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Abstracto 

Esta investigacio n desafí a la narrativa dominante del 

"sí ndrome del impostor" como un trastorno 

psicolo gico, argumentando en cambio que 

representa un error de categorí a: la patologizacio n 

de los procesos cognitivos normales al umbral de la 

incertidumbre. A trave s de un ana lisis lingu í stico, 

examen histo rico y evidencia neurocientí fica, 

demuestro que las experiencias normalmente 

etiquetadas como "sí ndrome del impostor" no son 

sí ntomas de insuficiencia, sino respuestas 

funcionales a una incertidumbre legí tima en el 

aprendizaje y el desarrollo. 

Basa ndome en cinco milenios de pensamiento 

filoso fico, espiritual y cientí fico—desde la filosofí a 

ve dica pasando por Kierkegaard hasta la 

neurociencia contempora nea—demuestro que la 

duda y la ansiedad han sido histo ricamente 

entendidas como experiencias al umbral que marcan 

lugares de transformacio n, no patologí as.  

El modelo propuesto del Proceso de Incertidumbre 

Cognitiva (CUP) replantea la incertidumbre como un 

espacio cognitivo navegable donde ocurre el 

aprendizaje, posicionando la duda como preparacio n 

epistemolo gica en lugar de fraude y la ansiedad como 

impulso de transformacio n. 

La neurociencia emergente demuestra que el 

replanteamiento basado en el significado puede 

modular los mismos circuitos cerebrales que la 

intervencio n farmacolo gica busca, sugiriendo que la 

forma en que narramos la incertidumbre tiene 

consecuencias neurobiolo gicas materiales. La 

investigacio n sostiene que el marco del sí ndrome del 

impostor puede, de forma involuntaria, activar 

circuitos de amenaza mientras suprime los sistemas 

de aprendizaje adaptativo, proponiendo en u ltima 

instancia que nos negamos a confundir el filo 

creativo del desarrollo humano con una enfermedad. 

Este replanteamiento tiene implicaciones pra cticas 

para contextos educativos y organizativos, 

ofreciendo una alternativa ma s empoderadora a la 

patologizacio n del proceso de aprendizaje. 

Palabras clave: sí ndrome del impostor, incertidumbre, 

duda, ansiedad, capacidad cognitiva, epistemologí a, 

neurociencia, creacio n de sentido, aprendizaje, 

experiencia umbral 

 

1 Introduccio n

1.1 Origen del concepto del sí ndrome del 

impostor 

El feno meno del impostor (PI) se refiere a 

pensamientos intensos de fraude intelectual y/o 

profesional a pesar de logros verificables; impide que 

individuos con alto rendimiento se sientan 

orgullosos de su e xito y exploten su ma ximo 

potencial (Clance e Imes, 1978; Neureiter y Traut-

Mattausch, 2016a).1 Tambie n puede definirse como 

un patro n psicolo gico basado en intensos y ocultos 

sentimientos de fraude cuando se enfrentan a tareas 

de logro (Hellman & Caselman, 2004).  

El te rmino original "feno meno del impostor" 

(descrito ma s tarde como "síndrome del impostor") se 
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origino  en 1978, cuando las psico logas Pauline Rose 

Clance y Suzanne Imes acun aron el te rmino para 

describir los sentimientos de duda y fraude que 

experimentan las mujeres de alto nivel, atribuyendo 

el e xito a la suerte ma s que a la competencia. El 

fenómeno implica una persistente incapacidad de 

interiorizar el e xito, lo que lleva a las personas a 

atribuir sus logros a factores externos como la suerte 

o a creer que han engan ado a otros hacie ndoles creer 

que son ma s capaces de lo que realmente son.2 

Investigaciones posteriores demostraron que el 

llamado sí ndrome del impostor puede afectar a 

personas de todos los ge neros en diversos contextos. 

Desde esta perspectiva, el feno meno del impostor 

implica primero una autoafirmacio n de engan o o 

fraude, y dado que el te rmino "sí ndrome del 

impostor" se popularizo , implica una patologí a, que 

Oxford Reference define como una "combinacio n de 

signos y/o sí ntomas que forman un cuadro clí nico 

distintivo indicativo de un trastorno particular." Cabe 

destacar que el sí ndrome del impostor NO es un 

diagno stico ni en el DSM-5-TR ni en la CIE-11. 

1.2 El ciclo del impostor 

 

Figura 1.1. El ciclo del impostor 

El ciclo del impostor de Clance, tal como lo describen 

Sakulku y Alexander, comienza cuando se asigna una 

tarea relacionada con el logro y aparecen sí ntomas 

relacionados con la ansiedad, incluyendo la 

sensacio n de insuficiencia sobre saber o no saber 

algo, la duda sobre uno mismo, es decir, la sensacio n 

de incapacidad para responder (ya sea de naturaleza 

interna como el trauma o externa como una cultura 

organizativa difí cil) y estos síntomas  se presentan 

como un trastorno para la persona que lo 

experimenta.  

El impostorismo es una autopercepcio n de fraude, 

que es una combinacio n de componentes cognitivos 

y afectivos, ma s que un trastorno emocional 

(ideación fraudulenta) (Kolligan & Sternberg, 1991; 

Leary, Patton, Orlando, & Funk, 2000).  El te rmino 

Fenómeno del Impostor podrí a interpretarse 

fa cilmente erro neo porque sugiere que "la 

experiencia debe verse como una enfermedad 

mental generalizada o un trastorno catego rico de la 

personalidad.”3  

1.3 Dominios causales 

Manfred Kets de Vries (2005) introdujo un matiz en 

la definicio n del feno meno del impostor al sugerir 

que “la imposicio n puede considerarse una 

estrategia socio-conductual normal — las personas 

esta n frecuentemente obligadas a ocultar 

debilidades percibidas en contextos sociales; por lo 

tanto, cualquiera puede experimentar sentimientos 

de impostor, en la medida en que se abre una brecha 

entre su yo pu blico y privado. Adema s, distingue una 

"imposicio n neuro tica" ma s extrema en la que un 

individuo tergiversa deliberadamente o asume otra 

identidad.4 

Mientras tanto, en su artí culo de revisio n, Jaruwan 

Sakulku y James Alexander (2011) sostienen que las 

raí ces del feno meno del impostor no pueden 

rastrearse u nicamente a una causa, sino a una 

interaccio n de mu ltiples antecedentes. Identifican 

antecedentes clave bajo los encabezados de rasgos 

de personalidad y logros familiares / entorno. Desde 

su revisio n, los investigadores han ampliado el 

modelo para identificar dos dominios crí ticos 

Diagram Imposter Cycle -From Clance, 1985
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adicionales: el estilo cognitivo/autorregulador (por 

ejemplo, sesgos atribucionales, perfeccionismo, auto 

discapacidad) y factores socioculturales 

/contextuales (por ejemplo, expectativas de rol, 

clima organizativo, estatus de minorí a). A partir de la 

literatura reciente, hay argumentos para ampliar a 

cuatro dominios causales interactuantes dentro del 

contexto del feno meno impostor:  

1. Entorno familiar/de desarrollo (por ejemplo, 

modelos parentales, asignaciones tempranas 

de roles, presio n por el rendimiento). 

2. Historial de personalidad/disposicio n (por 

ejemplo, perfeccionismo, miedo al fracaso, baja 

autoestima).  

3. Estilo cognitivo/autorregulador (por ejemplo, 

patrones atribucionales interiorizados, 

comparacio n social, auto ha ndicap); y 

4. Factores socioculturales/contextuales (por 

ejemplo, dina micas de ge nero/raza/etnia, 

cultura organizativa, valores culturales 

relacionados con la competencia).  

Reconocer estos cuatro dominios nos ayuda a 

apreciar co mo el feno meno del impostor surge de 

una interaccio n compleja en lugar de una u nica lí nea 

causal. 

Entorno familiar / de desarrollo 

Dina micas familiares tempranos que derivan de 

mensajes familiares normativos vs. disfuncionales 

sobre e xito/fracaso, interiorizacio n de esta ndares 

parentales, inversio n de roles, presio n sobre el logro. 

(las relaciones entre hijos y padres, el orden entre 

hermanos, las expectativas familiares de 

logro/fracaso, el modelado parental, la asignacio n de 

roles) moldean la vulnerabilidad.5 Otras 

investigaciones han sugerido que la "parentificacio n" 

(nin os asumiendo roles adultos) es un fuerte ví nculo 

con los sentimientos de impostor.6 

Personalidad individual / historial disposicional 

Estos son rasgos de personalidad como el 

perfeccionismo, el neuroticismo, el miedo al fracaso, 

la baja autoestima, el estilo atribucional y la historia 

del desarrollo (experiencias pasadas de 

logro/fracaso, historial de afrontamiento).7 Por 

ejemplo, el perfeccionismo es un correlato 

constante.8 Tambie n existen ciertas creencias 

interiorizadas (por ejemplo, "Siempre debo tener 

e xito"), estilo de atribucio n ("Si fracaso es porque soy 

incompetente"), miedo a la exposicio n.9 

Estilo cognitivo / autorregulador 

Este dominio enfatiza co mo los individuos piensan y 

se regulan a sí  mismos: por ejemplo, la duda sobre 

uno mismo, los sesgos de atribucio n ("suerte" frente 

a "habilidad"), la autosupervisio n desadaptativa, la 

autocomparacio n social, el esquema de lo que 

"fraude" significa.10 Tambie n el "estilo cognitivo", 

dentro de la personalidad y el entorno familiar 

(dominio 1). 11 La literatura ma s reciente enfatiza 

explí citamente el papel de los procesos 

cognitivos/atribucionales y regulatorios (por 

ejemplo, la mediacio n interna auto-desventajante en 

la autocomparacio n social).12 Co mo las personas 

interpretan el e xito o el fracaso, co mo interiorizan la 

retroalimentacio n externa, co mo se vuelven 

excesivamente autocrí ticas, co mo recurren a 

conductas perfeccionistas o de auto-desventaja. 

Factores socioculturales / contextuales y 

ambientales 

Este a mbito abarca co mo factores sociales, 

culturales, organizativos, de expectativas de rol y de 

identidad ma s amplios influyen en los sentimientos 

de impostor. Por ejemplo: ge nero, raza/etnia, 

condicio n minoritaria, clima organizativo, entornos 

de comparacio n social, mensajes culturales sobre 

competencia. 

Fenstra (et al., 2020) ofrecen la perspectiva de 

factores externos/estructurales en la provocacio n de 

sentimientos de impostor y "proponen un cambio en 

la forma en que los investigadores conceptualizan y 

examinan empí ricamente este feno meno. En lugar de 

enmarcar las inseguridades de los individuos 

pertenecientes a grupos marginados u nicamente 

como un problema que surge en estos individuos, 

argumentamos que es fundamental que futuras 

investigaciones consideren el papel importante del 

entorno en la provocacio n de sus sentimientos de 
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impostor. Al hacerlo, podemos abordar las raí ces 

contextuales de los sentimientos de impostor de las 

personas y ofrecer soluciones ma s estructurales y 

eficaces.”13 

Ya existe un cuerpo significativo de investigaciones 

recientes que apuntan a una evaluacio n de co mo 

enmarcamos el sí ndrome del impostor (Ver capí tulo 

2).  

1.4 Tratamiento 

En este contexto, es importante sen alar que el 

"sí ndrome del impostor" no es un diagno stico 

psiquia trico formalmente reconocido en el DSM o el 

CIE, sino un constructo conductual/narrativo 

originalmente descrito como el fenómeno del 

impostor en mujeres de alto rendimiento y ahora 

ampliamente aplicado a la poblacio n general y en 

contextos organizativos y educativos. 

De esta lo gica surgen una variedad de 

sintomatologí as —en te rminos me dicos, que 

deberí an ser " corregidas" para que el individuo 

vuelva a su estado natural de bienestar, a menudo 

mediante psicoterapia o farmacologí a.  

La forma de tratamiento ma s conocida es la Terapia 

Cognitivo-Conductual (TCC), un tratamiento 

primario estructurado para identificar y cambiar 

estos patrones de cognicio n erro nea asociados al 

sí ndrome del impostor. La TCC trata el sí ndrome del 

impostor ayudando a las personas a identificar y 

desafiar patrones de pensamiento distorsionados 

(reestructuracio n cognitiva), registrar evidencias y 

experimentos conductuales, entrenamiento en re-

atribucio n y autocompasio n.14 

Tambie n se utilizan otros enfoques 

psicoterape uticos menos estructurados, como la 

terapia grupal y la pra ctica de mindfulness, así  como 

el coaching y la mentorí a. En casos de ansiedad o 

depresio n severa como resultado del sí ndrome del 

impostor, las soluciones farmacolo gicas incluyen 

antidepresivos, ansiolí ticos o estabilizadores del 

a nimo. 

Este a ngulo se desarrollara  ma s en el capí tulo final.  

 

2 No hay impostor; simplemente navegamos el umbral de la incertidumbre

2.1 Co mo el lenguaje construye la 

experiencia: El caso contra el "sí ndrome 

del impostor"" 

La literatura sobre el sí ndrome del impostor ha 

construido inadvertidamente un vocabulario de 

patologí a en torno a lo que puede ser nuestro estado 

cognitivo ma s generativo: el encuentro con la 

incertidumbre.  

Al enmarcar la duda como engan o y etiquetar la 

humildad intelectual como sí ndrome, hemos 

transformado el umbral del conocimiento en un 

lugar de vergu enza. Este capí tulo desafí a 

directamente ese marco. Lo que la literatura 

diagnostica como impostura suele ser nada ma s — ni 

menos — que la conciencia llegando al lí mite de su 

competencia actual. Lejos de sen alar fraude, esta 

experiencia marca el lugar preciso donde el 

aprendizaje se vuelve posible.  

El discurso predominante nos pide superar, 

gestionar o curar este estado; Propongo en cambio 

que la habitemos de forma diferente. Donde la 

literatura sobre sí ndrome del impostor ve que se 

puede romper un muro, yo sostengo que nos 

enfrentamos a un umbral cada vez ma s amplio—un 

margen creativo donde la duda no funciona como 

de ficit, sino como condicio n necesaria para el 

aprendizaje. La ansiedad que patologizamos puede 

ser la tensio n necesaria de mentes que se estiran 

hacia aquello que au n no comprenden. Para entender 

esto es necesario abandonar por completo la 

meta fora de la impostura y examinar la 

incertidumbre en sus propios te rminos: no como 

ausencia de conocimiento legí timo, sino como la 

condicio n de su surgimiento.  
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El lenguaje crea experiencia. La frase "sí ndrome del 

impostor" es lo que ocurre cuando nuestro 

vocabulario para nombrar la incertidumbre es 

demasiado limitado. Lo que llamamos duda puede 

ser en realidad la conciencia que se encuentra con la 

curiosidad. Cuando etiquetamos la duda como 

impostura, activamos inconscientemente la 

vergu enza; cuando la llamamos sí ndrome, 

invocamos patologí a. El te rmino "sí ndrome del 

impostor" crea una narrativa interna de engan o. 

Cuando lo renombramos como curiosidad bajo 

presión, activamos el aprendizaje. El encuentro con el 

"no-saber" puede parecer un fracaso, pero en 

realidad es la postura ma s e tica posible: "Aún no lo sé, 

pero lo descubriré." ¿Y si, en cambio, la 

describie ramos como la fase de indagación ? — una 

parte natural y esencial del aprendizaje, un 

encuentro creativo con el potencial de la gnosis1 

guiado a trave s de la incertidumbre.  

2.2 La paradoja de la pericia 

En medicina, como en otras ciencias, la precisio n y la 

autoridad son esenciales, pero estas evolucionan 

constantemente — el conocimiento nunca es 

completo. Los sentimientos de "impostor" no surgen 

de fraude, sino del contacto con la frontera tanto del 

conocimiento como del potencial propio no 

realizado; nacen del paso de "no soy suficiente" a 

"estoy en proceso de integrar nuevo conocimiento", de 

"no debería sentirme inseguro" a "la incertidumbre es 

donde empieza el nuevo conocimiento", de "lo estoy 

fingiendo " a "lo estoy formando". 

Este encuentro con la frontera del conocimiento —

nos lleva a lo que ma s adelante llamare  la activacio n 

del ancho de banda cognitivo (Capí tulo 4)— Lo que 

ocurre no es patologí a, sino la condicio n 

fundamental del aprendizaje. 

2.3 Perspectivas paralelas 

Sugiero aquí  perspectivas establecidas en el estudio 

y la pra ctica, donde ya disponemos existente u til 

 
1 Gnosis es una palabra griega que significa "conocimiento", que 
a menudo se refiere a la visio n espiritual o mí stica adquirida a 
trave s de la experiencia personal. 

basado en la pra ctica. Y aunque puede haber 

perspectivas adicionales, estas son las ma s 

inmediatas y relevantes durante mi argumento: 

Mente de principiante (Sho Shin) 

"Mente del principiante", o Sho Shin—a veces 

denominado teorí a de la mente principiante—es un 

concepto zen budista que fomenta abordar un tema 

con una actitud de apertura, entusiasmo y falta de 

prejuicios, como lo harí a un principiante en una 

pra ctica meditativa. Consiste en dejar atra s la 

mentalidad fija de un experto, que puede ser 

limitante, y en su lugar abrazar la curiosidad por ver 

nuevas posibilidades en situaciones familiares. Esta 

pra ctica consiste en mantenerse presente y abierto a 

lo que esta  ocurriendo, en lugar de verse 

obstaculizado por experiencias o suposiciones 

pasadas. 

Resonancia con la terapia Gestalt 

Desde la perspectiva de la Terapia Gestalt, la 

conciencia surge en el proceso de formacio n de la 

figura a partir de la mera sensacio n pura, el 

organismo diferencia una necesidad o intere s, y es 

esta conciencia la que impulsa el movimiento o la 

accio n, para reorientar el campo y acercar al 

organismo al lí mite de contacto — el punto donde lo 

conocido se encuentra con lo desconocido.15 

Neurociencia 

Desde la perspectiva neurobiolo gica, "la 

incertidumbre actu a como una sen al biolo gica que 

promueve el aprendizaje y la neuroplasticidad. 

Cuando el cerebro se encuentra con novedad o 

ambigu edad, se activan mu ltiples sistemas: 

mecanismos de error de prediccio n dopamine rgica, 

circuitos de monitorizacio n de conflictos y sistemas 

de deteccio n de novedades, todos los cuales apoyan 

el aprendizaje adaptativo. En resumen, la 

incertidumbre activa las redes de aprendizaje del 

cerebro; actu a como un precursor biolo gico en el 

crecimiento." 16 Es parte del disen o. 
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3 La incertidumbre como umbral: fundamentos conceptuales y sabidurí a histo rica 

"Vivir es una forma de no estar seguro, de no saber qué 

seguir ni cómo. En cuanto sabes cómo, empiezas a morir un 

poco." 

—Pema Chödrön 

 

La incertidumbre es una especie de vigilia... Está al límite 

de lo que conoces, y ahí es exactamente donde prospera el 

ser humano. Ahí es donde ocurre el aprendizaje.” 

— Maggie Jackson17 

 

Entender la incertidumbre es, en cierto sentido, 

adentrarse en una paradoja. En lugar de intentar 

definirla de forma concluyente, este capí tulo 

examina la incertidumbre a trave s de mu ltiples 

lentes —conceptual, histo rica, espiritual y 

cientí fica— para revelar un patro n llamativo: a trave s 

de dominios muy diferentes y cinco milenios de 

pensamiento humano, la incertidumbre no se ha 

entendido como de ficit o limitacio n, sino como 

umbral—el lugar preciso donde la conciencia 

encuentra los lí mites de su estructura actual y se 

vuelve capaz de transformarse. 

Esta comprensio n contrasta fuertemente con el 

discurso moderno del "sí ndrome del impostor", que 

presenta la incertidumbre, la duda y la ansiedad 

como sí ntomas de patologí a individual. Lo que 

emerge tanto del ana lisis contempora neo como de la 

sabidurí a histo rica es una contra narrativa: la 

experiencia de la duda al borde de la competencia no 

sen ala fraude o deficiencia, sino al contrario, es una 

preparacio n epistemolo gica —el reconocimiento de 

que la mente esta  ante algo que au n no ha integrado. 

Este capí tulo avanza en tres movimientos.  

▪ Primero, examino co mo las disciplinas 

contempora neas—fí sica, neurociencia y 

fenomenologí a—revelan la incertidumbre como 

una condicio n generativa integrada en el tejido 

de la realidad y la cognicio n.  

▪ En segundo lugar, rastreo co mo tradiciones 

espirituales, filoso ficas y terape uticas a lo largo 

de cinco milenios han abordado la incertidumbre 

como umbral creativo en lugar de un obsta culo.  

▪ Finalmente, sintetizo estas perspectivas para 

argumentar que la duda no es un fallo de 

conocimiento, sino un aspecto vital de la 

sabidurí a, y que la ansiedad—cuando se 

entiende correctamente—funciona como sen al 

ma s que como sí ntoma. 

Este argumento no pretende ser innovador, sino 

recuperado: reintroduce vocabularios para pensar la 

incertidumbre que habí an quedado marginados y 

que, a su vez, preceden y cuestionan el marco de la 

cultura profesional moderna, caracterizada por su 

tendencia a la sobre patologizacio n. 

3.1 La naturaleza de la incertidumbre: marcos 

contempora neos 

Incertidumbre en física: la indeterminación 

como fundamento 

En la fí sica cla sica (Newton, Laplace), la 

incertidumbre se entendí a como un problema 

pra ctico: quiza  nuestros instrumentos no eran lo 

suficientemente buenos, o no habí amos medido con 

suficiente cuidado. En ese marco, el mundo era 

plenamente conocible en principio, aunque careciera 

de datos perfectos. El universo se entendí a como 

determinista: si se conoce la posicio n y el momento 

de una partí cula, se debe poder predecir su 

comportamiento. 

Este marco cambio  fundamentalmente con la 

aparicio n de la meca nica cua ntica (Planck, Bohr), que 

trata escalas ato micas y subato micas donde los 

resultados son probabilí sticos en lugar de totalmente 

predecibles. En 1925, el Principio de Incertidumbre 

de Heisenberg demostro  que no se puede conocer la 

posicio n exacta y el momento de una partí cula al 

mismo tiempo—no por limitaciones en la medicio n, 

sino porque la indeterminacio n esta  integrada en el 

tejido de la naturaleza. 18 
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El universo simplemente no contiene valores 

exactos; Los valores no esta n "ocultos"—son 

indeterminados. Esta revelacio n planteo  preguntas 

profundas: ¿Es el universo fundamentalmente 

indeterminado? ¿La observacio n moldea la realidad? 

¿Cua les son los lí mites de lo que se puede conocer? 

Desarrollos ma s recientes en la teorí a de la 

informacio n cua ntica relacionan la incertidumbre 

con la entropí a, sugiriendo que la incertidumbre no 

es un error ni una brecha, sino una caracterí stica 

estructural de sistemas con complejidad e 

informacio n. 19  

Lo que importa para nuestro argumento es esto: en 

el nivel ma s fundamental de la realidad fí sica, la 

incertidumbre no es algo que se elimine, sino algo 

intrí nseco a la existencia misma. 

Incertidumbre en neurociencia: error de 

predicción como aprendizaje 

Desde el punto de vista de la neurociencia, el cerebro 

genera continuamente predicciones sobre el mundo 

y las actualiza basa ndose en la entrada sensorial. El 

aprendizaje ocurre cuando surgen errores de 

prediccio n, es decir, cuando no se cumplen las 

expectativas. Esto significa que la incertidumbre es el 

motor de la adaptacio n neuronal.20 

Cuando el cerebro se encuentra con algo nuevo, 

ambiguo o impredecible, varios sistemas se activan: 

▪ El sistema dopamine rgico responde no solo 
como recompensa, sino a errores de prediccio n: 
"La capacidad de predecir eventos futuros 
permite a una criatura detectar, modelar y 
manipular la estructura causal de sus 
interacciones con su entorno... identificar 
neuronas dopamine rgicas cuyas sen ales 
fluctuantes de salida cambian o fallan en las 
predicciones de eventos futuros salientes y 
gratificantes..."21 

▪ La corteza cingulada anterior detecta conflictos e 
incertidumbre, marcando cuando los patrones 
habituales necesitan ajustes adaptativos.22 

▪ La corteza prefrontal actualiza modelos internos, 
generando nuevas hipo tesis o posibilidades.23 

▪ El hipocampo actu a como detector de novedades. 
Cuando la informacio n entrante es nueva, 
sorprendente o incierta, la actividad del 

hipocampo aumenta. Esta actividad aumentada 
sen ala la zona tegmental ventral (ATV), que a su 
vez impulsa la liberacio n de dopamina de vuelta 
al hipocampo. Este bucle fortalece la 
codificacio n, haciendo ma s probable que 
informacio n nueva o importante se almacene 
como memoria a largo plazo.24 

 

En resumen, la incertidumbre activa las redes de 

aprendizaje del cerebro; es un precursor biolo gico 

del crecimiento, no un mal funcionamiento que deba 

corregirse. 

Incertidumbre en la fenomenología y la terapia 

gestalt 

En fenomenologí a, la existencia humana se define 

por la incertidumbre fundamental. El concepto de 

original de “lanzamiento (Geworfenheit) de 

Heidegger describe co mo ya nos encontramos en un 

mundo que supera nuestro conocimiento o control 

pleno—no como un problema a resolver, sino como 

una condicio n dada de existencia. Estar plenamente 

vivo es estar en esta apertura, enfrenta ndose a lo 

desconocido como parte de ser en sí  mismo. 25 

Hirsh, Mar y Peterson (2012) introducen la idea de la 

"entropí a psicolo gica"—un estado en el que la mente 

experimenta una mayor imprevisibilidad cognitiva y 

trabaja para restaurar la coherencia. Esta 

incomodidad no es solo angustia; forma parte del 

proceso de aprendizaje adaptativo que sen ala la 

necesidad de una nueva comprensio n. 26  

En te rminos de la terapia Gestalt, la vitalidad surge 

en esta misma frontera de incertidumbre—lo que 

Perls, Hefferline y Goodman describen como el lí mite 

de contacto: el punto en el que emerge la conciencia 

y el organismo se encuentra con lo que au n no se 

conoce.27 La conciencia emerge en el proceso de 

formacio n de la figura a partir de la sensacio n pura; 

el organismo diferencia una necesidad o intere s, y es 

esta conciencia la que impulsa el movimiento hacia 

el lí mite de contacto—el punto donde lo conocido se 

encuentra con lo desconocido. Evitar la 

incertidumbre mediante rigidez o patrones fijos 

rompe este intercambio dina mico, lo que conduce a 
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la alienacio n o al aislamiento de la experiencia 

aute ntica. 

3.2 Co mo otras tradiciones histo ricamente 

han visto al umbral de la incerteza 

 
 

“Quien cree conocer a Brahman, no lo sabe. 

Quien sabe que no sabe, sabe.” 

(Kena Upanishad 2.1–2) 

 

Introducción 

Estas ideas contempora neas no son descubrimientos 

nuevos, sino redescubrimientos. Durante ma s de 

cinco milenios, las tradiciones espirituales, 

filoso ficas y contemplativas han entendido la duda y 

la ansiedad que se derivan de la incertidumbre no 

como patologí a, sino como umbral: el lugar donde la 

conciencia encuentra sus lí mites y se vuelve capaz de 

transformarse. 

Donde estas tradiciones divergen es en su 

interpretacio n de la funcio n de la ansiedad: algunos 

la presentan como un obsta culo, otros como 

catalizador, y otros como la propia textura del propio 

despertar. Sin embargo, a lo largo de esta diversidad, 

persiste una contra narrativa al discurso 

contempora neo del "sí ndrome del impostor": la 

experiencia de la duda al borde de la competencia 

puede sen alar no fraude o deficiencia, sino 

preparacio n epistemolo gica. 

A continuacio n, se presenta una cronologí a 

condensada que muestra lo notablemente coherente 

que ha sido esta comprensio n a trave s de culturas, 

epistemologí as y momentos histo ricos radicalmente 

diferentes. 

Pensamiento indio temprano, Vedanta (c. 1000–

500 a.E.C.) 

En el pensamiento hindu  temprano, los 

Upanishadsb—los textos filoso ficos al final de los 

 
b Los Upanishads son los textos filoso ficos y espirituales al final 
de los Vedas, explorando el significado interno de los rituales e 
himnos ve dicos. 

Vedas—ensen an que la verdadera comprensio n no 

comienza en la certeza, sino en el reconocimiento de 

sus lí mites: el momento en que la mente se da cuenta 

de que no puede comprender la realidad como un 

objeto fijo. La Kena Upanishad articula esta paradoja 

directamente: quienes afirman conocer la realidad 

u ltima (Brahman) demuestran que no la conocen; 

Quienes reconocen que no saben esta n ma s cerca de 

una comprensio n genuina. 

Esto no es un colapso hacia la ignorancia, sino la 

apertura de un modo ma s profundo de conciencia. El 

reconocimiento del no saber se convierte en el 

umbral de la sabidurí a.28 

Budismo temprano (c. 500–300 a.E.C.) 

El budismo temprano distingue entre la duda 

aferrada (vicikicchā), que congela la mente en la 

autoproteccio n e impide el compromiso, y la duda 

investigativa (dhamma-vicaya), que despierta la 

curiosidad y sirve como uno de los siete factores del 

despertar. 

El Buda ensen o  que el camino no requiere que se 

elimine la incertidumbre; ma s bien, pide al 

practicante que permanezca presente dentro de ella, 

permitiendo que la visio n (vipassanā) surja de la 

experiencia directa en lugar de respuestas 

heredadas. En este marco, la incertidumbre aparece 

como impermanencia (pali: aniccā): el surgimiento y 

desaparicio n continua de todos los feno menos. Las 

formas, sensaciones, emociones e incluso el sentido 

del yo (pali: anattā, "no-yo") son transitorios. 

Intentar agarrar y arreglar lo que es fluido da lugar a 

la insatisfaccio n o al sufrimiento (pali: duḥkha). 

Aquí , la incertidumbre no es un defecto ni un fracaso; 

Es la naturaleza de la realidad. Reconocer esta 

impermanencia invita a un cambio en la forma en 

que uno participa en la experiencia: en lugar de 

intentar controlar o solidificar la vida, uno aprende a 

enfrentarla con apertura. Esta aceptacio n suaviza la 

reactividad y permite que surja la compasio n, ya que 

todos los seres son vistos como movie ndose dentro 
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de las mismas condiciones fra giles y cambiantes. A 

esta luz, la incertidumbre se convierte en un maestro 

ma s que en una amenaza, guiando el desarrollo de la 

sabidurí a (pan n a ) y una presencia ma s flexible y 

receptiva en el mundo.29 

Filosofía griega (c. 500–300 a.E.C.) 

Mucho antes de que la psicologí a tuviera lenguaje 

para la ansiedad inconsciente o del desarrollo, el 

pensamiento griego entendí a que los periodos de 

incertidumbre, los estados de conflicto interno, las 

pausas antes de la accio n y los momentos de duda no 

son fracasos, sino encuentros con una presencia guí a 

que invita a la transformacio n. 

El daimon de So crates —la voz interior que describe 

Plato n en los dia logos — no es una voz de certeza; es 

una voz de contencio n, duda y reflexio n. Le dice 

cua ndo no debe actuar. Esta  profundamente ligado a 

permanecer en la incertidumbre el tiempo suficiente 

para dejar que la verdad emerja, resiste un cierre 

prematuro y obedece la sen al interna de "todaví a no." 

30 

El daimon representa uno de los conceptos 

occidentales ma s antiguos que describe una fuerza 

guí a interna que media entre lo conocido y lo 

desconocido. So crates trata la incertidumbre como 

compan ero, no como amenaza. El daimon trata 

fundamentalmente de: estar en el umbral, 

enfrentarse al conflicto interno, aceptar el no saber, 

permitir que viejos patrones mueran y permitir que 

surjan nuevas formas de vida o conocimiento. 

So crates vive en un estado de no saber co mo camino 

hacia la sabidurí a, donde la duda es una virtud, no un 

malestar psicolo gico. Su famosa declaracio n "Solo sé 

que nada sé" no es autocrí tica, sino integridad 

episte mica: el reconocimiento de que la sabidurí a 

comienza donde termina la falsa certeza. 31 

Filosofía cristiana temprana (siglos IV–V E.C.) 

El pensamiento cristiano temprano abordaba la 

ansiedad desde la perspectiva de la distancia con 

Dios. Agustí n no lo trata como un fracaso moral, sino 

como un anhelo inquieto (inquietudo)—un deseo 

metafí sico y existencial. En sus Confesiones, Agustí n 

escribe famosamente: "Nos has hecho para ti, y 

nuestro corazo n esta  inquieto hasta que descansa en 

ti." 

Agustí n insiste en que la incertidumbre esta  ligada a 

la voluntad herida (voluntas), creando conflicto 

interno y ambigu edad moral (Confesiones VIII), pero 

tambie n entiende la ansiedad como pedago gica: una 

sen al espiritual que apunta hacia la divinidad. La 

inquietud no es el problema; es la invitacio n.32 

Por la misma e poca, Evagrio Po ntico, un monje 

temprano de la tradicio n del Desierto Oriental aporto  

una de las primeras "psicologí as" cristianas. 

Describio  un proceso de tres pasos:  

(i) logismoi (pensamientos / tentaciones 

recurrentes),  

(ii) apatheia (un estado de claridad y desapego 

de la pasio n), y  

(iii) oratio pura (oracio n pura): un estado en el 

que la mente se libera de ima genes, 

pensamientos y logismoi, y por tanto puede 

estar en atencio n directa a lo divino. 

Para Evagrio, la ansiedad espiritual forma parte del 

ascenso hacia lo divino, mientras que la 

incertidumbre es una lucha interior necesaria. La 

incomodidad no es un obsta culo, sino un paso. 33 34 

Sufismo (siglos VIII–XIII E.C.) 

Los sufí es, especialmente durante la Edad de Oro 

isla mica, consideran la ansiedad como el dolor de 

separación del ser humano de lo Real (al-Haqq, uno 

de los nombres de Dios). Este anhelo no es patologí a, 

sino el reconocimiento preciso del alma de su 

distancia con su origen. 

Al-Ghaza lí  (1058–1111 d.C.), uno de los teo logos y 

mí sticos ma s influyentes del islam, escribe en 

Liberación del Error que la verdad solo se encuentra 

cuando la duda purifica el intelecto y el corazo n. Su 

propia crisis espiritual—un periodo de profunda 

incertidumbre sobre la fiabilidad del conocimiento—

se convirtio  en la puerta de entrada a una 

comprensio n ma s profunda. La duda, en este marco, 
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no es enemiga de la fe sino su fuego refinador. c 35 

Suhrawardí  (1154–1191 d.C.), fundador de la escuela 

iluminacionista (Ishrāqī), se refiere a la ansiedad y la 

incertidumbre como el distanciamiento de la luz—la 

conciencia del alma de estar distante de su origen 

luminoso. Este distanciamiento es doloroso, pero 

tambie n orienta al buscador hacia el regreso.36 

Ma s tarde, el poeta sufí  Ru mí  (siglo XIII) trata la 

incertidumbre, el desconcierto (ḥayra), el anhelo, la 

ansiedad y el no saber co mo condiciones espirituales 

que abren el corazo n a la verdad divina: 

 

Donde la mente está ansiosa 

y el camino no está claro, 

Quédate ahí. 

Ese lugar de temblor 

es donde está la puerta 

Abre. 

 

 

No huyas de tu duda— 

Es tu guía. 

Cada pregunta que llevas 

es una linterna 

que tu miedo 

ha estado protegiendo. 

—Rumi37 

 

En el pensamiento sufí , la desorientacio n de la 

incertidumbre es desconcierto sagrado—un estado 

que disuelve las falsas certezas del ego y prepara el 

alma para el encuentro con lo Real. 

Cábala (siglos XII–XIII E.C.) 

En el pensamiento cabalí stico, particularmente tal 

como lo articulo  el rabino Maimo nides en La guía de 

los perplejos38 y fue elaborado por cabalistas 

posteriores, la ansiedad no surge como patologí a 

sino como condicio n ontolo gica: la conciencia 

fundamental del alma sobre su propio 

desplazamiento. 

 
c En el contexto de la filosofí a isla mica —al-Ghaza lí  — Shiha b al-
Dí n al-Suhrawardí  (1154–1191 d.C.), filo sofo y mí stico, fundo  la 
escuela de pensamiento iluminacionista (Ishra qí ). 

Maimo nides describe el alma humana como 

inherentemente ansiosa porque existe como una 

chispa alejada de la llama divina, que lleva en sí  la 

memoria de la unidad mientras experimenta la 

condicio n de separacio n. Esto no es disfuncio n sino 

claridad diagno stica: la ansiedad registra la 

percepcio n precisa del alma sobre su exilio desde su 

origen. 

Interpretaciones cabalí sticas posteriores, 

especialmente dentro de la tradicio n luria nica, 

desarrollarí an esto au n ma s a trave s del concepto de 

shevirat ha-kelim (la ruptura de los vasos)—la 

ruptura cosmolo gica que disperso  chispas divinas 

por toda la creacio n. En este marco, la ansiedad 

humana se convierte en una forma de nostalgia 

metafí sica, el reconocimiento inquieto del alma de 

que habita un estado de incompletitud. 

Lo que importa aquí  es que la ansiedad se trata como 

informacio n—una sen al que transmite una verdad 

existencial en lugar de un error cognitivo. La persona 

ansiosa no se engan a sobre su adecuacio n; esta  

experimentando, con precisio n, la brecha entre su 

estado actual y su origen. 

Lejos de ser un sí ndrome para superar, esta ansiedad 

se convierte en el mecanismo mismo por el cual el 

alma mantiene la conexio n con lo que la trasciende, 

el hilo que—por doloroso que sea—sigue uniendo al 

exiliado con el hogar. 

Mientras que el discurso del sí ndrome del impostor 

patologiza esta sensacio n de no pertenencia, el 

pensamiento cabalí stico sugiere que puede ser la 

respuesta ma s aute ntica a la condicio n humana: 

estamos distanciados de nuestra fuente, y la 

ansiedad es como lo conocemos. 

Alquimia esotérica (siglo XVII E.C.) 

La alquimia esote rica, que florecio  en el siglo XVII, 

describí a la transformacio n personal a trave s de tres 

etapas distintas. La primera etapa, nigredo 

(ennegrecimiento), es un periodo de disolucio n—



11 

cuando las antiguas certezas se rompen y las 

estructuras previas pierden su coherencia. En lugar 

de ver esta ruptura como un fracaso, los alquimistas 

la entendieron como una preparacio n necesaria: 

primero debes disolver lo que existe antes de que 

algo nuevo pueda formarse. 

Esta fase oscura despeja espacio para el albedo 

(blanqueamiento), una etapa de clarificacio n y 

purificacio n, que finalmente da paso al rubedo 

(enrojecimiento), la integracio n final de lo que ha 

sido transformado. El lema alquí mico lo resume de 

forma concisa: solve et coagula—disuelve y coagula, 

descompone y reconstruye. 

Carl Jung reconocio  ma s tarde estas etapas como una 

descripcio n de la transformacio n psicolo gica, 

escribiendo que "En la oscuridad del nigredo, el Yo se 

reorganiza." Lo que desde fuera parece 

desorientacio n o crisis es, desde dentro, la psique 

reestructura ndose a sí  misma a un nivel 

fundamental. La confusio n y la ansiedad de no 

saber—la fase de disolucio n—se convierten en 

requisitos previos para un cambio genuino en lugar 

de sí ntomas de insuficiencia. 39 

Kierkegaard (siglo XIX) 

Søren Kierkegaard ofrece quiza s la explicacio n 

psicolo gicamente ma s precisa de la relacio n de la 

ansiedad con la incertidumbre, una que reorienta 

fundamentalmente la forma en que entendemos la 

experiencia. En El concepto de ansiedad (1844),40 

describe la ansiedad no como respuesta a una 

amenaza externa, sino como "el vértigo propio de la 

libertad" que surge cuando la conciencia reconoce 

que la identidad, el significado y la direccio n no esta n 

predeterminados, sino que deben crearse 

activamente mediante la eleccio n. 

Esto supone una ruptura radical con los marcos 

anteriores: la ansiedad ya no trata sobre el exilio de 

una fuente divina o la disolucio n de viejas 

estructuras, sino sobre la apertura de la existencia 

humana misma. Para Kierkegaard, la ansiedad surge 

en el preciso momento en que comprendemos que la 

vida puede desarrollarse en mu ltiples direcciones, 

que no estamos simplemente descubriendo un 

camino sino forja ndolo. La persona ansiosa se 

enfrenta a la posibilidad misma—no la co moda 

posibilidad de opciones conocidas, sino la conciencia 

vertiginosa de que el yo siempre esta  en proceso de 

convertirse, nunca fijado, nunca completo. 

Lo que hace que esta comprensio n sea tan crucial 

para la crí tica del sí ndrome del impostor es la 

insistencia de Kierkegaard en que la ansiedad es 

educativa: nos ensen a que somos responsables de en 

quie n nos estamos convirtiendo. La persona que se 

siente fraudulenta en un nuevo rol no esta  

experimentando patologí a: esta  experimentando la 

verdad de que debe crear su legitimidad mediante el 

descubrimiento activo. 

Kierkegaard escribe: "La ansiedad es el vértigo propio 

de la libertad, que surge cuando el espíritu quiere 

postular la síntesis, y la libertad mira hacia abajo en 

su propia posibilidad." Lo que el discurso 

contempora neo patologiza como impostura, 

Kierkegaard lo identifica como la condicio n 

fundamental del yo aute ntico: somos ansiosos 

porque somos libres, y somos libres porque estamos 

incompletos.41 

Paul Tillich (siglo XX) 

Paul Tillich amplí a el ana lisis existencial de 

Kierkegaard a territorios explí citamente teolo gicos, 

acun ando el te rmino "ansiedad ontológica" para 

describir la falta de fundamento inherente de la 

existencia misma. Pero Tillich an ade un giro 

epistemolo gico crucial: sostiene que lo opuesto de la 

fe no es la duda sino la certeza. 

Donde Kierkegaard nos muestra que la ansiedad 

surge de la libertad, Tillich revela que la certeza —el 

deseo de eliminar la ansiedad— cierra la misma 

apertura que hace posible el conocimiento y la fe 

genuinos. "La duda no es lo opuesto a la fe", escribe en 

El coraje de Ser, "es un elemento de fe." 

Esto replantea todo el problema: quienes se sienten 

impostores porque dudan, esta n, en te rminos de 

Tillich, demostrando fe—la fe como indagacio n viva 

en lugar de conviccio n cerrada. La certeza bloquea la 

experiencia; La duda lo mantiene vivo. 42 
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Neurociencia contemporánea (siglos XX–XXI) 

La neurociencia contempora nea ofrece apoyo 

empí rico a lo que estas tradiciones filoso ficas y 

espirituales intuyeron: el cerebro no registra 

pasivamente la realidad, sino que genera 

predicciones activas sobre ella, y el aprendizaje 

ocurre precisamente en el momento en que estas 

predicciones fallan. 

Los modelos de procesamiento predictivo 

demuestran que el desarrollo cognitivo depende del 

error de prediccio n: la brecha entre lo que 

esperamos y lo que encontramos. En este marco, la 

duda se convierte en el registro cognitivo de nueva 

informacio n que supera nuestros modelos actuales, 

mientras que la ansiedad representa la movilizacio n 

energe tica que acompan a a la reorganizacio n neural. 

Lejos de ser obsta culos para la competencia, la duda 

y la ansiedad son los mecanismos a trave s de los 

cuales evoluciona la competencia. Suprimir la duda 

es suprimir la sen al de que se necesita aprender; 

Evitar la ansiedad es rechazar la reestructuracio n 

neural que requiere el crecimiento. 

Lo que las tradiciones espirituales describí an 

metafo ricamente como "estados umbral" y los 

existencialistas identificaban como encuentros con 

la libertad, la neurociencia lo revela como la 

arquitectura fundamental de la cognicio n adaptativa: 

solo aprendemos cuando nuestras certezas resultan 

insuficientes. 

El profesional que se siente fraudulento cuando se 

enfrenta a desafí os desconocidos no esta  fallando: su 

cerebro esta  haciendo exactamente lo que la 

evolucio n disen o  para hacer: sen alar que se requiere 

un nuevo aprendizaje.43 

Terapia Gestalt (siglos XX–XXI) 

Como se discute en la Seccio n 3.1, la terapia Gestalt 

describe este terreno como el lí mite de contacto 

donde lo conocido se encuentra con lo desconocido. 

La experiencia aute ntica se despliega en esta 

frontera. Cuando la ansiedad no se sostiene en este 

umbral, la persona suele recurrir a la rigidez y a la 

repeticio n de conductas establecidas. Cuando se 

tolera, se apoya y se sostiene con conciencia, surgen 

nuevas formas de significado e identidad. 

Desde esta perspectiva, la vitalidad surge 

precisamente donde la incertidumbre esta  

involucrada, no evitada. La incomodidad no sen ala 

patologí a, sino la disposicio n del organismo para 

crecer ma s alla  de su estructura actual.44 

Psiquiatría y medicina modernas (siglos XIX–

XXI) 

La psiquiatrí a moderna transformo  la ansiedad de 

una sen al existencial y espiritual en un sí ndrome 

medible que habí a que gestionar. Freud preservo  la 

centralidad de la ansiedad mientras estrechaba su 

significado, replantea ndola como una sen al 

intrapsí quica de conflicto inconsciente abordable 

mediante el ana lisis. 45 

Con la llegada de los tranquilizantes farmacolo gicos 

en los an os 50 y la introduccio n de la "neurosis de 

ansiedad" en el DSM-I (1952), la ansiedad se 

convirtio  cada vez ma s en un mal funcionamiento 

que debí a calmarse en lugar de en un mensaje que 

debí a interpretarse.46 El DSM-III (1980) completo  

esta transformacio n sustituyendo el significado 

fenomenolo gico por me tricas operativas: la ansiedad 

reaparecio  como Trastorno de Ansiedad 

Generalizada (TAG), definido como un grupo de 

sí ntomas—preocupacio n excesiva, inquietud, fatiga, 

dificultad para concentrarse, irritabilidad, tensio n 

muscular, alteracio n del suen o—abstraccio n 

completamente del contexto biogra fico o del 

significado existencial. 47 

Los avances clí nicos son sustanciales: fiabilidad 

diagno stica, tratamientos basados en la evidencia, 

alivio genuino del sufrimiento. Pero el coste es lo que 

podrí amos llamar adelgazamiento existencial: la 

reduccio n de una sen al humana compleja sobre 

libertad, incertidumbre y desalineacio n en un trastorno 

de neurotransmisores hiperactivos. 

Un enfoque ma s integrado tomarí a en serio el TAG 

como discapacidad clí nica, mientras que recuperarí a la 

funcio n de la ansiedad como bru jula existencial, una 

sen al que nos orienta hacia lo que importa y revela 

do nde la vida se ha desalineado con el propo sito. 
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3.3 La duda como elemento fundamental de la 

incertidumbre 

Si la incertidumbre es una condicio n de existencia—

integrada en la fí sica, conectada a la cognicio n, 

constitutiva del ser humano—entonces la duda 

puede entenderse como su expresio n vivida en la 

conciencia. La duda surge precisamente donde la 

conciencia se encuentra con los lí mites de lo que se 

conoce actualmente. 

En este sentido, la duda no es simplemente vacilacio n 

o falta de confianza; es una forma de contacto con la 

frontera de la experiencia. Indica que nuestros 

marcos actuales son insuficientes y que algo nuevo 

esta  empezando a surgir. Cuando se enfrenta con 

curiosidad en lugar de evasivas, la duda se convierte 

en un modo de indagacio n que mantiene la 

percepcio n abierta y receptiva. 

En el budismo, esto corresponde al reconocimiento 

de la aniccā—la comprensio n de que ninguna visio n, 

identidad o momento es definitivo. En neurociencia, 

refleja la funcio n del error de prediccio n como base 

del aprendizaje. Y en la fenomenologí a y la terapia 

Gestalt, la duda marca el umbral donde el yo familiar 

debe aflojarse para dar paso a lo que au n no se ha 

formado. 

Así , la duda no es un fallo de conocimiento, sino un 

aspecto vital de la sabidurí a: un movimiento hacia 

una claridad ma s profunda, no hacia alejarse de ella. 

La diferencia entre "no saber" y "no saberlo todavía" 

es profunda: la primera es avergonzar y constren ir, la 

segunda desarrolla y es generativa. 

La idea central es que lo que se desarrolla en el lí mite 

de la incertidumbre representa una nueva 

conciencia, una frontera creativa, no una patologí a, y 

que la duda es una parte integral de este proceso. 

 

“La duda es el origen de la sabiduría,”  

–Rene Descartes  

 

3.4 La dimensio n e tica del no-saber 

Tanto en el ana lisis contempora neo como en cinco 

milenios de sabidurí a histo rica, la incertidumbre no 

aparece como de ficit o limitacio n, sino como una 

zona de potencial—lo que el modelo presentado en 

el pro ximo capí tulo denominara  ancho de banda 

cognitivo: el espacio donde pueden surgir nuevas 

formas, ideas y respuestas. 

Reconocer la incertidumbre, admitir lí mites, 

articular conocimientos parciales y permanecer 

abierto a la revisio n no es debilidad, sino una postura 

e tica, especialmente en contextos me dicos, 

cientí ficos, educativos y terape uticos. Tergiversar el 

propio conocimiento —ya sea afirmando que no se 

posee conocimiento u ocultando un conocimiento 

que sí  posee— violarí a este compromiso e tico. 

En este sentido, el verdadero impostor no es quien 

siente incertidumbre, sino quien la tergiversa. 

En lugar de caer en un "soy un impostor", podemos 

reconocer: "Estoy en el umbral de la incertidumbre—

el terreno del aprendizaje—donde indago, exploro y 

me preparo para actuar con claridad y capacidad." 

Esto reorienta la experiencia que a menudo se 

denomina "sí ndrome del impostor": la incomodidad 

no es prueba de insuficiencia. Es una sen al de estar 

en la frontera entre lo familiar y lo posible, pero 

desconocido. 

3.5 Recuperar la ansiedad y la duda como 

buena sen al 

A lo largo de estas tradiciones corre una intuicio n 

compartida: 

▪ Budismo: mente no conocida, impermanencia y 

conciencia 

▪ Sufismo: desconcierto sagrado como me todo 

espiritual 

▪ Ca bala: el ayin (nada) antes de la creacio n y el 

valor de cuestionar 

▪ Alquimia: transformacio n que emerge de la 

disolucio n 

▪ Kierkegaard: ansiedad existencial como apertura 
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▪ Jung: la tensio n creativa e individuacio n de la 

psique 

▪ Tillich: el valor de ser 

▪ Neurociencia: error de prediccio n como 

mecanismo de aprendizaje 

▪ Terapia Gestalt: lí mite de contacto como lugar de 

vitalidad 

Estas perspectivas reformulan el significado de la 

duda y situ an la incertidumbre como un espacio 

generativo. Al hacerlo, contrarrestan el lenguaje 

patologizante asociado a la nocio n de “sí ndrome”. 

Tanto la duda como la ansiedad dejan de entenderse 

como desviaciones del proceso y pasan a 

considerarse expresiones inherentes a su dina mica: 

constituyen el umbral de transformacio n que emerge 

en todo encuentro genuino con lo desconocido. 

Ese encuentro que asusta es, en verdad, la puerta a 

nuevos conocimientos. 

Permanecer presente ante la duda es seguir siendo 

capaz de aprender; soportar la ansiedad es seguir 

siendo capaz de libertad. Durante la mayor parte de 

la historia humana, la ansiedad no era un trastorno 

que se silenciaba, sino un maestro al que habí a que 

escuchar: una sen al espiritual, una condicio n 

filoso fica, una vibracio n natural de estar vivo. 

Sin embargo, la psicologí a moderna, al nombrar 

experiencias como el "sí ndrome del impostor", con 

demasiada frecuencia confunde esta sen al vital con 

un fallo que debe corregirse. Lo que antes se entendí a 

como la inquietud natural del crecimiento—la mente 

despertando a sus propios lí mites y posibilidades—

ha sido replanteado como patologí a. 

Al hacerlo, corremos el riesgo de silenciar la misma 

voz que nos llama a evolucionar. Recuperar la 

ansiedad como una buena sen al es restaurar su 

dignidad creativa: no un sí ntoma que borrar, sino un 

mensaje de que estamos al borde del conocimiento. 

“La ansiedad es la respuesta básica del ser humano ante la 

amenaza del no ser: no debe eliminarse, sino 

comprenderla." 

– El significado de la ansiedad, Rollo May (1950))48 

 

“Una reacción anormal ante una situación anormal es un 

comportamiento normal." 

– La búsqueda del sentido del hombre, Viktor Frankl 

(1946)49 

3.6 Conclusio n 

La incertidumbre no es ignorancia que deba 

eliminarse. Es una zona ilimitada de potencial 

creativo donde la realidad y la nueva conciencia se 

encuentran—lo que las tradiciones espirituales han 

llamado umbral, lo que la fenomenologí a denomina 

apertura, lo que la neurociencia revela como la 

arquitectura del aprendizaje. 

Desde esta perspectiva, la duda que surge en la 

incertidumbre no es solo una idea cognitiva o teo rica: 

es una condicio n universal de la conciencia, el pulso 

de la conciencia en su lí mite creciente. 

El siguiente capí tulo propone un marco pra ctico para 

navegar este umbral: el modelo del Proceso de 

Incertidumbre Cognitiva (CUP), que sintetiza estos 

conocimientos conceptuales e histo ricos en un mapa 

contempora neo para abordar la incertidumbre como 

espacio generativo en lugar de patologí a.

 

4 El modelo: Proceso Cognitivo en el Umbral de la Incertidumbre (CUP)  

La incertidumbre se ha entendido como un umbral 

generativo a lo largo de cinco milenios de 

pensamiento humano —desde la fí sica hasta la 

fenomenologí a, desde la sabidurí a ve dica hasta la 

neurociencia contempora nea— ahora nos 

enfrentamos a una pregunta pra ctica: ¿co mo podrí a 

traducirse esta comprensio n recuperada en un 

marco navegable? El modelo del Proceso Cognitivo 

en el Umbral de la Incertidumbre (CUP) sintetiza 

estos conocimientos conceptuales e histo ricos en un 

mapa contempora neo para abordar la incertidumbre 

como espacio creativo en lugar de patologí a. 
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4.1 Replanteando la incertidumbre como 

espacio navegable 

Este modelo traduce las perspectivas filoso ficas e 

histo ricas exploradas anteriormente en un marco 

pra ctico y visual. En lugar de tratar la incertidumbre 

como un problema a superar, el modelo CUP 

posiciona la incertidumbre como un espacio 

cognitivo navegable, la zona dina mica entre saber y 

no saber do nde realmente ocurre el aprendizaje, la 

colaboracio n y la formacio n del conocimiento. 

4.2 Arquitectura del modelo 

El Proceso Cognitivo en el Umbral de la 

Incertidumbre (CUP) (ve ase la Figura 4.1 ma s abajo) 

mapea la incertidumbre como ocupando el espacio 

entre dos absolutos teo ricos, representados por 

pequen os cí rculos en cada extremo de la curva: 

▪ Absoluto superior: "Lo sé" (certeza absoluta—

nunca alcanzada del todo) 

▪ Absoluto inferior: "No lo sé" (ignorancia total—

tambie n inalcanzable) 

 

Figura 4.1. El modelo del Proceso Cognitivo en el Umbral 

de la Incertidumbre (CUP) 

 

Entre estos polos se encuentra la curva de 

incertidumbre (mostrada en azul), que representa el 

territorio cognitivo activo donde ocurre la mayor 

parte del pensamiento humano, la resolucio n de 

problemas y la creacio n de conocimiento. Esto no es 

espacio vací o ni ausencia de conocimiento, sino 

potencial de ancho de banda cognitivo: la zona donde 

ocurren la formulacio n, la prueba de hipo tesis, la 

indagacio n colaborativa y la adquisicio n de 

conocimiento. 

Ancho de banda cognitivo 

El ancho de banda cognitivo se refiere a la capacidad 

disponible para procesar, integrar y generar nuevo 

conocimiento. Al igual que el ancho de banda digital, 

que determina cua nta informacio n puede fluir a 

trave s de una red, el ancho de banda cognitivo 

describe el espacio en el que ocurren el pensamiento, 

el aprendizaje, la colaboracio n y la innovacio n. 

Lo fundamental es que el ancho de banda cognitivo 

no es fijo sino ampliable: puede protegerse, 

mejorarse o restringirse dependiendo del disen o 

ambiental, la dina mica relacional y co mo se enmarca 

la incertidumbre en sí . Mientras que las visiones 

tradicionales tratan la capacidad cognitiva como 

limitacio n individual, el marco de ancho de banda 

cognitivo reconoce que la cultura organizacional, la 

seguridad psicolo gica y las pra cticas colectivas 

pueden amplificar o limitar la capacidad de 

pensamiento disponible para individuos y equipos. 

En el contexto de incertidumbre, el ancho de banda 

cognitivo representa el espacio activo donde se forma 

una nueva comprensio n —lo que esta investigacio n 

denomina la zona entre "no saber au n" y "opciones 

sensatas". Es el medio a trave s del cual se produce el 

aprendizaje. 

o Dimensiones individuales y colectivas 

Aunque la capacidad cognitiva humana tiene 

limitaciones inherentes—nuestra capacidad para 

procesar, almacenar y gestionar la informacio n esta  

limitada—la interaccio n entre el disen o ambiental y 

la funcio n cognitiva puede ampliar 

significativamente lo posible. Las funciones 

ejecutivas como la planificacio n, la memoria de 

trabajo, la inhibicio n y la flexibilidad cognitiva no son 
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rasgos esta ticos, sino capacidades dina micas que 

responden al contexto. 

Investigaciones recientes demuestran que el ancho 

de banda cognitivo—tanto individual como 

colectivo—puede incrementarse mediante entornos 

disen ados para: 

▪ Reducir la carga cognitiva innecesaria: Minimizar 

distracciones e interrupciones, permitiendo al 

mismo tiempo periodos de concentracio n 

tranquila y participacio n colaborativa perio dica, 

libera recursos mentales para un pensamiento 

complejo y orientado a objetivos. 50 

▪ Proporcionar seguridad psicolo gica: Cuando los 

miembros del equipo pueden expresar 

incertidumbre, cuestionar suposiciones y asumir 

riesgos interpersonales sin temor a un castigo, la 

activacio n relacionada con el estre s que inhibe el 

funcionamiento ejecutivo se reduce. Esto apoya y 

mejora la funcio n ejecutiva tanto a nivel 

individual como grupal.51 

▪ Fomentar la autonomí a y la responsabilidad 

significativa: La teorí a de la autodeterminacio n 

demuestra que la autonomí a optimiza la funcio n 

ejecutiva y la autorregulacio n dentro de los 

sistemas. Cuando las personas experimentan una 

aute ntica autonomí a en su trabajo, la capacidad 

cognitiva se amplí a.52 

▪ Permitir la cognicio n distribuida: Los entornos 

que apoyan la externalizacio n de procesos 

cognitivos compartidos —a trave s de 

herramientas como pizarras, software 

colaborativo y sistemas de planificacio n 

compartida— sinergizan la capacidad ejecutiva 

total del grupo. La cognicio n se convierte en una 

propiedad del equipo, no solo individual.53 

La función de la duda 

La duda marca los puntos de entrada en la 

incertidumbre (mostrados como cí rculos verdes en 

la Figura 4.1): 

▪ En el umbral ma s bajo: "¿De verdad no lo sé?" Esta 

cuestio n desafí a la suposicio n de ignorancia e 

invita a avanzar hacia arriba mediante la 

investigacio n. 

▪ En el umbral superior: "¿De verdad lo sé?" Esta 

pregunta desafí a la falsa certeza y mantiene la 

humildad episte mica. 

La duda no es patologí a, sino UN mecanismo de 

transicio n: el paso de la ilusio n del conocimiento 

absoluto a la realidad de la comprensio n provisional. 

Funciona como control de calidad para la cognicio n, 

evitando el cierre prematuro en casos extremos. 

Movimiento a lo largo de la curva: de "Todavía no" 

a "Opciones sensatas" 

El modelo CUP propone un movimiento direccional a 

trave s de la incertidumbre: 

▪ "Aún no conocido" (zona inferior): Encuentro 

inicial con la limitacio n; la duda indica que es 

necesaria la investigacio n 

▪ Activacio n del ancho de banda cognitivo (zona 

media): Los procesos cognitivos individuales y 

colectivos interactu an: investigacio n, ana lisis, 

colaboracio n, experimentacio n 

▪ "Duda razonable" (zona media-alta): 

Escepticismo informado basado en pruebas y 

pruebas 

▪ "Opciones sensatas" (zona superior): Surgen 

mu ltiples ví as viables del proceso de 

incertidumbre 

En el lí mite de las "opciones sensatas" aparece un 

umbral crí tico: el umbral de decisio n. Aquí  es donde 

la incertidumbre debe dar paso a la decisio n y la 

accio n. La persona o el equipo debe elegir entre 

opciones viables y comprometerse con un curso de 

accio n, incluso reconociendo la incertidumbre 

residual. 

Localizando el "síndrome del impostor" dentro 

del modelo CUP 

El modelo CUP sugiere que lo que la cultura 

profesional moderna diagnostica como sí ndrome 

suele ser simplemente ubicacio n: la persona se 

encuentra en la zona activa de incertidumbre donde 

ocurre el aprendizaje, en lugar de en la falsa 

comodidad de una certeza no examinada. Sin 

embargo, reconocer la ubicacio n no es lo mismo que 

saber co mo navegarla. La transicio n de reconocer la 
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incertidumbre como lugar a abordarla como pra ctica 

requiere me todo: un conjunto de gestos deliberados 

y repetibles que transforman el replanteamiento 

intelectual en competencia vivida. 

4.3 Implicaciones para la incertidumbre 

Estos hallazgos son especialmente cruciales cuando 

individuos y equipos se encuentran al umbral de la 

incertidumbre—precisamente en las condiciones 

que desencadenan las experiencias de "sí ndrome del 

impostor". Las organizaciones que patologizan la 

incertidumbre mediante narrativas basadas en el 

de ficit ("no tienes suficiente confianza") limitan 

inadvertidamente el ancho de banda cognitivo 

activando respuestas de amenaza y vergu enza. 

Por el contrario, los entornos que protegen y 

mejoran la capacidad cognitiva permiten tanto a 

individuos como a equipos abordar la incertidumbre 

como espacio generativo en lugar de amenaza. 

Cuando se puede expresar la duda, cuando se valoran 

las preguntas, cuando se apoya la comprensio n 

colaborativa, la capacidad disponible para el 

aprendizaje se amplí a. 

El concepto de ancho de banda cognitivo se convierte 

en central para entender por que  el marco del 

sí ndrome del impostor es contraproducente: centra 

la intervencio n en la psicologí a individual mientras 

ignora los factores siste micos y ambientales que 

determinan si la incertidumbre activa circuitos de 

aprendizaje o de amenazas. El modelo presentado en 

este capí tulo mapea el ancho de banda cognitivo 

como espacio navegable: la propia curva de 

incertidumbre. 

4.4 Implicaciones pra cticas 

Replanteamiento del lenguaje 

Este modelo replantea experiencias que 

normalmente se patologizan como "sí ndrome del 

impostor": 

▪ Sentirse inseguro en un nuevo rol es un 

posicionamiento normal en la curva de bajo a 

medio 

▪ La duda sobre la propia adecuacio n indica una 

autoevaluacio n precisa (no una ilusio n) 

▪ La incomodidad de "no saberlo todavía" es la 

capacidad cognitiva activando, no fallando 

▪ El avance a trave s de la incertidumbre requiere 

un compromiso sostenido, no una resolucio n 

inmediata 

▪ Llegar a opciones sensatas representa madurez 

episte mica, no certeza absoluta 

El modelo CUP sugiere que lo que la cultura 

profesional moderna diagnostica como sí ndrome 

suele ser simplemente la ubicacio n: la persona se 

encuentra en la zona activa de incertidumbre donde 

ocurre el aprendizaje, en lugar de en la falsa 

comodidad de una certeza no examinada. 

Práctica del umbral en seis pasos  

El modelo CUP y sus pra cticas asociadas pretenden: 

despatologizar el 'sí ndrome del impostor' 

replanteando la experiencia como frontera creativa; 

recontextualizar la duda como esencial para el 

aprendizaje; demuestran una profunda continuidad 

histo rica en el valor de la incertidumbre; 

proporcionar una alternativa filoso ficamente 

fundamentada con aplicacio n pra ctica; y apoyar el 

reconocimiento de que la incertidumbre es 

generativa en lugar de deficiente. A continuacio n, se 

presenta una aplicacio n pra ctica y sencilla del 

modelo CUP que integra conocimientos de mu ltiples 

tradiciones de sabidurí a en una secuencia de 

desarrollo coherente. 

o Paso 1: Pausa en el umbral 

De la funcio n restrictiva de So crates daimon. En lugar 

de reaccionar a la duda como un peligro, to malo 

como una sen al para detenerse. 

Pra ctica: Nombra la incertidumbre explí citamente. 

"Aquí hay algo desconocido—déjame sostener esto 

abierto.” 

o Paso 2: Atiende a la experiencia, no a la historia 

De la fenomenologí a y el budismo: Observa 

sensaciones, emociones, impulsos de escape, sin 

colapsarlos en interpretaciones. 
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Pra ctica: Describe tu experiencia en el momento 

presente. Reducir el lenguaje interpretativo.  

o Paso 3: Acoge la contribución inconsciente 

De Jung, alquimia y desconcierto sufí : Permitir que la 

ambigu edad incube en lugar de forzar la resolucio n. 

Pra ctica: Pregunta: "¿Qué quiere surgir aquí?" Utiliza 

el trabajo con suen os, la escritura libre o el dibujo 

para explorar lo desconocido. 

o Paso 4: Diferencia el miedo de la visión profunda 

De Kierkegaard, Tillich: La ansiedad no es el 

obsta culo, sino el medio que discierne, que es 

precavido, que evita, que es intuicio n genuina. 

Pra ctica: Mapea miedos frente a curiosidad. 

Pregunta: "¿Qué es lo que protege el miedo? ¿Qué 

invita la curiosidad?” 

o Paso 5: Avanza con conocimiento parcial 

De la terapia Gestalt, la neurociencia y la 

investigacio n creativa: Actu a con claridad sobre lo 

que se sabe y lo que no: esto es coraje e tico. 

Pra ctica: Estado: "Con lo que sé ahora, el siguiente 

movimiento correcto es..." Deja espacio deliberado 

para la revisio n. 

o Paso 6: Integración (Retrospective Insight) 

Reflexiona sobre co mo atravesar la incertidumbre 

cambio  la experiencia. 

Pra ctica: Preguntar: "¿Qué nueva forma surgió?" 

Refuerza el ví nculo entre la duda y el crecimiento 

creativo. 

4.5 El umbral de la incertidumbre como 

pra ctica episte mica 

El modelo CUP reposiciona la incertidumbre de la 

categorí a diagno stica a territorio navegable. Lo que 

emerge no es simplemente una reformulacio n del 

"sí ndrome del impostor", sino un desafí o 

fundamental a co mo la cultura profesional entiende 

la competencia, el aprendizaje y la formacio n del 

conocimiento en sí  misma. 

El umbral de la incertidumbre —la zona activa de la 

curva donde interactu a el ancho de banda 

cognitivo— es donde el pensamiento se vuelve 

generativo en lugar de meramente reproductivo. Es 

el espacio entre la certeza heredada y el cierre 

prematuro, donde la duda no funciona como una 

sen al de fracaso, sino como una invitacio n a la 

investigacio n. Situarse en este umbral no es 

deficiencia, sino estar situado exactamente donde 

ocurre el aprendizaje: en la tensio n entre lo que se 

sabe y lo que au n no se ha formado. 

Este modelo recupera lo que cinco milenios de 

pensamiento humano han reconocido: que la 

incertidumbre es umbral creativo, no estado 

patolo gico, y esto encuentra una expresio n pra ctica 

en el marco propuesto del modelo CUP. La 

incertidumbre se convierte en me todo, no en 

obsta culo. 

De manera crí tica, el modelo muestra que lo que los 

individuos experimentan como insuficiencia 

personal suele ser estructural y ambiental: 

organizaciones que restringen el ancho cognitivo a 

trave s de una cultura de intimidacio n, que, y que 

adicionalmente patologizan la ansiedad y que exigen 

falsas certezas, producen inevitablemente el mismo 

"sí ndrome" que dicen remediar. El modelo CUP 

cambia el enfoque de la fijacio n individual a proteger 

y mejorar las condiciones cognitivas—tanto 

personales como colectivas—en las que la 

incertidumbre puede involucrarse con destreza. 

La pra ctica del umbral de seis pasos traduce esta 

comprensio n en competencia incorporada. Ofrece un 

me todo repetible para avanzar a trave s de la 

incertidumbre con integridad episte mica: pausar en 

lugar de reaccionar, atender en lugar de interpretar, 

incubar en lugar de forzar, discernir en lugar de 

colapsar, actuar con parcialidad en lugar de falsa 

completitud e integrar en lugar de olvidar. Estas no 

son te cnicas para eliminar la incertidumbre, sino 

pra cticas para habitarla con habilidad terape utica. 

Por tanto, el umbral de la incertidumbre no es un 

lugar para escapar, sino un lugar para cultivar. Es la 

frontera cognitiva donde se forma el nuevo 
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conocimiento, donde la colaboracio n se vuelve 

necesaria, donde convergen humildad y valentí a. 

Reconocerse en este lí mite es reconocerse como 

aprendiz, como aprendiz en el espí ritu del Zen 

Shoshin—no como impostor, sino como participante 

en el antiguo y continuo proyecto humano de 

conocimiento. 

  

 

5 Reconfigurando la narrativa

Habiendo establecido que el 'sí ndrome del impostor' 

patologiza lo que puede reconocerse como 

experiencia umbral, y habiendo propuesto el modelo 

CUP como una alternativa navegable, ahora pasamos 

a una cuestio n pra ctica: ¿importa esta reformulacio n 

ma s alla  de la teorí a? Si la narrativa del sí ndrome del 

impostor es limitante—como argumenta esta 

investigacio n, entonces que  evidencia existe para un 

enfoque alternativo que trate la incertidumbre, ¿la 

duda y la ansiedad no como sí ntomas que requieren 

correccio n, sino como sen ales funcionales que 

pueden activarse de forma adaptativa?  

Este capí tulo final examina hallazgos recientes en la 

interseccio n de la investigacio n sobre resultados 

psicoterape uticos, la neurociencia afectiva y la 

psicologí a narrativa para demostrar que el 

replanteamiento basado en el significado puede 

modular los mismos sistemas neurobiolo gicos que 

normalmente son objeto de intervencio n 

farmacolo gica. La evidencia sugiere que la forma en 

que interpretamos la incertidumbre moldea 

directamente la funcio n cerebral—y que el marco del 

sí ndrome del impostor puede, sin querer, bloquear el 

acceso a los mismos procesos neuronales que apoyan 

el aprendizaje, la resiliencia y el desarrollo aute ntico. 

5.1 ¿La narrativa moldea la neurobiologí a?? 

El discurso del sí ndrome del impostor codifica la 

incertidumbre, la duda y la ansiedad como sí ntomas 

que requieren tratamiento, un marco que posiciona 

al individuo como deficiente o desordenado. Pero la 

investigacio n emergente sugiere que la propia 

evaluacio n es neurobiolo gicamente consecuente: la 

forma en que enmarcamos una experiencia 

determina que  circuitos neuronales se activan y 

co mo regulan los sistemas afectivos. 

Esto plantea una pregunta crí tica: ¿Podrí a la 

narrativa del sí ndrome del impostor ser iatroge nica 

(es decir, “la cura es peor que la enfermedad”) al 

ensen ar a las personas a interpretar su posicio n en la 

curva de incertidumbre como patologí a en lugar de 

proceso? ese marco puede, inadvertidamente: 

▪ Suprimir la activacio n adaptativa del ancho de 

banda cognitivo 

▪ Activar circuitos neuronales de vergu enza o 

amenaza en lugar de sistemas de aprendizaje y/o 

exploracio n 

▪ Bloquear el acceso a procesos de creacio n de 

significado que apoyan el cambio neuropla stico 

El marco alternativo propuesto en esta investigacio n 

—ver la incertidumbre como espacio cognitivo 

navegable y la duda como sen al funcional— se alinea 

con la evidencia filoso fica, espiritual y ahora 

neurobiolo gica de que la ansiedad y la incertidumbre 

pueden servir como catalizadores de transformacio n 

cuando se involucran en lugar de patologizarse. 

5.2 Revisio n de casos de base de evidencia 

La psicoterapia cambia la función cerebral a 

través del significado 

Hallazgo clave: Las intervenciones narrativas, 

relacionales y cognitivas producen cambios medibles 

en los circuitos cerebrales sin intervencio n 

farmacolo gica. 

▪ La TCC y la terapia psicodina mica para la 

depresio n alteran la actividad en la corteza 

prefrontal medial, el cí ngulo anterior, la amí gdala 



20 

y el hipocampo, regiones que rigen la regulacio n 

emocional, el procesamiento autorreferencial y 

las respuestas de miedo/ansiedad54 

▪ Mecanismo de accio n: La psicoterapia aumenta 

la actividad prefrontal (procesamiento cognitivo 

controlado) mientras disminuye la reactividad 

lí mbica (respuesta emocional automa tica), lo que 

indica el reclutamiento exitoso de circuitos 

reguladores55 

▪ Implicacio n: El habla, la creacio n de significado y 

el replanteamiento cognitivo pueden remodelar 

circuitos afectivos en las mismas redes que se 

dirigen a la medicacio n, demostrando que la 

forma en que interpretamos la experiencia tiene 

consecuencias materiales para el 

funcionamiento cerebral 

La evaluación de la incertidumbre activa 

circuitos neuronales distintos 

Hallazgo clave: Si la incertidumbre se experimenta 

como amenaza o sen al creativa determina que  

sistemas cerebrales se activan. 

▪ La intolerancia a la incertidumbre (UI) se 

correlaciona con una activacio n aumentada de la 

amí gdala y la í nsula, regiones cerebrales 

asociadas con la deteccio n de amenazas y la 

ansiedad56 

▪ IU es transdiagno stico: las respuestas alteradas a 

la ambigu edad aparecen en trastornos de 

ansiedad, TOC y depresio n, lo que sugiere que la 

forma en que se valora la incertidumbre subyace 

a mu ltiples formas de angustia57 

▪ Estudios de resonancia magne tica funcional 

(fMRI): Una mayor intervencio n de IU predice 

una respuesta ma s fuerte de la amí gdala ante 

amenazas ambiguas y una mayor activacio n 

durante el aprendizaje en condiciones inciertas58 

Visio n crí tica: El cerebro no responde a la 

incertidumbre en sí , sino a co mo se enmarca la 

incertidumbre. Evalu a como amenaza activa a 

sistemas de defensa; y la evaluacio n como 

oportunidad de aprendizaje puede implicar circuitos 

exploratorios/de recompensa. 

Implicacio n para el sí ndrome del impostor: Si el 

marco del impostor ensen a a los individuos a 

interpretar la incertidumbre como evidencia de 

fraude (amenaza), podrí a activar la circuiterí a de 

amenazas en lugar de sistemas de aprendizaje, 

reforzando neurobiolo gicamente la misma ansiedad 

que dice generar. 

El marco DOSE—vías conductuales hacia la 

regulación neuroquímica 

Hallazgo clave: Los ha bitos diarios y las pra cticas de 

creacio n de significado modulan los sistemas de 

dopamina, oxitocina, serotonina y endorfinas, los 

sustratos neuroquí micos de la motivacio n, la 

conexio n, el estado de a nimo y la regulacio n del 

estre s. 

El libro The DOSE Effect (2025) de Power sintetiza 

pruebas de que las intervenciones conductuales 

pueden operar sobre los mismos sistemas 

neurobiolo gicos que normalmente se dirigen a la 

medicacio n.59 Aunque no esta  disen ado 

especí ficamente para el sí ndrome del impostor, el 

marco ofrece plausibilidad de un enfoque 

alternativo: 

▪ Dopamina (motivacio n/recompensa): Activada 

por el aprendizaje, experiencias de dominio y un 

desafí o significativo 

▪ Oxitocina (conexio n/confianza): Potenciada con 

trabajo colaborativo y un compromiso relacional 

aute ntico 

▪ Serotonina (estado de a nimo/confianza): 

Modulada por el propo sito, la contribucio n y el 

reconocimiento social 

▪ Endorfinas (amortiguamiento del estre s): 

Liberadas mediante un esfuerzo sostenido y 

experiencias revolucionarias 

Aplicacio n al modelo CUP: Cuando la incertidumbre 

se activa como activacio n del ancho de banda 

cognitivo en lugar de patologizarse como impostura: 

▪ El reto de "no saberlo aún" puede activar circuitos 

de recompensa y aprendizaje dopamine rgico 
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▪ La investigacio n colaborativa en la zona de 

incertidumbre puede potenciar la conexio n 

mediada por oxitocina 

▪ El avance a trave s de la duda hacia "opciones 

sensatas" puede favorecer la regulacio n del 

estado de a nimo serotonine rgico 

▪ El esfuerzo de navegar la incertidumbre puede 

desencadenar una resiliencia al estre s basada en 

endorfinas 

Implicacio n: Reformular los sentimientos del 

impostor de "soy fraudulento" a "estoy aprendiendo" 

no es solo cognitivo—puede redirigir las ví as 

neuroquí micas de los sistemas de 

amenaza/vergu enza hacia sistemas de 

exploracio n/recompensa.60 

El fenómeno del impostor como narrativa es un 

error de categoría, no nosología 

Contexto crí tico: el "sí ndrome del impostor" no es 

una categorí a diagno stica reconocida. 

▪ Clance & Imes (1978) lo describieron como un 

feno meno en mujeres de alto rendimiento, 

sen alando explí citamente que no constituye un 

trastorno distinto y que frecuentemente 

coocurre con ansiedad/depresio n61 

▪ No es definido ni en el DSM ni en el CIE: Mu ltiples 

revisiones confirman que el feno meno del 

impostor es una experiencia psicolo gica, no una 

entidad nosolo gica formal62 

▪ Implicacio n: El lenguaje medicalizado 

("sí ndrome") crea una ilusio n de precisio n clí nica 

para lo que en realidad es una narrativa 

culturalmente construida sobre la 

incertidumbre.  

Esto importa neurobiolo gicamente: si los 

sentimientos del impostor no son sí ntomas de un 

trastorno discreto sino respuestas contextualizadas 

a la incertidumbre, las dina micas de poder y la 

negociacio n de identidad, entonces tratarlos como 

patologí a puede ser inapropiado. La intervencio n 

adecuada puede no ser la reduccio n de sí ntomas, 

sino la revisio n narrativa, y la evidencia 

neurocientí fica sugiere que dicha revisio n puede 

producir cambios funcionales en el cerebro. 

5.3 Sí ntesis: Una alternativa 

neurobiolo gicamente informada 

La evidencia convergente revisada anteriormente 

sugiere que:  

▪ Las intervenciones basadas en el significado 

producen cambios neuropla sticos comparables a 

los medicamentos 

▪ La forma en que se evalu a la incertidumbre 

determina los patrones de activacio n neuronal 

(amenaza vs. exploracio n) 

▪ Las pra cticas conductuales/cognitivas pueden 

modular los sistemas neuroquí micos que rigen el 

estado de a nimo, la motivacio n y el estre s 

▪ Los sentimientos de impostor no son sí ntomas de 

un trastorno, sino experiencias contextualizadas 

de incertidumbre 

Por tanto, el marco alternativo propuesto en esta 

investigacio n no solo esta  fundamentado filoso fica e 

histo ricamente, sino que es neurobiolo gicamente 

coherente. 

Cuando se le ensen a a un individuo a: 

▪ Reconocer su posicio n en la curva de 

incertidumbre como apropiada y funcional 

▪ Activar la duda como sen al de navegacio n en 

lugar de defecto de cara cter 

▪ Activar el ancho de banda cognitivo mediante la 

investigacio n, la colaboracio n y la 

experimentacio n 

▪ Replantear la ansiedad como una transformacio n 

en progreso y no como una patologí a 

... Pueden estar accediendo a los mismos circuitos 

regulatorios y sistemas neuroquí micos que abordan 

las intervenciones clí nicas, pero a trave s del 

empoderamiento en lugar de la medicalizacio n, 

mediante la creacio n de significado en lugar de la 

gestio n de sí ntomas. 

5.4 Implicaciones pra cticas y limitaciones 

Esto no es un argumento en contra del tratamiento 

clí nico para quienes experimentan un sufrimiento 

significativo. Los trastornos de ansiedad son reales; 
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la discapacidad es real; y requiere ayuda. Ma s bien, 

esta investigacio n sugiere un enfoque holí stico: 

▪ Para personas que experimentan ansiedad a 

nivel clí nico: el tratamiento basado en la 

evidencia sigue siendo adecuado 

▪ Para personas que experimentan incertidumbre 

normal en contextos difí ciles: el replanteamiento 

puede ser ma s empoderador, sostenible y 

generador para el desarrollo que patologizar 

La distincio n clave es: ¿Estamos tratando el trastorno 

o estamos medicalizando el proceso de aprendizaje? 

El modelo CUP ofrece un marco de decisio n: 

▪ Si alguien esta  adecuadamente posicionado en la 

curva de incertidumbre y activa el ancho de 

banda cognitivo, su ansiedad es funcional, el 

replanteamiento apoya el proceso adaptativo 

▪ Si alguien no puede activar la curva de 

incertidumbre debido a una ansiedad 

abrumadora, puede ser necesario apoyo clí nico 

para restaurar la funcio n 

▪ La psicoterapia sigue siendo en ambos casos una 

opcio n viable para el desarrollo de la conciencia 

5.5 Limitaciones 

Se necesitan datos y ma s investigacio n para probar el 

marco DOSE, así  como el alcance de los estudios de 

neuroimagen en psicoterapia—que generalmente no 

evalu an directamente a las poblaciones con 

sí ndrome del impostor. Se requieren estudios 

longitudinales que comparan narrativas 

patologizadas especialmente dentro de ambientes 

organizaciones, mientras que la investigacio n en 

neuroimagen puede ser algo ma s desafiante y 

complejo.  

5.6 Conclusio n 

Esta investigacio n ha argumentado que el "sí ndrome 

del impostor" representa un error de categorí a: la 

patologizacio n de los procesos cognitivos normales 

al umbral de la incertidumbre. Lo que comenzo  como 

un feno meno descriptivo se ha convertido en un 

pseudo-diagno stico que ensen a a los individuos a 

interpretar la duda apropiada como fraude, la 

ansiedad funcional como trastorno y el aprendizaje 

propio como evidencia de insuficiencia. 

El marco alternativo—el modelo del Proceso de 

Incertidumbre Cognitiva (CUP)—recupera esta 

experiencia como posicional (ubicacio n en una curva 

de aprendizaje), funcional (la duda como navegacio n, 

la ansiedad como activacio n), generativa (la 

incertidumbre como potencial de ancho de banda 

cognitivo) y contextual (moldeada por el poder y la 

cultura, no por la deficiencia individual). 

Esta reformulacio n no es novedosa, sino recuperada. 

A lo largo de milenios, las tradiciones espirituales, 

filoso ficas y existenciales trataron la incertidumbre y 

la ansiedad como experiencias umbrales, no como 

patologí as. La neurociencia contempora nea ahora 

proporciona evidencia material: la creacio n de 

significados modula los mismos circuitos cerebrales 

y sistemas neuroquí micos que la medicacio n apunta. 

La forma en que narramos la incertidumbre tiene 

consecuencias neurobiolo gicas. 

La cuestio n no es si los sentimientos de impostor son 

reales—lo son. La pregunta es: ¿que  historia 

contamos sobre ellos? ¿Una historia que active la 

vergu enza y la amenaza, o una que reconozca la 

incomodidad al borde de la competencia como 

preparacio n, no como deficiencia? 

El lenguaje crea experiencia. Esta investigacio n 

propone reconocer el filo creativo del desarrollo 

humano, eligiendo el empoderamiento como camino 

de transformacio n ma s que una mirada centrada en 

la patologí a.
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