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RESUMEN 

Introducción: La formación en ciencias de la salud se da en contextos de alta 

exigencia, evaluación constante y jerarquías marcadas, donde demostrar 

competencia y evitar el error se vuelven expectativas centrales. Esto puede dar lugar 

a experiencias de inseguridad, incluso en estudiantes con buen desempeño, entre 

ellas el síndrome del impostor. 

Objetivo: Analizar el síndrome del impostor en estudiantes de ciencias de la salud 

como expresión de la cultura formativa durante la formación profesional. 

Posicionamiento del autor: Tradicionalmente, el síndrome del impostor ha sido 

abordado desde enfoques centrados en características individuales, como la 

inseguridad personal o la baja autoconfianza. Si bien estas aproximaciones han 

permitido visibilizar el malestar, resultan limitadas para explicar su recurrencia en 

distintos contextos. Desde la educación médica, la jerarquía, las evaluaciones de 

alto impacto y la carga simbólica asociada al error configuran un entorno en el que 

la duda suele interpretarse como signo de incompetencia. En ese sentido, los 

estudiantes aprenden a silenciar la inseguridad y a sostener su identidad profesional 

en función de la validación externa y el rendimiento visible, lo que contribuye a la 

consolidación de vivencias de impostura. 
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Conclusiones: Comprender el síndrome del impostor como una expresión de la 

cultura formativa, permite ampliar la mirada más allá del individuo y cuestionar las 

prácticas educativas que refuerzan la autoexigencia, la validación externa y el 

silenciamiento de la inseguridad. Esta perspectiva abre la posibilidad de repensar la 

formación profesional desde una mirada más comprensiva y contextualizada. 

Palabras clave: educación médica; estudiantes de medicina; malestar psicológico; 

identidad profesional. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Health sciences education takes place in settings marked by high 

academic demands, constant evaluation, and pronounced hierarchies, where 

demonstrating competence and avoiding error become central expectations. These 

conditions may foster persistent experiences of insecurity, even among students 

with good academic performance, including impostor syndrome. 

Objective: To analyze impostor syndrome among health sciences students as an 

expression of the formative culture during professional training. 

Author's Position: Traditionally, impostor syndrome has been approached from 

perspectives focused on individual characteristics, such as personal insecurity or 

low self-confidence. While these approaches have helped to make the distress 

visible, they are limited in explaining its recurrence across different educational 

contexts. Within medical education, hierarchy, high-stakes assessments, and the 

symbolic weight attached to error shape an environment in which doubt is often 

interpreted as a sign of incompetence. In this setting, students learn to silence 

insecurity and to sustain their professional identity through external validation and 

visible performance, which contributes to the persistence of impostor experiences. 

Conclusions: Understanding impostor syndrome as an expression of formative 

culture allows the perspective to move beyond the individual and to question 

educational practices that reinforce excessive self-demand, external validation, and 

the silencing of insecurity. This view opens the possibility of rethinking professional 

training from a more comprehensive and contextualized perspective. 

Keywords: medical education; medical students; psychological distress; 

professional identity. 
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Introducción 

En la actualidad, la formación en ciencias de la salud se desarrolla en escenarios 

marcados por una exigencia sostenida de rendimiento, responsabilidad temprana y 

evaluación constante, rasgos reconocidos por los propios estudiantes como parte 

del entorno formativo contemporáneo.(1) Desde los primeros años, se aprende que 

demostrar competencia no es solo una exigencia académica, sino una condición 

implícita de reconocimiento profesional. En este contexto, la duda, la inseguridad o 

el error tienden a vivirse en privado, mientras la cultura formativa privilegia la 

solvencia y el control, y relega, o normaliza, las experiencias de fragilidad 

subjetiva.(2) 

Así, el síndrome del impostor aparece con frecuencia como una experiencia 

constante: la sensación de no merecer los logros alcanzados y el temor continuo a 

ser descubierto como incompetente, incluso cuando el desempeño académico 

resulta objetivamente adecuado.(3) Esta vivencia se ha descrito en estudiantes de 

ciencias de la salud en distintos momentos y contextos de la formación, lo que 

sugiere que no se trata de un fenómeno aislado ni excepcional.(4) El hecho de que 

sea prevalente también entre estudiantes con alto rendimiento obliga a poner en 

duda explicaciones que lo reducen exclusivamente a rasgos personales. 

En buena parte de la literatura el síndrome del impostor ha sido leído desde un 

registro principalmente psicológico, con énfasis en rasgos personales o en formas 

individuales de afrontamiento.(5) Esta aproximación ha contribuido a que el malestar 

sea reconocido y nombrado, pero también ha tendido a desplazar la atención hacia 

la persona, lo que ha dejado en segundo plano los contextos formativos en los que 

esta experiencia se configura y se refuerza. Cuando el fenómeno se reduce a una 

vulnerabilidad personal, el entorno universitario queda fuera de discusión, junto con 

las prácticas que promueven la autoexigencia extrema, restringen la expresión de la 

duda y sostienen la comparación permanente entre pares. 

Desde la educación médica, esta forma de leer el fenómeno es insuficiente. La 

formación no ocurre en un vacío, sino en espacios concretos, atravesados por 

jerarquías, evaluaciones decisivas y expectativas implícitas sobre cómo debe 

comportarse quien aspira a convertirse en profesional de la salud.(6) En estos 
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lugares, dudar suele interpretarse como no estar preparado y mostrar inseguridad 

como una falla personal, lo que hace que muchas incertidumbres se vivan en 

silencio. Desde esta experiencia, el síndrome del impostor pasa de ser solo un 

malestar individual a entenderse como una expresión de una cultura, que premia la 

seguridad visible, la aprobación externa y el rendimiento inmediato, y relega el 

aprendizaje como proceso gradual de construcción profesional. 

En este estudio se cuestiona una educación médica que, al privilegiar la evaluación 

constante, la jerarquía y el rendimiento académico como principales indicadores de 

competencia, limita la legitimación de la duda y del error como parte del aprendizaje, 

lo que favorece experiencias continuas de autoduda en los estudiantes. Por lo 

expuesto, el presente artículo tuvo como objetivo analizar el síndrome del impostor 

en estudiantes de ciencias de la salud como expresión de la cultura formativa 

durante la formación profesional. 

 

 

Desarrollo 

El síndrome del impostor ha sido descrito con frecuencia como una experiencia de 

carácter individual, asociada a la inseguridad personal, la baja autoconfianza o a 

determinados rasgos psicológicos.(7,8) Desde esta mirada, se asume que el 

estudiante cuestiona sus propias capacidades a pesar de la evidencia objetiva de 

su rendimiento, y que esta discrepancia debería abordarse a través de estrategias 

de afrontamiento, fortalecimiento de la autoestima o intervenciones centradas en la 

persona.(9) Si bien este enfoque ha contribuido a reconocer y legitimar el malestar, 

resulta limitado para explicar por qué esta experiencia se repite en contextos 

universitarios tan distintos y, sobre todo, por qué es recurrente, incluso, entre 

estudiantes con un desempeño académico adecuado o destacado. 

La persistencia del síndrome del impostor durante la formación en ciencias de la 

salud conduce a mirar con mayor atención los entornos en los que esta experiencia 

toma forma. La educación médica se inscribe en contextos caracterizados por 

jerarquías marcadas, evaluaciones frecuentes de alto impacto y una fuerte carga 

simbólica asociada al error.(10,11) Desde los primeros años, los estudiantes aprenden 

que equivocarse no se entiende únicamente como parte del aprendizaje, sino que 

puede leerse como un signo de incompetencia.(12) Este modo de funcionamiento, 

reforzado de manera explícita e implícita, hace que la duda deje de ocupar un lugar 

legítimo en el aprendizaje y comience a vivirse como una amenaza, mientras la 
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autocrítica se va consolidando como una forma habitual de regular el propio 

desempeño. 

En este contexto, el síndrome del impostor no aparece como una experiencia 

aislada, sino que se inscribe en una cultura formativa que otorga un peso central a 

la validación externa y al rendimiento visible. El reconocimiento suele quedar 

asociado a calificaciones, evaluaciones prácticas o comparaciones entre pares, 

mientras que los procesos internos de aprendizaje, las dificultades transitorias y las 

inseguridades propias del trayecto formativo tienden a quedar en un segundo 

plano.(13) De este modo, muchos estudiantes aprenden a responder a las exigencias 

académicas sin llegar a sentirse plenamente legítimos en su rol profesional, por lo 

que se construye una identidad frágil, sostenida más en la aprobación externa que 

en el desarrollo progresivo de la confianza en sus propias capacidades.(14) 

Diversos estudios han mostrado que el síndrome del impostor puede manifestarse, 

incluso, en estudiantes de medicina que se forman en contextos altamente 

exigentes, lo que pone en cuestión la idea de que esta vivencia sea una 

consecuencia directa de la falta de competencia.(4,15) En la formación clínica en 

ciencias de la salud, la competencia suele asociarse con actuar con seguridad y 

mantener el control de la situación. Cuando ese es el modelo dominante, la duda y 

la incertidumbre aparecen como algo fuera de lugar, y no resulta extraño que los 

estudiantes terminen interpretándolas como un fallo personal, en lugar de 

reconocerlas como parte del proceso de aprender a ejercer.(16) 

La jerarquía propia de la educación médica también desempeña un rol central. La 

relación asimétrica que suele establecerse entre docentes, residentes y estudiantes 

puede reducir los espacios para expresar inseguridad o pedir ayuda sin temor al 

juicio.(17) En muchos contextos, reconocer que no se sabe algo o manifestar dudas 

implica exponerse, de manera explícita o implícita, a evaluaciones negativas. Frente 

a ello, los estudiantes tienden a desarrollar estrategias de silenciamiento emocional 

y formas de aprendizaje defensivo, orientadas más a evitar el error visible que a 

comprender en profundidad lo que están aprendiendo.(18) Este clima termina 

reforzando sentimientos de autoduda y la percepción de ser un fraude académico, 

elementos que se sitúan en el núcleo del síndrome del impostor.(19) 

Otro aspecto a considerar es la normalización del malestar en el proceso de 

formación profesional. La sobrecarga académica, el cansancio y la presión 

constante se vuelven parte de la experiencia de los estudiantes de ciencias de la 

salud y se asocian con altos niveles de estrés percibido, lo que favorece que el 

malestar se viva como algo esperable o inevitable durante la formación.(20) En este 

marco, la inseguridad o el agotamiento suelen interpretarse como indicadores de 
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debilidad más que como consecuencias previsibles de un sistema altamente 

demandante, lo que dificulta reconocer su origen contextual y refuerza la idea de 

que el problema reside en el individuo y no en las condiciones formativas. 

El abordaje del síndrome del impostor tiende a trasladar la responsabilidad del 

malestar al estudiante, sin cuestionar las condiciones académicas en las que este 

se produce.(21) Cuando las intervenciones se centran únicamente en fortalecer la 

resiliencia o la autoconfianza, existe el riesgo de desatender las prácticas que 

sostienen la comparación, el miedo al error y la validación externa. En ese sentido, 

el énfasis exclusivo en el ajuste personal puede desplazar la atención de las 

condiciones estructurales que generan el malestar, lo que afianza la creencia de que 

es el estudiante quien debe adaptarse, mientras el entorno permanece sin 

cambios.(22) 

Desde una perspectiva formativa, comprender el síndrome del impostor como 

expresión de la cultura educativa, permite abrir una reflexión más amplia sobre 

cómo se construye la identidad profesional en ciencias de la salud. La identidad no 

se forma únicamente a partir de conocimientos y habilidades técnicas, sino también 

a través de experiencias de reconocimiento, acompañamiento y legitimación 

progresiva del rol. Cuando estos elementos están ausentes o son reemplazados por 

una práctica exclusivamente evaluativa, se favorece la aparición de vivencias de 

impostura que acompañan al estudiante, incluso después de obtener resultados 

favorables. 

Esta lectura contextual no niega la dimensión subjetiva del síndrome del impostor, 

sino que la sitúa en relación con el entorno que la produce y la sostiene. Reconocer 

esta interacción permite evitar explicaciones simplistas y abre la posibilidad de 

repensar las prácticas formativas. Espacios de retroalimentación no punitiva, 

modelos docentes que reconozcan el error como parte del aprendizaje y un 

ambiente que legitime la duda, pueden contribuir a disminuir la vivencia de 

impostura sin reducir los estándares de calidad. Más que eliminar la exigencia, se 

trata de revisar cómo se comunica y se encarna en la experiencia cotidiana de los 

estudiantes. 

En última instancia, analizar el síndrome del impostor desde la cultura formativa 

implica cuestionar qué tipo de profesionales se están formando y bajo qué 

condiciones. La educación en ciencias de la salud no solo transmite conocimientos, 

sino que modela formas de relacionarse con el saber, con el error y con uno mismo. 

Cuando estas formas refuerzan la autoexigencia extrema y el silenciamiento de la 

inseguridad, el síndrome del impostor deja de ser una experiencia personal para 

convertirse en un síntoma de la propia cultura educativa.(23) 
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Conclusiones 

El síndrome del impostor difícilmente puede entenderse, si se considera una 

experiencia estrictamente individual, aislada de los contextos en los que tiene lugar 

la formación profesional. El hecho de que aparezca de manera reiterada, incluso 

entre estudiantes con buen desempeño académico, sugiere que su origen no se 

explica únicamente por inseguridades personales, sino también por las condiciones 

educativas en las que se construye la experiencia de aprender a ejercer. 

En los espacios donde se desarrolla la formación profesional, caracterizados por 

evaluaciones constantes, jerarquías marcadas y una fuerte centralidad del 

rendimiento visible, la duda y el error suelen ocupar un lugar incómodo. Más que 

entenderse como parte del proceso formativo, tienden a vivirse como señales de 

insuficiencia, lo que favorece que muchas dudas se mantengan en silencio. En ese 

sentido, el síndrome del impostor puede leerse como una expresión de una cultura 

formativa que privilegia la validación externa por sobre la construcción gradual de 

confianza profesional. 

Mirar el fenómeno desde esta perspectiva, permite desplazar la atención desde el 

estudiante hacia las prácticas educativas en las que se desarrolla la formación en 

ciencias de la salud. De este modo, el síndrome del impostor deja de aparecer 

únicamente como un problema personal, y pasa a entenderse como un reflejo de 

las prácticas y los mensajes implícitos que acompañan el proceso formativo. 
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