este resultado difiere de lo informado por Campafia & Jimbo (2024), quienes encontraron
una mayor frecuencia del SI en personas que trabajan en comparacioén con quienes no lo
hacen, y contrasta con lo reportado por Zubillaga (2020), quien sefiala menores tendencias
impostoras en las personas que se encuentran trabajando. En relacion con la cantidad de
anos trabajados, se evidencia una correlacion inversa entre la frecuencia del SI y la
trayectoria laboral, dado que dicha frecuencia disminuye a medida que aumentan los afios
de experiencia. Este hallazgo es consistente con lo reportado por Zubillaga (2020), quien
menciona que la tendencia a experimentar SI en menor grado se presenta en personas con
mayor experiencia laboral. En cuanto al nivel socioeconomico, los resultados de esta
investigacion muestran que no existe una relacion significativa con el SI. Bakhtiar et al.

(2024) encuentran que existe una relacion positiva significativa entre ambas variables
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pero que no es una asociacion fuerte, lo que marca una ligera tendencia a experimentar
SI a mayor nivel socioeconémico.

En lo que respecta a la primera generacion en recibirse de su nucleo familiar en
este estudio no se encuentran diferencias significativas entre quienes no han sido los
primeros de su familia nuclear en completar sus estudios universitarios y los que si han
sido los primeros. Esto concuerda con el andlisis realizado por Holden et al. (2024)
quienes tampoco encuentran diferencias significativas al respecto entre ambos grupos
pero, por otro lado, Haggard (2019) indica que los estudiantes que no pertenecen a la
primera generacion de graduados tienen sentimientos de impostor mds intensos que los
estudiantes que si son la primera generacion de graduados.

Para la variable situacion académica se observa que quienes tienen estudios
universitarios incompletos puntuan significativamente experimentando niveles mas altos
de SI que quienes ya cuentan con estudios universitarios completos. Respecto a esta
dimensién poco investigada con relacion al SI, existen analisis como el de Osorio LLaja
& Cruz Gonzales (2025) que, si bien no estudian directamente esta asociacion entre las
variables mencionadas, han investigado el SI en personas que se encuentran en el ultimo
afio de pregrado y postgrado de un programa de estudio de enfermeria en una universidad
privada. En dicha investigacion se detalla que las personas que cursan el tltimo afio en el
pregrado presentan mayor incidencia de SI en comparacion de quienes cursan el Gltimo
afio de postgrado.

En relacién con el ario de cursada, se observa que los estudiantes que transitan el
primer afio de la carrera registraron un rango promedio de 89.14 en SI en comparacién
con los estudiantes de quinto afio, cuyo rango promedio fue de 60.36. Este hallazgo
confirma la segunda hip6tesis (H2), que plantea una mayor frecuencia de SI en estudiantes
de primer afio en comparacion con aquellos que cursan el quinto afio. Este resultado se
asemeja con lo reportado por Simanjuntak et al. (2025), quienes identifican una mayor

prevalencia del SI en estudiantes de segundo afio de la carrera de medicina, asi como con
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lo hallado por Balarezo y Mendoza (2023), quienes sefialan que la frecuencia del SI es
mas elevada durante el ingreso y los primeros afios de la carrera. No obstante, si bien
algunos estudios indican una mayor tendencia al SI en afios intermedios o avanzados de
la carrera, particularmente en estudiantes de cuarto afio (Vilchez-Cornejo et al., 2023),
otras investigaciones no encuentran asociaciones estadisticamente significativas entre el
avance en la carrera y la presencia del SI (Landazuri & Lucero, 2022).

En cuanto al promedio general de la carrera del estudiante, los resultados no
muestran diferencias significativas en relacion con el SI, resultado que coincide con lo
reportado por Chiroque Rodriguez (2023) en relacion con el rendimiento académico
evaluado a partir del promedio semestral, asimismo coincide con lo hallado por De Fina
Vallejos (2025) donde confirma que no existe una asociacion entre el SI 'y el desempefio
académico de los estudiantes de medicina y la investigacion de Diaconescu et al. (2024)
donde miden el desempefio académico por medio del promedio anual o la nota de ingreso.

Por ultimo, respecto a la cantidad de materias aprobadas se observa en esta
investigacion que, a medida que el alumno aprueba una mayor cantidad de materias,
disminuye la tendencia a experimentar SI. Respecto de esta variable, la revision de la
literatura disponible no ha identificado estudios que analicen su relacion con el SI. Estos
resultados abren la posibilidad de que futuras investigaciones aborden esta relacion, con
el fin de aportar informacién y nuevos conocimientos al respecto.

En cuanto a las limitaciones identificadas durante la investigacion, se destaca el
tamafio acotado de la muestra, por ello se sugiere incrementar el nimero de participantes
en estudios posteriores, procurando ademas una distribucion equitativa entre hombres y
mujeres. Asimismo, resulta adecuado replicar la investigacion en diversas instituciones
universitarias, tanto de gestion publica como privada.

Por otra parte, para futuras investigaciones resulta importante profundizar en el
analisis del SI en relacidon con otras variables, con el objetivo de continuar explorando,

describiendo y correlacionando dicho constructo, y asi aportar nuevos conocimientos
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sobre este fendmeno, que atn se encuentra poco explorado en Argentina. En este sentido,
adquiere especial relevancia el estudio en poblaciones de estudiantes en formacion y de
profesionales que ejercen su labor en el &mbito de la salud mental, dado que son quienes
asumen una responsabilidad directa en el acompafiamiento de procesos personales de los

pacientes.
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Anexos

Anexo I. Cuestionario sociodemografico

A continuacion, deberas responder las siguientes preguntas con algunos datos

sociodemograficos.

Edad (en nimeros):

Sexo:

e Femenino

e Masculino

Estado civil:

Soltero/a

e En pareja

e (asado/a
e Separado/a - Divorciado/a
e Viudo/a

Situacion Laboral:

e No trabajo actualmente

e Trabajo de forma ocasional

e Trabajo independiente

e Trabajo en relacion de dependencia

e Otro

Cantidad aproximada de afios trabajando (en nimeros):

Nivel Socioecondmico:



e Bajo

e Medio-bajo
e Medio

e Medio-alto

e Alto

Situacidon académica:

e Universitario incompleto
e Universitario completo

e Baja temporal

Afo que cursa actualmente o condicion académica actual (Si se encuentra cursando
materias de diferentes afios, por ejemplo 3 de segundo afio y 2 de tercer ano, marque el
afio correspondiente a la mayoria de materias cursadas, en caso del ejemplo se marcaria

segundo afio):

Primer afio

e Segundo afio
e Tercer ano

e C(Cuarto afio

e Quinto afio
e Egresado

e Otro

(Qué promedio general tiene en la carrera aproximadamente? (en nimeros):

(Cuéntas materias ya lleva aprobadas, aproximadamente? (en nimeros):

De finalizar la carrera de psicologia: ;Usted seria la primera generacion universitaria de

su familia nuclear en recibirse?



e Si

e No

Lugar de cursada:

e C.A.B.A. (Ciudad Autonoma de Buenos Aires)
e G.B.A. (Gran Buenos Aires)

e Otro

(Se encuentra actualmente diagnosticado con algln tipo de trastorno de ansiedad?

e Si
e No
e Otro
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Anexo II. Encuesta sobre sindrome del impostor

A continuacion encontrara una serie de preguntas que debera responder. Para cada una de

ellas seleccione el niumero que mejor indique qué tan cierta es la afirmacion para usted.

Las respuestas van desde 1 = No es cierto | 2 =Rara vez | 3 = A veces | 4 = A menudo | 5

= Muy cierto.

Para un mejor resultado es mejor dar la primera respuesta que viene a su mente en lugar

de pensar en ello una y otra vez.

No es cierto

Rara vez

A veces

4

A menudo

Muy cierto

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

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

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

4. 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. 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. Tengo temor de que las personas
importantes para mi descubran que no
soy tan capaz como ellos piensan.

7. Tengo tendencia a recordar los
momentos en los que no he hecho mi
mejor esfuerzo mas que los momentos en
los que he dado lo mejor de mi.

8. Rara vez hago un proyecto o tarea tan
bien como me gustaria hacerlo.
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9. 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. Es dificil para mi aceptar cumplidos o
elogios por mi inteligencia o mis logros.

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

12. A veces me decepcionan mis logros
actuales y creo que deberia haber logrado
mucho mas.

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

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

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

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

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

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

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

20. Me siento mal y estoy desanimado si
no soy "el mejor" o al menos "muy
especial" en situaciones que involucran
logros.
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