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Resumen

Introduccién: el advenimiento de las nuevas tecnologias y condiciones generadas luego de
declarado el final de la pandemia por COVID-19, ocasioné mdltiples cambios sociales. El
campo educativo no se aleja de esta realidad, se potenciaron nuevas ciencias que buscan
mejorar las estrategias pedagodgicas que apoyen el aprendizaje, destacandose la
neurociencia educativa. Es importante para el futuro profesional de la salud, ya que permitira
la formaciéon académica del estudiante como un ser comunicativo e integral capaz de
adaptarse a un mundo globalizado y cambiante. Objetivos: determinar los conocimientos
acerca de la Neurociencia Educativa en los docentes de la Carrera de Medicina de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, septiembre 2022-julio 2023. Metodologia:
se realiz6 un estudio cuantitativo-descriptivo, utilizandose una muestra aleatorizada de 149
docentes. Se empled una encuesta validada previamente, que fue adaptada para fines de
esta investigacion. El instrumento fue aplicado utilizando la plataforma Google Forms.
Resultados: para describir conocimientos y practicas en los docentes se obtuvo un promedio
de las respuestas obtenidas sobre 1 punto (X = 0,837 vs X =0.7128, respectivamente). Se
encontré que 78,23% de los docentes poseen un nivel alto de aceptacién de neuromitos. El
total de conocimientos de la unidad basica y de titulacién es estadisticamente significativo
(p=0,000). Conclusiones: se encontr6 que la mayoria de los docentes de la carrera de
Medicina poseen conocimientos y practicas acerca de la neurociencia educativa. Un alto

promedio de docentes acepta falsas creencias sobre el aprendizaje como verdaderas.
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Abstract

Introduction: the dynamic post-COVID-19 era, driven by technological advancements and
new realities, has spurred a multitude of social transformations. Education, as a fundamental
sphere, has embraced innovative disciplines to enhance pedagogical strategies, among which
educational neuroscience stands out. This field is of paramount importance for the future of
healthcare professionals, equipping them with the necessary skills to thrive in an
interconnected and ever-evolving world. Objectives: this study aims to gauge the knowledge
of educational neuroscience among faculty members of the Medicine Career at the esteemed
Faculty of Medical Sciences, University of Cuenca, from September 2022 to July 2023.
Methods: A quantitative-descriptive study was conducted with a randomized sample of 149
teachers. A validated survey, customized for this research, was administered through the
Google Forms platform. Results: The findings reveal a moderate level of knowledge and
practices in educational neuroscience among the faculty (mean score of 0.837 for knowledge
and 0.7128 for practices). Remarkably, 78.23% of teachers exhibited a significant acceptance
of neuromyths. Notably, a statistically significant correlation was found between overall
knowledge and the educational level of the respondents (p = 0.000). Conclusions: The
majority of faculty members in the Medicine Career possess substantial knowledge and
practices related to educational neuroscience. However, it is crucial to address the prevalence
of false beliefs about learning among a notable proportion of educators. These findings
emphasize the importance of continuous professional development and targeted training in

educational neuroscience for educators.
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1.1 INTRODUCCION

Las nuevas tecnologias, el desarrollo de aplicaciones méviles educativas e incluso las nuevas
condiciones ocasionadas por la reciente pandemia del COVID-19, han generado la necesidad
de optar por un cambio de percepcién sobre los modos de aprendizaje, con el objetivo de
mejorar la formacién de los docentes y sus estudiantes desde un nuevo enfoque en donde
no es suficiente poseer extensos conocimientos, sino que es necesario guiar el aprendizaje
de los estudiantes, asi como buscar un equilibrio entre los avances cientificos y los desafios
laborales del mundo actual (1). Es aqui donde resulta importante incluir el enfoque propuesto
por la neurociencia educativa, considerada como “multiples disciplinas cientificas que se
interrelacionan para conocer el funcionamiento del sistema nervioso, en especial la actividad
cerebral y su influencia en el comportamiento, que indica que el aprendizaje de una area de
estudio depende de la emocién y es potenciado en un estudiante de medicina por la empatia

y comunicacién” (2,3).

Tomando como base esta nueva perspectiva de aprendizaje, surge tanto en los estudiantes
como en los docentes, una inquietud sobre como podriamos mejorar los modelos
pedagogicos empleados en la actualidad, fundamentandose en la importancia de
implementar los conocimientos sobre el funcionamiento del cerebro, las emociones y otros
elementos esenciales, con el fin de cambiar el actual ambiente educativo que se caracteriza
por ser hostil, técnico y muy limitado, por mejores condiciones que potencien el aprendizaje
de estudiantes de ciencias de la salud, asi como permitir su formacion como seres empaticos,
comunicativos, autorreflexivos e investigativos, ya que resultan ejes principales en el perfil de
egresado de un meédico (4, 5). Es una necesidad imperante que el docente utilice estrategias
pedagdgicas que permitan considerar al estudiante, como un ser integral, emocional y
comunicativo. “Aprender de pacientes reales en el ejercicio clinico es de excelencia para la
educacion médica; si aunado a ello se le integra una tutoria constante y un ambiente
enriguecedor de experiencias continuas, este se convierte en un medio para el desarrollo del

proceso de aprendizaje” (Rodriguez, 2018, p. 306) (6).

En consecuencia, se ha establecido como problematica del presente trabajo de investigacion,
describir qué tanto conocen y practican los docentes de la carrera de medicina acerca de la
neuroeducacién, puesto que fortalecerd sus estrategias de enseflanza y potenciara el
aprendizaje de los estudiantes. Asimismo, se pretende enfatizar la comunicacién, motivacion,
emociones e investigacion en la nueva sociedad del conocimiento, cuyas cualidades,

especialmente el aprender a comunicar, son aludidas como un aspecto fundamental en

Wendy Carolina Gonzélez Espafia — Dayana Thalia Rojas Chuquiguanca



UCUENCA ;

muchos ambitos, inclusive en el perfil de egreso de los profesionales de la salud, establecido

por la Universidad de Cuenca (7).
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los sistemas educativos no han evolucionado al mismo ritmo que nuestra sociedad (8). Son
muy escasos los cambios que se han implementado desde hace algunas décadas hasta la
actualidad, desde la organizaciéon de una clase hasta las practicas pedagdgicas utilizadas por
los docentes, los cuales se han basado en el modelo pedagdgico tradicional. Por su parte, el
desarrollo tecnoldgico ha contribuido de forma positiva con la aparicion de nuevas ciencias

gue buscan mejorar el aprendizaje, la mas destacada es la neurociencia educativa (8, 9).

En este contexto, Ecuador no se aleja de esta realidad. Muchas universidades del pais,
optimizan sus modelos educativos, sin embargo no aplican reformas a modelos pedagdgicos
implementados y ademas se desconoce la diferencia entre estas dos concepciones, si bien
el modelo educativo es considerado como un soporte filoséfico que vincula la practica
pedagdgica con la realidad social, el modelo pedagdgico es el soporte tedrico de las
estrategias de ensefianza y evaluacion de aprendizajes (1, 10). En este sentido la Universidad
de Cuenca, en el afio 2015 aprob6 el modelo educativo que busca responder a la
globalizacion y tecnificacion de la sociedad, para el afio 2019 este modelo fue actualizado
mostrando como eje principal la investigacion y vinculacién con la sociedad que busca la
consolidacién de conocimientos teérico-practicos, asi como también se concibe la evaluacion
como una parte integral del proceso de aprendizaje (11, 12). Por su parte, el modelo
pedagogico no ha sufrido cambio alguno y es el empleado en la actualidad por los docentes
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, esta basado en teoria en
la autorreflexién, pensamiento critico, se considera interdisciplinar, transdisciplinar y
multidisciplinar, cuyo objetivo principal es formar profesionales médicos con un enfoque

integral, investigativo y global (11).

Segun el perfil de egreso de medicina establecido por la Universidad de Cuenca, los futuros
profesionales deben ser médicos capaces de escuchar, de entender, de tener en cuenta y
respetar otros puntos de vista, aprender a comunicar de forma efectiva por medio de distintas
formas (oral, escrita, analégica e informatica) lo que puede aportar al trabajo grupal de forma
constructiva, objetivos que no podrian ser alcanzados si no se utilizan las estrategias
pedagdgicas adecuadas. Entendiéndose como comunicacion efectiva a todo proceso que
busque compartir ideas, pensamientos, conocimientos e informacion de una manera
comprensible, basados en el lenguaje corporal, expresién del mensaje, la diccidén, contacto

visual y expresiones faciales, asi como también, utilizando las cualidades de la voz (13).
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Otro aspecto fundamental y no menos importante que instaura el perfil del futuro profesional
es el de aprender a promover un clima de respeto, compromiso, confianza y empatia con los
individuos, las familias y la comunidad que favorezca su participacion y responsabilidad en el
cuidado de la salud (11, 12, 7). Adicionalmente, también debera utilizar las tecnologias de la
informacién y la comunicacion en las actividades clinicas, terapéuticas, preventivas y de
investigacion para la resolucion de problemas de la salud. El estudiante debera adquirir la
capacidad de autocritica y autoevaluacion de sus competencias para ofrecer un servicio de

calidad a sus futuros pacientes (14).

Ante esta problemética surge la necesidad de determinar qué tanto conocen y practican los
docentes de la carrera de medicina acerca de la neuroeducacion, pues considerarla como
una herramienta de mejora en el modelo pedagdgico permitira conseguir que los docentes
fortalezcan las estrategias de ensefianza implementadas, ayudando a potenciar el

aprendizaje de los futuros profesionales de la salud (15, 16).

1.3 JUSTIFICACION

Es importante para el futuro profesional de la salud, la adquisicién de destrezas comunicativas
con el paciente, su familia y con otros profesionales, lo que le permitird lograr un abordaje
interdisciplinar basado en la toma de decisiones, el desarrollo de destrezas y el
desenvolvimiento de la practica clinica segun conocimientos adquiridos en las aulas (17). La
neuroeducacion juega un rol importante, constituyéndose como una herramienta que busca
optimizar el aprendizaje a través del entorno y de la potenciacion de estructuras cerebrales
(18).

Hasta la actualidad, en nuestro medio, existe muy poco conocimiento de la neurociencia
educativa por parte de los docentes, nuestros modelos pedagdgicos siguen siendo muy
verticales y conductistas y existe un evidente patron de percepcion estudiantil que manifiesta
una deficiente forma de aprendizaje (1). Es por ello que los resultados obtenidos en esta
investigacion, servirdn como un marco de reflexion que puede ser utilizado como guia en el
replanteamiento de los modelos pedagdgicos empleados por la carrera de medicina, Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca. Ademas, aportara en la construccion de
competencias y roles de los futuros profesionales que llegaran a desenvolverse en distintos

escenarios, incluyendo la docencia.

Mediante esta investigacion se prioriza el area namero diecisiete de investigacién del
Ministerio de Salud Publica correspondiente a Neurologia. Se sustenta en el area nimero
ocho de las lineas de investigacion de la Universidad de Cuenca, perteneciente al desarrollo

académico y a una de las lineas de investigacion de nuestra facultad, referente a Salud y
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Educacion (7). Los beneficiarios de este estudio seran los/las estudiantes, los/las docentes y
la comunidad educativa en general pertenecientes al area de las ciencias de la salud, ya que
al aplicar los conocimientos abarcados por la neurociencia educativa se potenciara el
aprendizaje, se fortalecera su autoformacion y actualizacion permanente, y se facilitara la
formacién de profesionales capaces de adoptar de forma auténoma la actitud critica que les
permita orientarse en un mundo cambiante. Es asi, que todo lo mencionado favorecera el
desarrollo de un ambiente educativo propicio para el desenvolvimiento de nuestros
profesionales y por ende de la calidad misma de nuestro Sistema de Salud.

1.4 HIPOTESIS

Basandonos en la evidencia anteriormente mencionada se proponen las siguientes hipotesis:

1. Existe un bajo nivel de conocimiento en los docentes acerca de la neurociencia
educativa.

2. Los docentes no aplican las metodologias que recomienda la neurociencia educativa
y hacen clases con el modelo tradicional.

3. Un mayor grado de instruccion en docencia universitaria estd asociado con mayor
nivel de conocimiento en los docentes acerca de la neurociencia educativa.

4. Existe una alta aceptacion de neuromitos por parte de los docentes de la carrera de

medicina.

Wendy Carolina Gonzélez Espafia — Dayana Thalia Rojas Chuquiguanca



UCUENCA .

CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 NEUROCIENCIA DE LA EDUCACION

2.1.1 Conceptos y otras bases

“Las neurociencias son el conjunto de ciencias y disciplinas cientificas y académicas que
estudian el sistema nervioso, centrando su atencion en la actividad del cerebro y su relacion
e impacto en el comportamiento” (Gago & Elgier, 2018, p. 476) (19). Se presenta como una
rama de investigacion reciente cuyo origen se remonta a la década de 1960, abordando
aspectos neurobioldgicos de la conducta apoyados en la psicologia cognitiva, la linglistica,
la antropologia y la inteligencia artificial, entre otros (2,3).

Desde las neurociencias se identifican varias ciencias y disciplinas, vinculadas con el estudio
de la biologia, fisiologia, psicologia, quimica, genética, anatomia, economia, entre otras.
Asimismo, se ha iniciado su aplicacion en diferentes campos como la filosofia, la ética, la
sociologia, el arte, la economia e incluso la educacion (2). En tal contexto, destaca la linea
de trabajo vinculada a las neurociencias y el aprendizaje: la neurociencia educativa busca la
optimizacion del proceso de ensefianza y aprendizaje con base en el desarrollo del cerebro y
los fundamentos neurobioldgicos que lo sustentan (Gago & Elgier, 2018, p. 476) (19). Para
gue el proceso de aprendizaje sea efectivo se requiere intencionar el aprendizaje de los
aprendices, considerando los componentes cognitivos, asi como los emocionales. En tal
escenario, la neuroeducacion se instaura como area potencial para optimizar las estrategias
pedagodgicas implementadas en los sistemas educativos ofreciendo las pautas necesarias
para lograr un aprendizaje eficaz, basados en el conocimiento de los procesos mentales del

cerebro (2).

2.2 BASES BIOLOGICAS DEL PROCESO DE APRENDIZAJE

2.2.1 El cerebro y el aprendizaje

El cerebro alo largo de su desarrollo complejiza sus procesos y actividades. Estad conformado
por mas de 100 mil millones de neuronas que interactdan entre si con el fin de procesar
informacién y coordinar todas las funciones vitales del organismo. Asimismo, en la adquisicién
de nuevos conocimientos intervienen multiples procesos neuroldgicos, tales como la sinapsis,
gue consiste en una relacion funcional de contacto entre las terminaciones neuronales, que
permite que la informacion se transporte de neurona a neurona a través de impulsos
nerviosos, y cuanto mayor sea la cantidad de sinapsis, mayor es la capacidad de responder
a diferentes situaciones de adaptacion a estimulos circundantes. También posee la capacidad
de neuroplasticidad, la cual le permite procesar informacién y emitir respuestas a través de

mecanismos conscientes Y no conscientes, asi como recuperarse, reestructurarse vy
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adaptarse a nuevas situaciones. Ademas, entre otros procesos fundamentales, se encuentran

la atencion, la memoria, la cognicion y las habilidades socioemocionales que seran

mencionados a continuacion:

La atencién: capacidad para dar prioridad a ciertos procesos mentales; cuyos
circuitos se encuentran en la corteza cerebral, zona frontal y area prefrontal.

La memoria: codificacion, almacenamiento y recuperacion de la informacion
aprendida. Sus estructuras cerebrales vinculadas son: hipocampo, talamo, amigdala
del I6bulo temporal, cuerpos mamilares y el cerebelo, entre otras.

Las emociones: para que una sinapsis conduzca un aprendizaje es necesario que
éste se dé mediante un estimulo adecuado, segun sefala Posada (2021) “las
emociones surten un efecto permeabilizante frente a la recepcién e integracion, de lo
que se aprehende” (p.12) (20). Por lo que estas van a permitir que se consoliden los
verdaderos aprendizajes.

Motivacién: factores cognitivos y afectivos que influyen en la eleccién, iniciacién,
direccion, magnitud, persistencia, reiteracién y calidad de una accion.

Inteligencia: capacidad de adaptacion al medio y de impregnar el aprendizaje de

formas que prevalezca la inclusién ante la integracion. (20)

2.3. PRINCIPIOS DE LA NEUROCIENCIA EDUCATIVA

1.

El cerebro es un complejo sistema adaptativo: el cerebro posee la capacidad de
adaptarse y funcionar en areas del pensamiento, emociones, y otras areas, bien sea
de forma individual o paralela.

El cerebro es social: éste se configura a medida que interactuamos con el entorno y
las personas, es decir que el aprendizaje que ocurre en el cerebro estd profundamente
influido por la naturaleza de las relaciones sociales.

La busqueda de significado es innata: es propio del ser humano la necesidad de
buscar significado a cada una de las vivencias a lo largo de su vida, que en general
estan orientadas hacia la supervivencia, un proceso basico para el cerebro.

La busqueda de significado ocurre a través de “pautas”: el cerebro necesita y registra
automaticamente lo familiar, y al mismo tiempo, busca y responde a nuevos estimulos.
Este intenta discernir y entender pautas a medida que ocurren y le da forma a nuevas
pautas que son Unicas y propias. Ademas, se resiste a que le impongan cosas sin
significado, es decir, cosas aisladas que no importan para quien esta aprendiendo.
Las emociones son criticas para la elaboracién de pautas: lo que aprendemos es
influido y organizado por las emociones y otros elementos mentales que implican

expectativas, prejuicios, autoestima e interaccién social.
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6.

10.

11.

12.

El cerebro percibe simultaneamente: los dos hemisferios cerebrales interactian en
cada actividad.

El aprendizaje implica varios tipos de atencion, entre ellos la atencién interna, externa,
focalizada, etc. Esto quiere decir que el cerebro absorbe informacion de lo que es
consciente y de lo que esta mas alla de su foco de atencién inmediato. Es, por lo tanto,
fundamental que se preste atencion a todos los factores de un entorno educativo.

El aprendizaje implica procesos conscientes e inconscientes: la comprension de
muchas cosas puede darse horas, semanas 0 meses mas tarde después de una
clase. Es clave entonces, que los educadores faciliten ese procesamiento
inconsciente que llega después, convirtiéndolo en algo visible.

Las formas mas destacables de organizar la memoria son: la primera forma es un
conjunto de sistemas que permiten recordar informacion relativamente no relacionada,
y la segunda es una memoria espacial/autobiografica que no necesita ensayo y error
y permite el recuerdo de experiencias.

El aprendizaje es un proceso de desarrollo: el cerebro es moldeado por la experiencia
de la persona, ya que siempre se es capaz de aprender mas gracias a que las
neuronas contintan haciendo y reforzando conexiones neuronales a lo largo de toda
la vida.

El aprendizaje complejo se incrementa por el desafio y se inhibe por la amenaza: el
cerebro aprende de manera éptima cuando es desafiado en un entorno que estimula
el asumir riesgos. Sin embargo, ante una amenaza, se limita, se hace menos flexible.
Cada cerebro esta organizado de manera Unica: todos tenemos el mismo sistema
cerebral, sin embargo existen diferencias que son consecuencia de una herencia
genética o0 muchas veces del entorno. Esas diferencias se expresan en términos de

estilos de aprendizaje, talentos e inteligencias. (21)

2.4. ESTRATEGIAS NEUROEDUCATIVAS

Son el conjunto de técnicas basadas en el funcionamiento del cerebro que buscan fortalecer

el proceso de aprendizaje, debido a que facilitan la participacion activa del alumno, y

promueven la creacion de entornos educativos dinamicos y entretenidos, en donde el

estudiante despierte su deseo de aprender. (22)

Entre las estrategias neuroeducativas mas destacadas se encuentran:

Proyectos por equipos: cuando se realizan actividades grupales se libera mayor
cantidad de dopamina, segun Palma (2017) sefiala que este es “un neurotransmisor
gue favorece la transmision de informacion entre el sistema limbico y el I6bulo frontal

facilitando la memoria a largo plazo y reduciendo la ansiedad” (p.17) (23).
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e Motivacion y placer: es importante usar actividades que motiven a los estudiantes,
actividades que les resulten placenteras, ya que utilizados de manera adecuada,
provocan en el cerebro del alumno una liberacién de dopamina que mejora la memoria
del trabajo. (22)

e Laeducacion fisicay el deporte: promueven la neuroplasticidad en el hipocampo.
(22)

e Las emociones: las “emociones positivas” (aquellas en las que predomina la valencia
de placer o bienestar), consideradas asi desde la perspectiva de la Psicologia. Segun
sefala Ferndndez-Abascal (2009), citado por Garcia (2017), este tipo de emociones
traen consigo multiples beneficios que repercuten sobre la labor docente, al facilitar
una mejor relacion con el estudiante, reducir el estrés, gestionar los conflictos, mejorar
la participacion y el estudio y comunicar los contenidos de una manera mas eficaz,
estimulando la atencién, la creatividad y la memoria (p.211) (24).

e Las artes y la musica: optimizan la capacidad intelectual como consecuencias de la
plasticidad cerebral. (22)

¢ Recursos tecnolégicos: favorecen los procesos de analisis y sintesis ayudando a la
motivacion y atencion. (22)

e Descansar a tiempo: el descanso en el momento adecuado permite consolidar la

informacién en el cerebro y, por ende, mantener estas conexiones cerebrales. (22)

2.5 LA NEUROEDUCACION COMO ESTRATEGIA DE ENSENANZA

La neuroeducacion tiene como objetivo el desarrollo de nuevos métodos de aprendizaje, al
combinar la pedagogia, los hallazgos en la neurobiologia y las ciencias cognitivas. Es una
nueva forma de percibir como es mejor aprender, dejando atras el simple acto de memorizar
y apostando por experiencias que impacten positivamente en los procesos cognitivos. Esta
estrategia de ensefianza reconoce al binomio emocion cognicion indisoluble, ya que el
alumno debe emocionarse para que se genere un aprendizaje significativo. Ademas, es
imprescindible también que el maestro sea capaz de comprender que cada estudiante tendra
su propio desarrollo cognitivo, y que éste depende del contexto en el que haya crecido, desde
las relaciones que estableci6, con quienes lo hizo, y los acontecimientos que sefialaron un

cambio drastico en los esquemas ya establecidos a su edad (25).

2.6 GENERALIDADES DE LOS NEUROMITOS

Los neuromitos fueron descritos por el Centro para la Investigacion y la Innovacién Educativa
(CEIl) en el afio 2002 como “aquellos conceptos erréneos generados por un malentendido,
una lectura incorrecta o una cita incorrecta de hechos establecidos cientificamente, para

justificar el uso de la investigacion del cerebro en la educacion y otros contextos” (26). La
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mayoria de los neuromitos se construyen sobre la base de un nudcleo de verdad, es decir,
hallazgos cientificos validos los respaldan, pero fueron adulterados por malas
interpretaciones o simplificaciones excesivas (27). Asi por ejemplo, el mito de que solo se usa
el 10% del cerebro parece ser el neuromito mas perdurable. Ha sobrevivido mas de un siglo.
En 1907, Williams James escribi6 sobre la idea de que los humanos usaban recursos
mentales vy fisicos por debajo de sus posibilidades. Posteriormente, el fisico Albert Einstein
en una entrevista radiofénica en 1920, animaba a pensar mas e invité a la gente a potenciar
sus posibilidades, utilizando mas del 10% de su cerebro, pero no pretendia difundir tan colosal
malentendido. La investigacién cientifica muestra cuan improbable puede ser esta afirmacion,
s6lo teniendo en cuenta que ninguna area del cerebro estd 100% "sin trabajo”, incluso
durmiendo (27).

Muy relacionado con la educacion, podemos encontrar el neuromito de los estilos de
aprendizaje visual, auditivo y kinestésico. Bajo este enfoque, cada persona tiene un estilo de
aprendizaje dominante, que debe identificarse para ensefiar a cada uno de ellos con mayor
precision y crear planes de lecciones de acuerdo con sus preferencias. En este caso, el nucleo
de verdad se encuentra en una simplificacién excesiva de la investigacion fundamental que
ha identificado diferentes partes del cerebro que procesan informacién visual, auditiva o
cinestésica, es decir, diferentes regiones de la corteza tienen funciones especificas en el
procesamiento sensorial (27). En suma, resulta importante conocer los neuromitos debido a
gue un entendimiento erréneo del funcionamiento del cerebro durante el aprendizaje puede

ser perjudicial para estudiantes y docentes durante su formaciéon académica (27, 28).

2.7 GENERALIDADES DE LA PEDAGOGIA

2.7.1 Definicion de Pedagogia

Es considerada como una ciencia que posee un objeto de estudio, un sistema de categorias,
leyes y principios; que se perfecciona en medio de una variedad de terminologia, dispersa,
contradictoria e imprecisa (29). Segun la Real Academia Espafola, es una ciencia que se

ocupa de la educacion y la ensefianza (30).

2.7.2 Diferencia entre modelo pedago6gico y modelo educativo

El modelo pedagégico es el planteamiento integral acerca de determinado fenémeno, como
algo teorico-practico, dando un reconocimiento a las huellas que permiten reconstruir
aspectos de la vida humana, partiendo de los recursos y elementos cotidianos del aula de
clase. Sus objetivos son conservar, innovar, producir y autocrear conocimientos, que sean
trabajados desde un contexto social, historico y geogréfico; con el propésito de transformar

alhombre y a la sociedad (31,32). En cambio, los modelos educativos son considerados como
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una vision sintética de teorias o enfoques pedagdgicos que orientan a los especialistas y a

los docentes en la sistematizacion del proceso de ensefianza aprendizaje. Implica visualizar

la postura ontoldgica, antropoldgica, sociologica, axiolégica, epistemoldgica, psicoldgica y

pedagdgica para poner en marcha el propio sistema con la finalidad de lograr los objetivos de

la mejor manera posible (33,34).

2.7.3. Modelos pedagdgicos mas destacados

Modelo pedagégico tradicional: se centra en la formacion del caracter de los
estudiantes para moldear a través de la voluntad, la virtud y el rigor de la disciplina, el
ideal humanistico y ético que recoge la tradicion metafisica religiosa medieval. Bajo el
propésito de ensefiar conocimientos y normas, el que cumple una funcién de
transmisor es el maestro, él dicta la lecciéon a los estudiantes que recibiran las
informaciones y las normas transmitidas.

Modelo constructivista: se basa en el aprendizaje significativo, el cual surge cuando
el alumno, como constructor de su propio conocimiento, relaciona los conceptos a
aprender y les da un sentido a partir de la estructura conceptual que ya posee.
Ademas, se fundamenta en la memorizacibn comprensiva como un componente
bésico del aprendizaje significativo.

Modelo cognitivo: se centra en los procesos mentales del alumno o alumna y en su
capacidad de avanzar hacia habilidades cognitivas cada vez mas complejas, ya sea
por si mismo o con la ayuda de un adulto. De esta manera, ya no se habla Gnicamente
de conceptos, sino de capacidades cuya estructura es secuencial.

Modelo problematizador: concibe la didactica como teoria critica constructiva del
objeto de ensefianza con un enfoque interdisciplinario de sus disciplinas contextuales,
como filosofia, antropologia, sociologia, psicologia y politica. Uno de sus principales
objetivos es inducir y desarrollar las potencialidades creadoras del alumno,
construyendo las mejores condiciones pedagdgicas posibles para el despliegue de la
autonomia intelectual, de busqueda cognoscitiva y de férrea voluntad de
autoperfeccionamiento.

Modelo progresista: concibe al hombre no sélo como ser adaptable, capaz de vivir
con eficiencia, competencia en sus esferas sociolaborales, sino que incluye sus

sentimientos, pasiones, intuiciones y aspectos relacionados con su espiritualidad (32).

2.7.4 Principales Modelos Educativos:

Modelo tradicional: se refiere principalmente a la elaboraciéon de un programa de
estudios. Los elementos que presentan son minimos ya que no se hacen explicitas

las necesidades sociales, la intervencion de especialistas, las caracteristicas del
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educando, ni tampoco se observan las instancias de evaluacion del programa de
estudios.

e Modelo de Ralph Tyler: propone el concepto de objetivos, los cuales se convierten
en el nacleo de cualquier programa de estudios, ya que determinan de una manera u
otra el funcionamiento de las otras partes del programa. El profesor presenta
cualidades de orador, gran capacidad de manejo de informacion y amplio repertorio
de conocimientos de un tema determinado.

e Modelo de Popham-Baker: se refiere a la sistematizacion de la ensefianza. Incorpora
una evaluacion previa de los objetivos de aprendizaje, la cual permite conocer el
estado inicial de los alumnos respecto de los objetivos. Los resultados de la evaluacion
previa se comparan con los resultados de la evaluacion final; de esta manera puede
registrarse y compararse el grado de avance en el aprendizaje de los alumnos.

e Modelo de Roberto Mager: se hace referencia a los objetivos especificos, es decir,
con los que comunmente opera el profesor en el salén de clase y los que estan a la
base de su planeacién didactica, los cuales deben ser entendidos desde su estructura
(presentacion, conducta, contenido, condiciones, eficacia).

e Modelo de Hilda Taba: sintetiza los elementos mas representativos de los otros
modelos. Uno de los aportes que presenta es la organizacién de contenido y las
actividades de aprendizaje, cuyo programa de estudios debe presentar una
organizacion légica, cronolégica o metodolégica. Dicha organizacion permitira al
docente elaborar planeaciones didacticas con organizaciébn de contenidos y

actividades creativas, precisas y eficientes (34).

2.8 PEDAGOGIA EN EL AREA DE SALUD

En la actualidad, el perfeccionamiento de la educacién superior en el area de la salud, abarca
reformas curriculares que resultan indispensables, por los nuevos paradigmas que enfrentan
la pedagogia contemporanea y otras ciencias vinculadas a la ensefianza. Es por ello que se
estan realizando cambios sustanciales en los programas y planes de estudios, dando
particular atencidon a los problemas dominantes de salud, al aprendizaje significativo, la
flexibilidad curricular, la incorporacién de nuevas tecnologias y los nuevos valores éticos que

se desean fortalecer en los profesionales (31).

El modelo pedagégico usado en algunos paises para la formacion de recursos humanos en
salud se basa en mayor medida en formar las competencias cientifica, tecnolégica y
humanista de sus estudiantes, inculcandoles un fuerte compromiso social, cuyo paradigma

estd en brindar a la sociedad un profesional formado de manera integra. Por tanto, es
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importante reconocer la relacién existente entre salud y educacién como dos vocaciones al

servicio del desarrollo humano (31).

2.9 SITUACION ACTUAL DE LA NEUROEDUCACION EN NUESTRO MEDIO Y SUS
PROXIMIDADES

La neurociencia, especialmente en el ambito de la educacion, ha tenido una evolucion
heterogénea en el mundo. Asi por ejemplo, ha presentado un gran evolucién en los paises
de primer mundo, fuertemente impulsadas por el desarrollo de tecnologias de neuroimagen,
la relacion de las neurociencias con la cognicién, el aprendizaje y la educacion; las cuales
siguen siendo un gran reto en otras partes del mundo pudiendo dejar a estas poblaciones
rezagadas del aprovechamiento y aplicacion contextualizada de los potenciales beneficios de

este progreso (35).

2.9.1 Neuroeducacién en Ecuador

En un estudio realizado en Las Esmeraldas y publicado en el afio 2021, se aplicé una
encuesta a 30 docentes del Sistema Costa en Ecuador, de lo cual se obtuvo que el 80% de
la muestra encuestada considera pertinente que la neuroeducacién hoy por hoy se configure
en una necesidad para elevar la calidad de la educacién en el sistema curricular académico
ecuatoriano. Al realizar una consulta a los docentes acerca de su ejercicio desde el enfoque
de la neuroeducacion, los resultados permitieron conocer que los docentes no estan
planificando, ni empleando estrategias metodoldgicas ni herramientas tecnoldgicas expresas
para el estimulo de las funciones superiores del cerebro de sus estudiantes. Se concluyé que
es esencial conocer como funciona el cerebro humano porque es el rgano central en el que
se enfoca el trabajo docente, donde radican las funciones cognitivas basicas que favorecen
el aprendizaje de los estudiantes y ademdas se presentd una propuesta del uso de la
neuroeducacion como una respuesta esencial ante las necesidades del estudiante (10).
2.9.2 Neuroeducacioéon en Cuenca, Ecuador

En la Universidad de Cuenca, Facultad de Ciencias Médicas, se realiz6 un estudio en el
periodo 2010-2014, de caracter descriptivo con abordaje cualitativo observacional (adoptando
el método de observacién participativa) para evaluar el desempefio de los estudiantes en el
area de neurociencia durante un ciclo de estudio de la carrera de medicina, comparando los
resultados de repitencia con el desarrollo de las estrategias de autonomia en el aprendizaje
y la capacidad constructiva de pensamiento complejo o explicativo; para ello se utilizé una
adaptacion de la clasificacién propuesta por Alonso, Gallego y Honey (1997); categorizando
los resultados del aprendizaje en cuatro niveles: aprendizaje independiente, estrategias de
aprendizaje en desarrollo, estrategias y resultado insuficiente y, no logra desarrollar

herramientas de aprendizaje. La muestra se constituy6 con el grupo de alumnos cursando el
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ciclo de estudio de Neurofisiologia durante un ciclo de estudio. A ellos se les solicité completar
la herramienta de Alonso y colaboradores y se realiz6 un seguimiento de los resultados en
sus aprendizajes; ademas de realizar una encuesta de percepcion hacia el inicio y final del
curso. Se obtuvo como resultados que el 19% de los estudiantes reprueba y no demuestran
desarrollo de herramientas de autoaprendizaje; del 81% que aprueban, solamente un tercio
consigue desarrollar herramientas y habitos de autoaprendizaje. Concluyendo que se
necesita la formacion y perfeccionamiento de los profesores de medicina en docencia;
optando por un nuevo sistema de educacion universitario pudiendo potenciarse y afianzarse
en las bases de la neuroeducacion (1).

2.9.3 Neuroeducacidén en otros paises latinoamericanos

En Costa Rica se generd un proyecto denominado “Fortalecimiento intersectorial para la
atencion integral del desarrollo de nifios y nifias en Costa Rica” en donde se articulan
procesos de formacion anuales a cientos de profesionales de la educacién y la salud en torno
al impacto de los nuevos conocimientos en neurociencia y neurodesarrollo para la mediacion
y las perspectivas de abordajes integrales en sus servicios educativos. Ademas, los
programas de las carreras de formacion docente estan integrando la neurociencia entre sus
contenidos, lo que supone un cambio importante. Mantienen varios congresos al afio sobre
neurociencias en educacion, tanto en universidades publicas como mas recientemente en
algunas privadas. Hay un programa llamado CEREBRUM en la Universidad Catélica que
ofrece capacitacion en estos temas. Aunque la investigacion con técnicas propiamente
neurocientificas se encuentra apenas dando sus primeros pasos en Costa Rica, estos son
promisorios y esperanzadores para el futuro, donde se podrian dar aplicaciones mas directas
al ambito educativo que contribuyan a comprender y mejorar diversos aspectos del
aprendizaje (35).

Por otra parte, en Colombia, en un estudio experimental, se investigé el efecto de la aplicaciéon
de talleres fundamentados en la neuroeducacion que inciden en el aprendizaje significativo
de los estudiantes de las instituciones educativas de la ciudad de Ipiales, Municipal Libertad
y Centro Educativo ElI Campanero, en el afio 2019. Consistid en determinar el efecto de la
aplicacion de 24 talleres fundamentados en la neuroeducacion, expresado en los favorables
resultados del postest de la Bateria Psicologica 7 (BAT7) y en el buen rendimiento académico
gue obtuvieron los grupos experimentales frente al grupo control. El estudio experimental
incluy6 dos variables predictivas: la permanencia y la eficacia, con el fin de permitir verificar
la hipbtesis estadistica: los dos grupos experimentales obtienen resultados estadisticamente
significativos en la aplicacion del postest de la BAT7, la cual se aplico en tres instituciones
participantes. Los resultados obtenidos en el postest de la BAT7 y en el rendimiento
académico confirman el efecto del desarrollo y aplicacion de las estrategias neuroeducativas
(36).
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CAPITULO 1Il
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1. General:

Determinar los conocimientos acerca de la Neurociencia Educativa en los docentes de la
Carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca,
septiembre 2022-julio 2023.

3.2. Especificos:

1.- Caracterizar a la poblacion segun sexo, edad, aflos de experiencia en docencia e
instruccién en docencia universitaria.

2.- Describir los conocimientos de los docentes acerca de la Neurociencia Educativa.

3.- Describir las practicas de los docentes acerca de la Neurociencia Educativa.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1- Tipo de estudio: estudio cuantitativo de tipo descriptivo.

4.2.- Universo y muestra: el universo de estudio fue conformado por los docentes de la
carrera de medicina que suman un total de 241 docentes. La muestra fue calculada mediante
la aplicacion de la formula de Fisher para una poblacién finita, con un intervalo de confianza
del 95%, heterogeneidad del 50% y un error de diferencia del 5%.

h= N =22 *pxq
T e +(N-1)+Z2 «p=q

h= 241+ 1.96% = 0.50 = 0.50
0.052 #(241-1)+ 1.962 = 0.50+ 0.50

n = 149.

Dénde: N es el total de la poblacion; Z2 es 1,962 (para un intervalo de confianza del 95%), p
es la proporcién esperada (en este caso 5%=0.50); q =1- p (en este caso 1-0.50=0.50); e:
error de diferencia (5%). Se obtuvo una muestra de 149 docentes y se realiz6 un muestreo
probabilistico aleatorio simple de la muestra obtenida. Sin embargo se realizé el estudio en
119 participantes debido a distintos factores que imposibilitaron la participacion de los

docentes restantes.

4.3.- Poblacién de estudio: docentes que se mantuvieron laborando en la Carrera de
Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, durante el periodo
de tiempo comprendido entre septiembre 2022-julio 2023.

4.4.- Criterios de inclusién: docentes de la carrera de medicina de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Cuenca, docentes que procedan a firmar el consentimiento

informado.

4.5.- Criterios de exclusion: docentes que rechacen el consentimiento informado y docente

tutor de la investigacion.
4.6.- Métodos, técnicas e instrumentos para la recoleccién de la informacion.

4.6.1.- Método: observacional.

4.6.2.-Técnica: encuesta a través de Google Forms.

4.6.3.-Instrumento para la recoleccion de datos: encuesta realizada por Luisa Fernanda

Mena Sotelo y Diana Milena Neira Villamizar autoras de la tesis titulada “Neuroeducacion,
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herramienta para potenciar el proceso de aprendizaje en la practica clinica universitaria” en
la Universidad El Bosque, Bogota, Colombia en el afio 2020, la misma fue validada por las
autoras en contenido y suministrada a tres psicologos para realizacion de valoraciones
cualitativas con el fin de evaluar las dimensiones de la neuroeducacion que las autoras
guerian medir (22) (Anexo 5). Es importante mencionar, que fueron adicionados al
instrumento 8 items, mismos que fueron validados mediante una prueba piloto aplicada a 7
docentes de la Universidad de Cuenca, que consto de 5 docentes pertenecientes al area de
Docencia y Psicologia y 2 docentes del area de Medicina, con el fin de verificar el tiempo
aproximado de duracién, comprension de lenguaje, contenidos o informaciones que fueran

relevantes para delimitar la encuesta definitiva (Anexo 7).

Por lo tanto, la encuesta definitiva quedd estructurada de la siguiente manera: en el primer
apartado, el items 1 y 2 permitié categorizar a la poblaciéon segun variables demograficas
como edad y sexo, el items 3 al 5 abarcé la unidad a la que corresponde el docente, los afios
de experiencia y el grado de instruccién docente. En el segundo apartado, se determinaron
los conocimientos por parte de los docentes acerca de la neuroeducacion que incluyen los
neuromitos, para ello se usaron los items 6 al 14. Por consiguiente, en el tercer apartado se
describieron las practicas recomendadas por la neuroeducacion que fueron abarcadas por

los items 15 al 23.

4.7-Validacion del instrumento:

Se presenté a los docentes seleccionados para la validacion de expertos un baremo o criterios
de calificacion de la encuesta a realizar (Anexo 4). Luego de que cada docente realizara la
revision respectiva, procedieron a llenar y firmar un documento de validacion de la encuesta
gue valora las categorias de suficiencia, coherencia, relevancia y claridad; asi como también

un acapite en donde se reflejen las observaciones respectivas (Anexo 6).

Se realizaron las observaciones indicadas por los docentes encargados de la validacién de

expertos, que fueron las siguientes:

e Pregunta 12, quitar estructura fisica y dejar solo estructura para evitar ambigtiedades.

e Pregunta 4. El docente recomienda cambiar términos como “kinestésicos” pero en
vista de que constituye un tipo de aprendizaje especifico no se pudiese obviar 0 en su
defecto reemplazar por otros sinbnimos.

e Pregunta 17. ¢ Qué tan propicio es el ambiente gque yo como docente, le proporciono
a mi estudiante para que argumente sin temor? En esta pregunta va a haber sesgo en
la respuesta ya que el ambiente que proporciona depende de varios factores, el

docente recomienda modificar la pregunta y realizarla de forma mas clara y directa.
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La misma se plante6 de la siguiente forma: ¢ Proporciona al estudiante un ambiente

propicio para que argumente sus dudas sin temor?

4.8- Criterios de calificacién del instrumento para la recoleccion de datos: Anexo 4.

Las variables correspondientes al perfil sociodemografico que incluyen sexo y edad, fueron
representadas mediante graficos de barras simples. Las variables pertenecientes al perfil
docente de la poblaciéon en estudio que incluyen: afios de experiencia en docencia e
instruccién en docencia universitaria, fueron valoradas mediante una tabla basal. Y por fines
de interpretacion, la variable Unidad de docencia fue presentada en una tabla simple

adicional.

La variable Nivel de conocimiento acerca de la neurociencia educativa fue analizada mediante
tablas en donde se desglosaron cada una de las preguntas que evaluaban esta seccion del
instrumento, es decir la pregunta 6, 7, 8,9 y 10 clasificada como alto nivel de conocimiento,
medio nivel de conocimiento y bajo nivel de conocimiento, en base a las respuestas
obtenidas. En donde a cada una de las preguntas se les asign6 un 1 punto en caso de que el
participante escogiera la opcion correcta, y en su defecto se le asigno 0 puntos a las demas
opciones de respuesta. Cabe mencionar que las opciones correctas se encuentran sefialadas

en el baremo presentado en el Anexo 4.

La variable Aceptacion de Neuromitos de igual forma fue presentada en tablas con desglose
de sus respectivas preguntas. En donde se le asignd 1 punto en caso de seleccionar la opcion
correcta y 0 puntos al seleccionar otra opcién. Luego de lo cual se estim6 un promedio de los
puntajes obtenidos con el fin de adicionar este promedio a la sumatoria total de Nivel de

conocimientos.

Una vez obtenido el puntaje total de la variable Nivel de conocimiento y el promedio del
puntaje total de la variable Aceptacion de Neuromitos, se realizé una sumatoria para estimar

el puntaje total de Nivel de conocimientos sobre la neurociencia educativa.

La variable Nivel de Practicas acerca de la neurociencia educativa estuvo representada por
los items 15 al 23, de los cuales se le asigné 1 punto por cada respuesta considerada como
correcta, para un puntaje total de 9 puntos. Las preguntas 18, 19, 21, 22, 23 se calificaron
bajo la escala de Likert (1 = muy bajo, 2 = bajo, 3 = neutral, 4 = alto, 5 = muy alto), se realiz6
la equivalencia del puntaje elegido por los participantes sobre 1 punto para la sumatoria total
de précticas recomendadas por la neuroeducacién. Una vez obtenida las respuestas de los 9
items, se realizé la sumatoria del total de practicas y finalmente se estimé un promedio de los

puntajes obtenidos.
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4.9.- Variables de estudio: sexo, edad, unidad de docencia, afios de experiencia en
docencia, instruccién en docencia universitaria, conocimientos acerca de la neuroeducacion,

practicas recomendadas por la neuroeducacion.
4.10.- Operacionalizacién de las variables: Anexo 8.
4.11.- Procedimientos:

1) La capacitacion se realizé mediante revision bibliografica y consultas al docente tutor.

2) El director de tesis fue el encargado de supervisar todas las actividades
correspondientes.

3) Aprobacién del protocolo por parte del Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos de la Universidad de Cuenca (CEISH-UC) de la Universidad de Cuenca.

4) Aprobacién del proyecto de investigacion por parte de la Unidad de Integracion
Curricular de la Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Cuenca.

5) Se realiz6 la validacion del instrumento a los 5 docentes de Docencia y Psicologiay a
los 2 docentes de Medicina, realizandose las modificaciones sugeridas.

6) Firma del consentimiento informado por los participantes.

7) Aplicacion del instrumento a los docentes utilizando la plataforma digital de Google
Forms.

8) Se realiz6 la tabulacion y andlisis de datos correspondiente.

9) Presentacién del informe final.

4.12.- Plan de tabulacion de datos y analisis: los datos obtenidos fueron tabulados y
analizados utilizando programas estadisticos como SPSS version 24, Epidat 4.2, Epi Info y
presentados mediante graficos, tablas simples y de contingencia. Se utiliz6 la prueba ANOVA
o0 analisis de varianza que permitio comparar las medias de los diferentes grupos y determinar

si existe o no diferencia estadisticamente significativa.

4.13.- Aspectos éticos: El presente proyecto de investigacion fue disefiado cuidadosamente
y con rigor, con el fin de producir resultados significativos y optimizar los recursos disponibles.
Inclusive, fue sometido a una rigurosa evaluacion por parte de la Comision de Bioética para
garantizar una valoracion competente y cuidadosa de la aceptabilidad ética de esta

investigacion.

Para el levantamiento de datos se solicit6 la autorizacion a las autoridades pertinentes, asi
como también, se inform6 durante su desarrollo a cada uno de los participantes acerca de los
elementos principales de la investigacién y toda la informacién requerida, con el fin de
asegurar su cooperacion voluntaria y objetiva. Asimismo, en todo momento, se buscé no

generar situaciones de coaccion sobre su participacion ya que cada participante es
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considerado totalmente libre de decidir contribuir con la investigacion, informar sus dudas
sobre el mismo y retirarse del estudio en cualquier momento en el que asi lo requiera.
Ademads, se aplico el correspondiente consentimiento informado (Anexo 3) y se garantizo el
bienestar fisico y psicolégico de cada uno de los sujetos de investigacion durante todo el

proceso respectivo.

Cada uno de los autores pertenecientes a esta investigacién asegura conocer su contenido y
asumir la responsabilidad de la misma. En virtud del mismo, se garantiza la intimidad de los
participantes en el contexto de la investigacion, lo cual implica que nadie, excepto las

investigadoras implicadas, conocera la informacion obtenida.

Los registros de la informacion obtenida se realizaron de manera responsable, veraz y
completa, evitando omitir, eliminar o modificar los datos con fines de ajustar, tergiversar o

sesgar los resultados de la investigacion.

Se reconoce que la equidad y la justicia otorgan a todos los participantes de la investigacion
el derecho de acceder a sus resultados, teniendo en cuenta que los limites a este derecho

los constituyen la confidencialidad, el secreto profesional o el bien comun de la sociedad.

En la redaccion del informe final se buscé precaver el plagio de todo tipo y respetar el principio
de la propiedad intelectual. Motivo por el que se utiliz6 el gestor bibliografico Zotero. El

presente estudio no tiene ningun conflicto de interés.
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CAPITULOV

RESULTADOS

5.1 CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO

La base de datos suministrada por la Direccion de la Carrera de Medicina de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca arrojo un total de 241 docentes, se calculd
una muestra de 149 docentes, de los cuales 119 docentes participaron de forma voluntaria
durante el periodo de tiempo de nuestra investigacion, 25 de los docentes restantes
manifestaron que no deseaban participar, 2 de los docentes ya no laboran en la institucién
actualmente, 2 docentes presentaron errores en sus emails, 1 docente manifesté que se
encontraba en reposo médico. Cabe mencionar que el registro de los participantes se realizé
mediante sus correos institucionales, a excepcioén de 16 docentes que respondieron a los
formularios con sus correos de uso personal.

5.2 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Gréfico 1

Distribucion de los docentes de la carrera de Medicina, Facultad de Ciencias Médicas,

Universidad de Cuenca segln sexo

521

50

35

Porcentaje (%)

Hombre Mujer

SEXO

Fuente: Elaboracién propia con datos de las autoras.

El 52.1% de los docentes son hombres y el 47.9% son mujeres. Por cada docente mujer
existe 1,09 docente hombre.
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Gréfico 2
Distribucion de los docentes de la carrera de Medicina, Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad de Cuenca segun edad en afios cumplidos

55 529
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Entre 20-39 Entre 40-59 Igual o mayor a 60
EDAD EN ANOS CUMPLIDOS

Fuente: Elaboracién propia con datos de las autoras.
No hubo docentes con edades menores a 20 afios cumplidos. Por cada docente con méas de
60 afos, existe 7,9 de docentes con edades comprendidas entre 40 a 59 afios.

Tabla 1

Unidad de docencia a la que pertenecen los docentes de la carrera de Medicina,

Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Cuenca

Variable n %

Unidad basica 33 27,73
Unidad profesional 78 65,55
Unidad de titulacion 8 6,72
Total 119 100

Fuente: Elaboracién propia con datos de las autoras.

Por cada docente perteneciente a la unidad de titulacion que comprende examen complexivo
y proyecto de investigacion existen 5,37 docentes pertenecientes a la unidad basica. Por otro
lado, por cada docente de la unidad de titulacion existe 9,88 docentes de unidad profesional
gue comprende las areas de: diagnostico, Farmacologia, Medicina Interna, Salud mental Il:
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psiquiatria, Materno Infantil, Clinico Quirtrgico, Internado. Lo que indica, que la mayor

proporcion de docentes pertenecen a las unidades basica y profesional.

Tabla 2

Perfil docente de la poblacion en estudio

Variable n %
Afos de experiencia
De 0-5 afios 42 35,3
De 6-11 afios 46 38,7
De 12-17 afios 19 15,9
De 18-22 afios 5 4.2
23 y mas afios 7 5,9
Total 119 100
Grado de instruccién en
docencia universitaria
Si 60 50,4
No 59 49,6
Total 119 100

Fuente: Elaboracién propia con datos de las autoras.

Se encontré que por cada 10 docentes encuestados, existen 3,87 docentes que tienen entre

6 a 11 afios de experiencia laboral. Mientras que por cada 10 docentes, existen 0,59 que

cuentan con mas de 23 afios de experiencia. La mitad de los docentes
Tabla 3

Tipos de instruccion en docencia universitaria de los docentes de la carrera de

Medicina, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Cuenca

Variable n %
Instruccién en docencia
universitaria
Especializacién 19 311
Maestria 19 311
Diplomado 17 27,9
Doctorado 5 9,8
Total 60 100

Fuente: Elaboracién propia con datos de las autoras.

De los 60 docentes que poseen un grado de instrucciébn en docencia universitaria, se

evidencié que por cada docente que cuente con doctorado, existe 3,08 docentes con una

maestria en docencia universitaria.

Wendy Carolina Gonzélez Espafia — Dayana Thalia Rojas Chuquiguanca



UCUENCA

33

Tabla 4

Conocimientos acerca de la neurociencia educativa en los docentes de la carrera de

Medicina, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Cuenca

Variable n %

p6.- ¢,Qué aspectos considera usted que incluye el estudio de la
Neurociencia Educativa?

Elementos estructurales, celulares-bioquimicos y emocionales del 102 85,71
cerebro durante el aprendizaje.

Elementos estructurales, celulares y bioquimicos del cerebro 11 9,24
durante el aprendizaje.

Elementos estructurales del cerebro durante el aprendizaje 5 4,20
Estrategias de aprendizaje. 1 0,84

pl10.- ¢, Cual es la mejor manera de ensefiar a los estudiantes a ser
empaticos?

La empatia se ensefia en la Universidad dentro de las aulas 57 47,90
Mis estudiantes aprenden imitindome 21 17,65
La empatia no se puede ensefiar 21 17,65
Revisando articulos sobre relacion médico — paciente 20 16,81
Total 119 100

Fuente: Elaboracién propia con datos de las autoras.
Por cada 10 docentes 8,57 respondieron de forma correcta la pregunta 6 que corresponde a
la definicién de neurociencia educativa, mientras que por cada 10 docentes 4,79 contestaron
correctamente la pregunta 10, relacionada con la mejor manera de ensefiar a los estudiantes
a ser empaticos.

Tabla b
Conocimientos acerca de la neurociencia educativa en los docentes de la carrera de

Medicina, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Cuenca

Variable n (%)
Conocimientos
p7.- ¢Cree usted que conocer como funciona el cerebro
durante el aprendizaje pueda ayudar a mejorar la labor

docente?
Si 110 (92.44)
No 9 (7,56)

p8.- ¢ Considera importante el papel de las emociones en el
aprendizaje y en la consolidacién del conocimiento?
Si 118 (99,16)
No 1(0,84)
p9.- ¢ Considera que el entorno, la experiencia personal y la
capacidad cerebral heredada conforman el aprendizaje?

Si 111 (93,28)
No 8 (6,72)
Total 119 (100)

Fuente: Elaboracién propia con datos de las autoras.
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Por cada 10 docentes, 9.24 respondieron correctamente la pregunta 7, es decir 110 docentes
consideran que conocer el funcionamiento del cerebro durante el aprendizaje mejora la labor
como docente. Por cada 10 docentes, 9.92 acertaron en la pregunta 8 relacionada con el
papel de las emociones en el aprendizaje. Finalmente, por cada 10 docentes, 9.33 acertaron

en la pregunta 9 sobre los elementos que conforman el aprendizaje.

Tabla 6
Neuromitos aceptados por los docentes de la carrera de Medicina, Facultad de

Ciencias Médicas, Universidad de Cuenca
Variable n (%)

Neuromitos

pll.- ¢El aprendizaje es mas eficaz cuando el contenido se

encuentra acorde con el estilo de aprendizaje preferido del

estudiante (visual, auditivo, cinestésico)?
Si 115 (96,94)
No 4 (3,36)

pl2.- ¢ El aprendizaje cambia la estructura fisica del cerebro?
Si 99 (83,19)

No 20 (16,81)

pl3.- ¢ La adquisicion del aprendizaje tiene dominio hemisférico?
Si 96 (80,67)

No 23 (19,33)

pl4.- ¢ Utilizamos s6lo el 10% de nuestra capacidad cerebral?
Si 62 (52,10)

No 57 (47,90)

Fuente: Elaboracién propia con datos de las autoras.

De cada 10 docentes 9.66 asumen como verdadero el neuromito que establece que el
aprendizaje es mas eficaz cuando el contenido se encuentra acorde con el estilo de

aprendizaje preferido del estudiante.

Ademas, de cada 10 docentes 5.21 asimilan como verdadero el neuromito relacionado con el

uso del 10% de nuestra capacidad cerebral.
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Tabla 7
Puntuacién de los conocimientos acerca de la neurociencia educativa en los

docentes de la carrera de Medicina, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de

Cuenca

items Media DS Me Min Max
¢, Qué aspectos considera usted que

pé incluye el estudio de la neurociencia 0,857 0,351 1 0 1
educativa?

07 ¢,Cree usted que conocer cor.no.funuona 0924 0266 1 0 1
el cerebro durante el aprendizaje pueda
ayudar a mejorar la labor docente?

08 ¢Con§|dera importante el.pa.lpel de las 0992 0092 1 0 1
emociones en el aprendizaje y en la
consolidacion del conocimiento?
¢ Considera que el entorno, la experiencia 1 0 1

P9 personal y la capacidad cerebral 0,933 0,251
heredada conforman el aprendizaje?

o
o
=

p10 ¢, Cual es la mejor manera de ensefar a 0479 0502
los estudiantes a ser empaticos?
Fuente: Elaboracién propia con datos de las autoras.

Cada item fue calificado sobre 1 punto si era elegida la opcién de respuesta correcta. En la
pregunta 8 relacionada al papel de las emociones en el aprendizaje se obtuvo un promedio
de 0.992. En cambio, en la pregunta 10 acerca de la manera de ensefiar a ser empaticos la
media resultante fue de 0.479.

Tabla 8
Puntuacién de los neuromitos en los docentes de la carrera de Medicina, Facultad de

Ciencias Médicas, Universidad de Cuenca

items Media DS Me Min Max
¢El aprendizaje es mas eficaz cuando el
contenido se encuentra acorde con el estilo

p1l de aprendizaje preferido del estudiante 0,034 0181 0 0 1
(visual, auditivo, cinestésico)?
¢El aprendizaje cambia la estructura fisica

pl2 del cerebro? 0,168 0,376 O 0 1
¢La adquisicion del aprendizaje tiene

p13 dominio hemisférico? 0235 0426 0 0 1

pl4 ¢Utilizamos sélo el 10% de nuestra 0.479 0502
capacidad cerebral? ’ '
Fuente: Elaboracion propia con datos de las autoras.
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Cada item fue calificado sobre 1 punto si era elegida la opcién de respuesta correcta. En la
pregunta 11 que habla sobre el neuromito de los estilos de aprendizaje obtuvo un promedio
de respuesta de 0.034 sobre 1 punto. Mientras que la pregunta 14 relacionada con nuestra
capacidad cerebral mostré una media de 0.479 sobre 1 punto.

Tabla 9

Practicas relacionadas con la neurociencia educativa en los docentes de la carrera de

Medicina, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Cuenca

Variable n %

pl15.- ¢ Qué tanta importancia le doy al uso de imagenes, anécdotas

de mi practica profesional, frases, experiencias, o reflexiones, para

motivar la curiosidad académica de mis estudiantes en la préactica

clinica diaria?
-Es muy importante usarlos para despertar la curiosidad académica 115 96,64
de mi estudiante.
-El uso de esas herramientas no despierta la curiosidad académica 4 3,36
del estudiante, por tanto, no las uso.

pl6.- ¢Cudl es la mejor manera de ensefiar a los estudiantes a ser

empaticos?
-Considero que la emocién es importante involucrarla en la discusién 105 88,24
de casos clinicos.
-No considero gque la discusién de un caso clinico requiera involucrar 14 11,76
la emocion.

pl7. ¢Proporciono al estudiante un ambiente propicio para que

argumente sus dudas sin temor?
-Si 116 97,48
-No 3 2,52

p20.- ¢, Qué opinidn tengo como docente, sobre la presién que debe

ejercerse sobre un estudiante de ciencias de la salud para promover

su aprendizaje?

-La presion que se ejerce sobre los estudiantes de la salud dificulta 70 58,82

su aprendizaje.

-El estudiante debe aprender bajo presién, porque al graduarse 29 24,37

debera trabajar bajo presion.

-El aprendizaje bajo presién es normal en los estudiantes de la salud 20 16,81
Total 119 100

Fuente: Elaboracién propia con datos de las autoras.

De cada 10 docentes 9,74 respondieron correctamente a la pregunta 17 por lo que
proporcionan al estudiante un ambiente propicio en el momento de argumentar sus dudas sin
temor alguno. Por otro lado, de cada 10 docentes 5,88 consideran que la presion ejercida

sobre los estudiantes de la salud dificulta su aprendizaje.
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Tabla 10

Puntuacidn de practicas neuroeducativas en los docentes de la carrera de Medicina,
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Cuenca
items Media DS Me Min Max

¢, Qué tanta importancia le doy al uso de
imagenes, anécdotas de mi practica
pls  Pprofesional, frases, experiencias, o reflexiones, ggg 0,181 1 0 1
para motivar la curiosidad académica de mis
estudiantes en la practica clinica diaria?

¢,Cuando expongo o discuto un caso clinico con
P16  misestudiantes, utilizo alguna estrategiaqueles 0,882 0324 1 0 1
permita conectar el caso a sus emociones?

¢Proporciono al estudiante un ambiente
P17  propicio para que argumente sus dudas sin 0,975 0157 1 0 1
temor?

018 ¢Qué tanto tem,or le tllenen mis est.udllantes a 043 0213 04 02 1
expresarme alglin vacio en su conocimiento?

¢, Qué tanto pongo en evidencia el vacio de
P19 conocimiento de mis estudiantes frente al 0,343 0,212 0,2 O 1
paciente, comparieros y otros docentes?

¢, Qué opinién tengo como docente, sobre la

p20 presion que debe ejercerse sobre un estudiante 0588 0494 1 0 1
de ciencias de la salud para promover su
aprendizaje?

¢, Qué tanto interés le presto al estado emocional
P21 de mis estudiantes para garantizar su 0,758 0,211 08 O 1
aprendizaje?

Cuéndo detecto dificultad en el conocimiento o
en el aprendizaje de mis estudiantes ¢Qué tan
P22 frecuentemente exploro causas emocionales 0,642 0231 06 02 1
gque puedan estar influyendo en esas
dificultades?

p23 ¢ Cuanto interés le presto a actualizarme en 0832 0191 08 04 1
temas de educacion?
Fuente: Elaboracién propia con datos de las autoras.

Cada item fue calificado sobre 1 punto si era elegida la opcidn de respuesta correcta. Por lo
gue puede considerarse que en la pregunta 18 relacionada con el temor de los estudiantes a

expresar vacios de su conocimiento se obtuvo un promedio de 0,43 sobre 1 punto. A
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diferencia de la pregunta 20 acerca de la presién que debe ejercerse sobre los estudiantes

para promover su aprendizaje la media resultante fue de 0,588 sobre 1 punto. Mientras que

la pregunta 22 que expresa la frecuencia con las que el docente explora las causas

emocionales que influyen en la dificultad de aprendizaje, el promedio obtenido fue de 0,642.
Tabla 11

Comparacion de conocimientos, neuromitos y practicas en los docentes de la carrera

de Medicina, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Cuenca segun sexo

Variables Media DS Me Min Max
o Hombre 4,375 0,847 4,5 2 575
Total conocimientos
Mujer 4,456 0,723 4,25 2,75 5,75
) Hombre 0,246 0,262 0,25 0 1
Total neuromitos _
Mujer 0,211 0,235 0,25 0 1
o Hombre 6,332 0,975 6,6 3,8 7,6
Total de practicas
Mujer 6,509 0,909 6,8 2,6 8,4

Fuente: Elaboracién propia con datos de las autoras.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el total de conocimientos
de los hombres y de las mujeres (4,375 + 0,847 vs 4,456 + 0,723; p=0,577). Tampoco hubo
diferencias estadisticamente significativas entre el total de neuromitos de los hombres y de
las mujeres (0,246 = 0,262 vs 0,211 * 0,235; p=0,446). Asimismo, no se observo diferencia
estadisticamente significativamente entre el total de practicas de los hombres y de las mujeres
(6,332 £ 0,975 vs 6,509 + 0,909; p=0,309).

Tabla 12

Comparacion de conocimientos y practicas en los docentes de la carrera de Medicina,

Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Cuenca segun edad

Variables Media DS Me Min Max
T | Entre 20-39 afos 4,417 0,929 4,375 2 5,75
ota
o Entre 40-59 afios 4,456 0,692 4,25 2,75 5,75
conocimientos
Mas de 60 afios 4062 0,513 4 3 4,75
Entre 20-39 afos 6,196 1,029 6,4 2,6 7,6
Total de
o Entre 40-59 afios 6,565 0,88 6,8 4 8,4
préacticas
Mas de 60 afos 6,575 0,696 6,8 5,6 7.4

Fuente: Elaboracién propia con datos de las autoras.

Segun la prueba de ANOVA no hay diferencia estadistica entre la edad y el nivel de
conocimientos sobre la neurociencia educativa (p 0,4148), asi como tampoco influye sobre el

nivel de préacticas (p 0,1099).

Wendy Carolina Gonzélez Espafia — Dayana Thalia Rojas Chuquiguanca



UCUENCA )

Tabla 13

Comparacion de conocimientos y practicas en los docentes de la carrera de Medicina,

Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Cuenca segln unidad de docencia

Unidad de Docencia Media DS Me Min Max
Total Unidad Basica 4,802 0,683 5 2,25 5,75
ota
o Unidad Profesional 4,288 0,735 4,25 2 5,75
conocimientos
Unidad de Titulacién 3,625 0,627 3,625 2,75 4,25
Unidad Basica 6,423 0,855 6,6 4,6 7,6
Total de
o Unidad Profesional 6,408 0,97 6,6 2,6 8,4
préacticas
Unidad de Titulacion 6,575 0,705 6,6 5 7,2

Fuente: Elaboracién propia con datos de las autoras.

Segun la prueba de ANOVA si hay diferencia estadistica entre el total de conocimientos de la
unidad basica y de la unidad de titulacién (p=0,000), indicando que el nivel de conocimientos
es mayor en docentes de la unidad basica (x= 4.802), respecto a los docentes de la unidad
de titulacion (x=3.625). Al contrario, al comparar el total de practicas con la unidad de
docencia se encontrd que no existe diferencia estadisticamente significativa (p=0,623).

Tabla 14
Comparacion de conocimientos y practicas en los docentes de la carrera de Medicina,

Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Cuenca segun afios de experiencia

Afios de experiencia Media DS Me Min Max

Entre 0-5 4,435 0,812 4,5 2 5,75

Entre 6-11 4,44 0,853 4,375 2,25 5,75

Total conocimientos  Entre 12-17 4,289 0,591 4,25 3 5,25
Entre 18-22 4,45 0,512 4,25 4 5

23 0 mas 4,429 0,976 4,5 2,75 575

Entre 0-5 6,305 0,971 6,4 3,8 8,4

Entre 6-11 6,265 1,035 6,6 2,6 7,6

Total de practicas Entre 12-17 6,6 0,643 6,6 54 7,6

Entre 18-22 6,88 0,39 7 6,4 7,4

23 0 més 7,257 0,574 7 6,8 8,4

Fuente: Elaboracién propia con datos de las autoras.

Segun la prueba de ANOVA no hay diferencia estadistica entre los afios de experiencia y el
nivel de conocimientos sobre la neurociencia educativa (p=0,9680), asi como tampoco influye

sobre el nivel de practicas (p= 0,0523).
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Tabla 15

Comparacién de conocimientos y practicas en docentes de la carrera de Medicina,
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Cuenca segun grado de instruccion en

docencia universitaria

Variables Media DS Me Min Max

Diplomado 4,456 0,751 4,5 3 5,5

Total Especializacion 4,382 0,818 4,25 2,25 5,75
conocimientos  yiaestria 4,139 0832 425 2,75 55
Doctorado 4,25 1,449 4,75 2 5,75

Diplomado 6,635 0,825 6,6 5,2 8,4

Total de Especializacion 6,453 1,047 6,8 4 7,6
practicas Maestria 6,533 0,767 6,8 4.8 7,4
Doctorado 6,633 1,577 6,9 3,8 8,4

Fuente: Elaboracién propia con datos de las autoras.

Segin ANOVA no hay diferencia estadistica entre grado de instruccion y nivel de
conocimientos (p =0,5699), asi como tampoco influye sobre el nivel de practicas (p= 0,6983).
Tabla 16
Comparacion de neuromitos en docentes de la carrera de Medicina, Facultad de
Ciencias Médicas, Universidad de Cuenca segun grado de instruccidén en docencia

universitaria

Grado de instruccién

Neuromitos Diplomado Doctorado Especializacion Maestria  Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
El aprendizaje es mas . 16
eficaz cuando el contenido  SF 17 (28.33) 5(8.33) 19 (31.67) (26.67) 57 (95)
se encuentra acorde con el
estilo de aprendizaje. No 0 (0) 1(1.67) 0 (0) 2(3.33) 3(5)
Total (16000)
Si  16(26.67) 6 (10) 16 (26.67) 14 52
El aprendizaje cambia la ' ’ (23.33) (86.67)
estructura del cerebro. No 1(1.67) 0(0) 3(5) 4 (6.67) (13833)
Total (16000)
La adquisicion del Si 16 (26.67) 3(5) 17 (28.33) 12 (20) 48 (80)
aprendizaje tiene dominio
Total (16000)
Utilizamos s6lo el 10% de Si 9 (15) 4 (6.67) 111833 533 45933)
nuestra capacidad 13 3'1
cerebral. No 8(13.33) 2 (3.33) 8 (13.33) (21.68)  (51.67)
Total (16000)

Fuente: Elaboracién propia con datos de las autoras.
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En el primer neuromito relacionado con el estilo de aprendizaje, de los 60 docentes con alguin
grado de instruccion en docencia universitaria el 95% no reconocen que es una falsa creencia,

aun teniendo en su mayoria una especializacién en docencia universitaria.

En el segundo neuromito que establece que el aprendizaje cambia la estructura del cerebro,
el 86.67% adopta como verdadero este enunciado, pese a tener en su mayoria un diplomado

0 especializacion en docencia universitaria.

En el tercer neuromito acerca de la relacion entre el aprendizaje y el dominio hemisférico, el
80% asume que es cierto, en donde la mayoria tiene especializacibn en docencia

universitaria.

En el cuarto neuromito que establece que usamos s6lo el 10% de nuestra capacidad cerebral,
el 48.33% de docentes aln mantienen esta falsa creencia, pese a que en su mayoria tienen

una especializacion en docencia universitaria.
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CAPITULO VI
DISCUSIONES

El querer comparar los resultados de esta investigacion con otras semejantes resulta
complejo debido a la diversidad de instrumentos utilizados y las variedades de
interpretaciones que se les puede otorgar. Ademas, existe limitada informacién y estudios

sobre la neurociencia educativa aplicada en carreras de medicina.

- Nivel de conocimiento sobre la neurociencia educativa
En el presente estudio se encontré una puntuacion media 4,414 en el total de conocimientos,
y una puntuacién maxima de 5.75 sobre 6 puntos, considerandose como un alto nivel de
conocimiento en la mayoria de los docentes. Estos resultados difieren con los encontrados
en un estudio descriptivo-cuantitativo, realizado en el afio 2015 en Piura, Perd que tuvo como
objetivo determinar los niveles de conocimiento y aplicacion de la neurociencia en los
procesos educativos entre los participantes de maestrias en Ciencias de la Educacion, donde
se usd una muestra de 32 docentes aplicandoles dos cuestionarios mediante la técnica de
encuesta: uno de recojo de los niveles de conocimiento y el otro sobre los niveles de
aplicacion de la neurociencia en los procesos educativos. Se encontrd que en promedio solo
el 9 % alcanzo el nivel alto y se concluy6 que los niveles de conocimiento y aplicacion de la

neurociencia en los procesos educativos son predominantemente bajos e intermedios (37).

- Aplicacion de estrategias neuroeducativas:
En el presente trabajo de investigacion se encontr6 un promedio alto de practicas
neuroeducativas con una media de 0.7128 sobre 1, con mayor prevalencia en el uso de
imagenes, frases, experiencias que motiven la curiosidad académica del estudiantado
(x=0.966) y nivel medio de exploracion de causas emocionales que influyen en las dificultades
del aprendizaje (Xx=0.642). Estos resultados contrastan con los encontrados en un estudio
mixto, de tipo experimental, realizado en Colombia (36), donde usaron un grupo control de 21
estudiantes y dos grupos experimentales, uno de 38 y otro de 30 estudiantes, a quienes se
les aplicé estrategias neuroeducativas (24 talleres) y la Bateria para la Evaluacion de
Aptitudes BAT-7 (instrumento de aptitudes cognitivas), se encontré que la aplicacion de
talleres generd todo tipo de emociones positivas que influyeron en el aprendizaje de los
estudiantes, quienes trabajaban de forma ordenada y con disciplina. Se percibié el interés
porque participaban activamente, aportando ideas, mostraban con orgullo y creatividad sus
actividades y respetaban la opinion de los demas. En el pretest se encuentra que los
resultados de los diferentes items evaluados fueron bajos, mientras que en el postest se

encontraron avances significativos en los items de atencion, concentracion y aptitud verbal
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(x=21,7). Concluyen en el estudio, que la estrategia pedagégica mostré resultados

significativos en el rendimiento académico de los estudiantes (36).

De igual forma, en la presente investigacion de los 119 docentes encuestados, 29 de ellos
respondieron que el estudiante debe aprender bajo presion, porque al graduarse debera
trabajar de la misma manera. No obstante, Del Toro Afiel y colaboradores realizaron un
estudio descriptivo-transversal en 60 estudiantes de medicina con bajo rendimiento
académico en Santiago de Cuba, encontraron altos niveles de estrés entre los estudiantes
con mayor prevalencia en el sexo femenino y relacionadas a factores desencadenantes como:
sobrecarga de tareas, evaluaciones, tiempo limitado para entrega de trabajos, concluyeron
gue el aumento de estrés actuaria de forma favorable para lograr en el estudiante un estado
de alerta, lo que permitird crear los recursos gue le permitan actuar en momentos de amenaza
y podria asi realizar adecuadamente las labores asignadas (estrés positivo), pero a su vez,
un estrés cronico dificultaria el fortalecimiento del aprendizaje (38). Se compara con lo
mencionado por Aguilar Segundo que sefiala que las emociones negativas relacionadas con
el aprendizaje como lo son el miedo, nerviosismo, preocupacién, estrés, tristeza, ira, son
perjudiciales ya que éstas actuarian como obstaculos para el proceso educativo (38). Asi
también como lo mencionan Rojas y colaboradores, que afirman que el estrés cronico bloquea
las funciones de la amigdala, dificultando el paso de la informacién del hipocampo a la corteza

prefrontal, inhibiendo las funciones ejecutivas (39).

- Grado de instruccion en docencia universitaria y nivel de conocimiento sobre
la neurociencia educativa
En base a la pregunta ¢cuanto interés le presto a actualizarme en temas de educacion?
(x=0.832 sobre 1 punto, mostrandose un alto nivel de interés), se puede asumir que los
docentes de la carrera de medicina de la Universidad de Cuenca mantienen interés por la
neurociencia aplicada a la educacion, asi como una alta iniciativa por su uso en sus labores
académicas. Estos resultados son equiparables a las respuestas obtenidas en una revision
sobre la neurociencia aplicada en la educacion en Costa Rica basada en una consulta a
investigadores vinculados con este campo (35). En el cual, en una pregunta sobre las
oportunidades de la neurociencia aplicada a la educacion, manifestaron que “en los ultimos
10 afios en la actitud de muchos docentes ante la neurociencia, pues estan muy interesados,
van a charlas, solicitan literatura.” Ademas en una pregunta relacionada con las iniciativas
actuales de aplicacién de la neurociencia a la educacion, expresaron que “los docentes deben
ser conscientes de la relacion que existe entre la neurociencia y la educacion, primero, para
tratar de utilizar esa informacion para alcanzar objetivos propios en su practica docente,

pedagdgica y didactica.” (35).
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- Neuromitos
En un estudio cuantitativo, realizado en Chile en el afio 2017, en donde se investigo la
prevalencia de neuromitos y el conocimiento general de neurociencia de 91 docentes, se
encontré que en general los docentes mostraron una gran tendencia a creer en neuromitos,
asi por ejemplo, el 91% consideraba que los estudiantes aprenden mejor cuando reciben
informacién a través de su estilo de aprendizaje dominante (ej.: auditivo, visual, kinestésico)
y el 86% defiende que la diferencia en la dominancia hemisférica (cerebro izquierdo, cerebro
derecho) puede explicar en parte las diferencias individuales entre aprendices (40). Ademas,
se encontré que los docentes que mostraron un alto conocimiento general de neurociencia
también evidenciaron una mayor prevalencia de neuromitos, lo que indica que a medida que

aprenden informacion veridica sobre el cerebro, también adquieren informacién errénea (40).

La misma situacion se evidencié en el presente estudio, ya que el 96.94% de los docentes
afirmaron que los estudiantes aprenden mejor cuando reciben informacién a través de su
estilo de aprendizaje dominante y el 80.67% manifesté que existe dominancia hemisférica en
la adquisicion del aprendizaje. Los resultados del estudio mencionado con anterioridad
concuerdan con los de esta investigacion, ya que igualmente se encontrdé un alto nivel de

conocimiento simultdneamente con una alta prevalencia de neuromitos.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 Conclusiones:

Luego de realizado el analisis de nuestro proyecto de investigaciébn proponemos las

siguientes conclusiones:

La mayoria de los docentes se encuentran entre 40 y 59 afos, con predominio del
sexo masculino.

En cuanto al perfil de docencia, se realiz6 la distribucion por unidades de docencia
gue abarca el area de desempefio laboral de cada docente dentro de la institucion,
siendo la de mayor prevalencia la Unidad Profesional con un 65,55%, lo que quiere
decir que un gran porcentaje de docentes pertenecen a las areas de Diagndstico,
Farmacologia, Medicina Interna, Salud Mental Il (Psiquiatria), Materno infantil y Clinico
quirargico. En cuanto a los afios de experiencia, un 38.7% presentan entre 6 a 11
afios de ejercicio profesional en la docencia universitaria. Por otro lado, 50.4% de los
docentes cuentan con un grado de instruccién en docencia universitaria, de los cuales
prevalecen Maestrias y Especializacion con un 31.1% para cada una. Mientras que
49.6%, respondieron que no cuentan con un grado de instruccién en docencia, lo cual
resulta llamativo ya que se puede inferir que casi la mitad de los docentes de nuestra
facultad no cuentan con una formacion adecuada en docencia universitaria.

Los resultados arrojan que la mayoria de los docentes de la carrera de medicina
poseen altos conocimientos acerca de la neuroeducacion (x=0.837 sobre 1), pero al
contrastar con los resultados obtenidos en el nivel de aceptacion de neuromitos se
demostré que existe un total de 93 docentes que aceptan estas falsas creencias sobre
el aprendizaje como verdaderas. Situacién que resulta discordante cuando se
compara con el resultado previo relativo al conocimiento de la neuroeducacion, sus
técnicas y orientaciones, puesto que el neuroeducador debe conocer la influencia del
cerebro en el aprendizaje individual de sus estudiantes y evitar la aceptacion de falsos
conceptos que pueden ser perjudiciales a la hora de implementar estrategias
neuroeducativas en las aulas.

Al analizar las practicas relacionadas con la neurociencia educativa en los docentes
de la carrera de medicina, se encontré que existe un promedio elevado de practicas
de la neurociencia educativa (x=0.7128 sobre 1). Los docentes le dan importancia al
uso de iméagenes, anécdotas, frases, experiencias o reflexiones para motivar la
curiosidad académica de los estudiantes; asi como también, le proporcionan al

estudiante un ambiente propicio para que argumente los vacios en su conocimiento
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sin temor (0.966 + 0.181 vs 0.975 + 0.157). El 47.9% de los docentes encuestados
afirmaron tener alto interés por actualizarse en temas de educacién, obteniéndose en
esta pregunta una media de 0.832 sobre 1 punto.

e Al comparar los conocimientos y practicas de los docentes con el tipo de grado de
instrucciébn en docencia universitaria, se encontrd que no existe diferencia
estadisticamente significativa para ambas variables (p =0,5699 vs p= 0,6983). La
media registrada para el total de conocimientos de los docentes que poseen una
maestria y doctorado fue similar (x=4.139 vs x=4.25).

e No se encontr6 diferencias estadisticamente significativas entre el total de
conocimientos, neuromitos y practicas segun sexo (p=0,577; p=0,446; p=0,309), entre
conocimientos y practicas segun edad (p=0,4148; p=0,1099), y entre conocimientos y
practicas segun los afios de experiencia (p=0,9680; p= 0,0523).

e Igualmente, al comparar las practicas de los docentes con la unidad de docencia en
la que desempefian su labor académica, se encontrd6 que no existe diferencia
estadisticamente significativa (p=0,623). Aunque, si existe diferencia estadistica entre
el total de conocimientos de la unidad basica y de la unidad de titulacion (p=0,000),
evidenciandose un nivel mayor de conocimientos en los docentes pertenecientes a las
areas de Ciencias Morfoldgicas, Ciencias Biolégicas, Fisiologia, Area Social,
Investigacién, Salud Mental |: psicologia y psicopatologia, Primeros Auxilios (Xx=
4.802).

e Se pudo determinar que existe una alta aceptacion de neuromitos por parte de los
docentes de la Carrera de medicina. En promedio 78.15% docentes mantienen estas
falsas creencias que si bien han sido descartadas por la ciencia, todavia se mantienen
en el mundo educativo, lo que podria expresarse en una practica de las actividades
de ensefianza sesgada o bien, en la implementacion de estrategias pedagoégicas que
no cuentan con un respaldo cientifico adecuado y que podrian ser poco efectivas en
las aulas (41, 42).

o Finalmente, se puede concluir que si bien se obtuvo un alto promedio de
conocimientos y practicas en los docentes, las incongruencias encontradas que
reflejaron los neuromitos nos permiten deducir que el instrumento utilizado para la
recoleccién de datos pudo no haber sido el adecuado para la finalidad de esta
investigacion. Se pudo generar cierta facilidad para los encuestados en la busqueda
digital de las respuestas acerca de los conocimientos de la neuroeducacion. De igual
forma, al determinar las practicas de los docentes pudo observarse inconsistencia en
los resultados, ya que las medias registradas de los items relacionados con la presion

gue debe ejercerse y la exploracion por parte del docente de las causas emocionales
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que dificultan el aprendizaje de los estudiantes (0,588 vs 0,642) muestran

discrepancias entre las respuestas.

7.2 Recomendaciones:

e Se recomienda ampliar esta linea de investigacidbn sobre los aportes de la
neuroeducacién en la practica docente en la carrera de medicina contrastando los
resultados con los actores de la educacién, en este caso los estudiantes y evaluando
las practicas en situaciones reales en los escenarios de formacion.

¢ Se recomienda difundir y considerar los datos expuestos en este estudio, para que
puedan ser trabajadas las falencias presentadas y poder asi mejorar su practica. Se
deberia utilizar otra metodologia que no sea Google Forms que facilite la realizacion
de un analisis cualitativo més amplio del tema.

¢ Endltima instancia, seria importante tener en cuenta los resultados expuestos en esta
investigacion, que serviran para optimizar el desempefio académico de los docentes

de la carrera de medicina y demas carreras universitarias.
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Anexos

Anexo A. Aprobacion por el Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la
Universidad de Cuenca (CEISH-UC)

CARTA DE DICTAMEN Nro. CEISH-UC-2023-011
Cuenca, 23 de enero de 2023

Estudiantes:

Wendy Carolina Gonzalez Espafia
Dayana Thalia Rojas Chuquiguanca
Presente.-

De mi consideracion:

El Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad de Cuenca (CEISH-
UC), le informa que su protocolo de investigacibn con codigo 2023-004EO-M, titulado
“Neurociencia, una aliada para mejorar la educacién”, obtuvo el dictamen de APROBACION
DEFINITIVA, en la sesion ordinaria Nro. 004 con fecha 23 de enero de 2023. El protocolo se
aprueba, en razén de que cumple con los siguientes parametros:

* Los objetivos planteados en el protocolo son de significancia cientifica con una
justificacién y referencias.

» Los datos serdn manejados considerando los principios de beneficencia, equidad,
justicia y respeto a los demas.

» En el proyecto se definen medidas para proteger la privacidad y confidencialidad de
la informacion del estudio en sus procesos de manejo y almacenamiento de datos.

* En el protocolo se detallan las responsabilidades del investigador.

» Elinvestigador del proyecto ha dado respuesta a todas las dudas y realizado todas
las modificaciones que este Comité ha solicitado.

» Se sugiere revisar el titulo.

Los documentos que se revisaron y que sustentan esta Carta de Dictamen incluyen:

* Anexo 1. Solicitud de aprobacion

* Anexo 2. Protocolo

» Anexo 3. Declaracion de confidencialidad

* Hoja de Vida de Investigador

» Informe de la Comisién de Titulacion de la Unidad Académica
» Carta de interés institucional por el tema de estudio

En toda correspondencia con el Comité, favor referirse al codigo antes mencionado. Esta
aprobacién tiene una duracién de un afio (365 dias), transcurrido el cual se debera solicitar
una extension si fuere necesario. El Comité estara dispuesto durante el desarrollo del estudio
a responder cualquier inquietud que pudiere surgir tanto de los participantes como de los
investigadores.

Es necesario que se tome en cuenta los siguientes aspectos:

1. El Comité no se responsabiliza por cualquiera de los posibles eventos por el manejo
inadecuado de la informacién, lo cual es de entera responsabilidad de los investigadores; sin
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embargo, es requisito informar a este Comité sobre cualquier novedad o modificacién en el
protocolo, dentro de las siguientes veinte y cuatro (24) horas.

2. El Comité ha otorgado la presente aprobacion con base en la informacion entregada, y los
investigadores asumen la veracidad, correccion y autoria de los documentos entregados.

3. Los investigadores son responsables de la ejecucion correcta y ética de la investigacion,
respetando los documentos y condiciones aprobadas por el Comité, asi como la legislacion
vigente aplicable y los estandares nacionales e internacionales en la materia.

4. Los investigadores deben presentar al Comité: a) Notificacion de la fecha, dia y hora de
inicio del proyecto aprobado; y b) Presentar un informe parcial, una vez transcurrida la mitad
del tiempo previsto para la ejecucion de la investigaciéon, y un informe final en un término
maximo de treinta (30) dias contados a partir de la fecha de finalizacion del estudio. El
incumplimiento de estas responsabilidades podr4d ser motivo de revocatoria de esta
aprobacién.

Atentamente

Firmado electrinicamsnte por:

» MANUEL ISMAEL

Dr. Manuel Ismael Morocho Malla

Presidente del Comité de ética de Investigacion en seres humanos de la Universidad de
Cuenca
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Anexo B. Cartade compromiso de la Decana de la Facultad de Ciencias Médicas

Cuenca 30 de enero del 2023.

CARTA DE COMPROMISO

Por medio de la presente, yo VILMA MARIELA BOJORQUE INEGUEZ, decana de la
Facultad de Ciencias Médicas manifiesto que la tesis titulada: “Neurociencia, una aliada para
mejorar la educacién” es de interés para la facultad, ya que ésta investigacion permitird determinar
los conocimientos de los docentes de la Carrera de Medicina acerca de la neuroeducacion y
considerarla como una herramienta de mejora serd beneficioso para nuestra institucion, dado que
potenciard el proceso educativo segin lo propuesto en el perfil de egreso de Medicina de la
Universidad de Cuenca que establece que los futuros profesionales de la salud deben ser seres
sociales y comunicativos capaces de realizar autoaprendizaje y autoevaluacion con un enfoque

integral, investigativo y global.

Por lo antes expuesto, me comprometo a dar facilidad para que se lleve adelante la misma.

Dra. Vilma Mariela Bojorque
Decana de la Facultad de Ciencias ¥ -~
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Anexo C. Consentimiento informado

Titulo de la investigacion: neurociencia, una aliada para mejorar la educacion.

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula Institucion a la
gue pertenece
Tutor y asesor | Rene Fernando Estévez Abad 0102157146
de tesis Universidad de
Investigador Wendy Carolina Gonzélez Espafia | 0151641305 Cuenca
Investigador Dayana Thalia Rojas 1950019933

Chuquiguanca

¢De qué se trata este documento?

Usted estd invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en la Universidad de
Cuenca. En este documento llamado "consentimiento informado" se explica las razones por
las que se realiza el estudio, cual sera su participacion y si acepta la invitacion. También se
explican los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida
participar. Después de revisar la informacion en este Consentimiento y aclarar todas sus
dudas, tendra el conocimiento para tomar una decision sobre su participacion o no en este
estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento
con sus familiares u otras personas que son de su confianza.

Introduccion

Hasta la actualidad, en nuestro medio, existe muy poco conocimiento de la neurociencia
educativa por parte de los docentes aun siendo esta ciencia de gran importancia para
conocer como funciona el cerebro humano y como se relaciona con el trabajo docente,
donde radican las funciones cognitivas basicas que favorecen el aprendizaje de los
estudiantes. Es por ello que los resultados obtenidos en esta investigacion serviran como
un marco de reflexion que podra ser utilizado como guia en el replanteamiento de los
modelos pedagogicos empleados por la carrera de Medicina, facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de Cuenca. Asi como también, aportard en el cumplimiento de las
funciones y roles de los escenarios laborales en los que actuaran los futuros profesionales,
tales como la docencia y centros educativos en donde se busca contribuir en la formacion
profesional.

Objetivo del estudio

Determinar los conocimientos acerca de la Neurociencia Educativa en los docentes de la
Carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca,
septiembre 2022-julio 2023.

Descripcién de los procedimientos

La recoleccion de la informacién se realizara a través de la revision de las resoluciones del
Consejo Universitario de la Universidad de Cuenca, perfil del egresado de la Carrera de
Medicina que muestran los modelos pedagdgicos implementados y las reformas
instauradas. Como instrumento se utilizar4 una encuesta validada previamente en una tesis
publicada en Bogota, Colombia. El instrumento serd aplicado mediante la plataforma de
Google Forms. Finalmente, se tabularan y analizardn los datos correspondientes para la
presentacion del informe final.
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Riesgos y beneficios

En este estudio se pretende determinar el conocimiento por parte de los docentes acerca
de la neurociencia educativa y describir las practicas recomendadas por esta nueva ciencia
interdisciplinar, con el fin de potenciar el proceso de ensefianza aprendizaje en nuestra
prestigiosa institucion y favorecer asi el desempefio de los futuros profesionales de la salud.
Es posible que este estudio no traiga beneficios directos al encuestado, sin embargo al final
de esta investigacion, la informacién que genera, puede aportar beneficios contribuyendo a
las problematicas actuales de nuestra sociedad en los futuros estudios. Existe riesgo
minimo de quebranto de la confidencialidad de los datos obtenidos en las encuestas.

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes)

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traerd ningan problema para
usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de forma gratuita,
siempre que sea necesario;

7) Teneracceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

8) Elrespeto de su anonimato (confidencialidad);

9) Que se respete su intimidad (privacidad);

10) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y
el investigador;

11) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

12) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biol6gico
gue se haya obtenido de usted, si procede;

13) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de los
derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados segln normas y
protocolos de atencion establecidas por las instituciones correspondientes;

14) Usted no recibird ningdn pago ni tendrd que pagar absolutamente nada por participar
en este estudio.

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono
983075774 que pertenece a Wendy Carolina Gonzélez Espafia o envie un correo
electrénico a wendy.gonzaleze@ucuenca.edu.ec.

Consentimiento informado

Comprendo mi participacién en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de
participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me
permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me
entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto
voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha

Nombres completos del testigo (si aplica) Firma del testigo Fecha

Nombres completos del/a investigador/a  Firma del/a investigador/a  Fecha
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Anexo D. Criterios de calificacion del instrumento de recoleccién de datos

Parte 1. Perfil sociodemografico

1. Edad 2. Sexo

e Menos de 20 afios cumplidos e Hombre
e Entre 20-39 afos cumplidos e Mujer

e Entre 40-59 afios cumplidos

e Mas de 60 afios cumplidos

Parte 2. Perfil Docencia

4. Unidad de Docencia

e Unidad bésica (Ciencias Morfoldgicas, Ciencias Biologicas, Fisiologia, Area Social, Investigacion, Salud Mental I: psicologia y
psicopatologia, Primeros Auxilios)

Unidad Profesional (Diagnostico, Farmacologia, Medicina Interna, Salud mental II: psiquiatria, Materno Infantil, Clinica o Quirurgico,

Internado)
e Unidad de Titulacién (Examen complexivo y proyecto de investigacion)
5. Afos de Experiencia 6. Grado de Instruccion en docencia universitaria
e (Oabafos e Diplomado
e 6allafos e Especializacion
e 12al7afos e Maestria
e 18 a 22 afios e Doctorado
e 23y méas afios

Parte 3. Nivel de Conocimientos
items Calificacion
6. ¢Qué aspectos considera usted que incluye el estudio de la
Neurociencia Educativa? Respuestas correctas: resaltadas.

¢ Elementos estructurales del cerebro durante el aprendizaje
e Elementos estructurales, celulares-bioquimicos y emocionales del cerebro | e Cada pregunta correcta corresponde a 1 punto.

durante el aprendizaje e Otra opcion de respuesta corresponde a 0 puntos.
e Elementos estructurales, celulares y bioquimicos del cerebro durante el

aprendizaje. Puntaje total: 6 puntos (Tomando en cuenta el
e Otro. promedio del puntaje de Neuromitos, sobre 1 punto)

7. ¢Cree usted que conocer como funciona el cerebro durante el
aprendizaje pueda ayudar a mejorar la labor docente?
-Si - No
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8. ¢Considera importante el papel de las emociones en el aprendizaje y en
la consolidacién del conocimiento?
-Si_ - No

9. ¢Considera que el entorno, la experiencia personal y la capacidad
cerebral heredada conforman el aprendizaje?
-Si - No

10. ¢Cual es la mejor manera de enseflar a los estudiantes a ser
empaticos?

Revisando articulos sobre relacion médico — paciente

La empatia se ensefia en la Universidad dentro de las aulas

Mis estudiantes aprenden imitindome

La empatia no se puede ensefar

items

Aceptaciéon de neuromitos

11. ;El aprendizaje es mas eficaz cuando el contenido se encuentra acorde
con el estilo de aprendizaje preferido del estudiante (visual, auditivo,
cinestésico)?

-Si - No

12. ¢ El aprendizaje cambia la estructura fisica del cerebro?
-Si - No

13. ¢La adquisicion del aprendizaje tiene dominio hemisférico?
-Si - No

14. ¢ Utilizamos s6lo el 10% de nuestra capacidad cerebral?
-Si - No

Respuestas correctas: resaltadas.

e Cada pregunta correcta corresponde a 1 punto
e Otra opcion de respuesta corresponde a 0 puntos.

Puntaje total: promedio sobre 1 punto, para afiadirse al
resultado de Nivel de Conocimientos.

Parte 4. Practicas recomendadas por la Neuroeducacion

items

Calificacion

15. ¢ Qué tanta importancia le doy al uso de imagenes, anécdotas de mi
practica profesional, frases, experiencias, o reflexiones, para motivar la
curiosidad académica de mis estudiantes en la practica clinica diaria?

- Es muy importante usarlos para despertar la curiosidad académica de mi
estudiante

- El uso de esas herramientas no despiertan la curiosidad académica del
estudiante, por tanto, no las uso

Respuesta correcta: Respuestas correctas: resaltadas.

e Cada pregunta correcta corresponde a 1 punto.
e Otra opcion de respuesta corresponde a 0 puntos.

Puntaje total: 9 puntos
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16. ¢(Cuéndo expongo o discuto un caso clinico con mis estudiantes,
utilizo alguna estrategia que les permita conectar el caso a sus
emociones?
- No considero que la discusién de un caso clinico requiera involucrar la emocion
- Considero que la emocién es importante involucrarla en la discusién de casos
clinicos
17. ¢Proporciono al estudiante un ambiente propicio para que argumente
sus dudas sin temor?
e Si
e No
18. ¢ Qué tanto temor le tienen mis estudiantes a expresarme algun vacio | Escala de Likert Equivalencia del puntaje elegido
en su conocimiento? 1 = muy bajo 2 = | sobre 1 para su sumatoria al total
bajo de practicas recomendadas por la
3 = neutral 4 = | Neuroeducacion.
alto
5 = muy alto
19. ¢Qué tanto pongo en evidencia el vacio de conocimiento de mis | Escala de Likert Equivalencia del puntaje elegido
estudiantes frente al paciente, compafieros y otros docentes? 1 = muy bajo 2 = | sobre 1 para su sumatoria al total
bajo de préacticas recomendadas por la
3 = neutral 4 = | Neuroeducacion.
alto
5 = muy alto
20. ¢, Qué opinién tengo como docente, sobre la presién que debe ejercerse Respuesta correcta: resaltada.
sobre un estudiante de ciencias de la salud para promover su aprendizaje? 1 PUNTO e Cada pregunta correcta
- El aprendizaje bajo presion es normal en los estudiantes de la salud (correcta resaltada) corresponde a 1 punto.
- El estudiante debe aprender bajo presion, porque al graduarse debera trabajar e Ofra opcion de respuesta
bajo presion corresponde a 0 puntos.
- La presion que se ejerce sobre los estudiantes de la salud dificulta su
aprendizaje
21. ¢Qué tanto interés le presto al estado emocional de mis estudiantes | Escala de Likert Equivalencia del puntaje elegido
para garantizar su aprendizaje? 1 = muy bajo 2 = | sobre 1 para su sumatoria al total
bajo de préacticas recomendadas por la
3 = neutral 4 = | Neuroeducacion.
alto
5 = muy alto
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22. Cuéando detecto dificultad en el conocimiento o en el aprendizaje de
mis estudiantes ¢Qué tan frecuentemente exploro causas emocionales
gue puedan estar influyendo en esas dificultades?

Escala de Likert
1 = muy bajo
bajo

Equivalencia del puntaje elegido
sobre 1 para su sumatoria al total
de préacticas recomendadas por la
Neuroeducacion.

23. ¢ Cuanto interés le presto a actualizarme en temas de educacién?

3= neutral

alto

5 = muy alto
Escala de Likert
1 = muy bajo
bajo

3 = neutral

alto

5 = muy alto

Equivalencia del puntaje elegido
sobre 1 para su sumatoria al total
de préacticas recomendadas por la
Neuroeducacion.
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Anexo E. Encuesta presentada y validada por Luis Mena y Diana Neira

Universidad El Bosque
Facultad de Educacion
UNIVERSIDAD Especializacion en Docencia Universitaria
EL BOSQUE Bogota, Colombia
Titulo: Neuroeducacién, herramienta para potenciar el proceso de aprendizaje en la practica
clinica universitaria

Autoras: Luisa Fernanda Mena Sotelo & Diana Milena Neira Villamizar

ENCUESTA PARA DOCENTES SOBRE EL PROCESO DE APRENDIZAJE
EN ESTUDIANTES DE PRACTICA CLINICA DE CIENCIAS DE LA SALUD

La siguiente encuesta tiene como objetivo explorar los factores que influyen en el proceso
de aprendizaje en estudiantes de ciencias de la salud durante la practica clinica, tanto en el
ambito ambulatorio como en el hospitalario.

1. ¢(Qué tanta importancia le doy al uso de imagenes, anécdotas de mi practica
profesional, frases, experiencias, o reflexiones, para motivar la curiosidad académica de
mis estudiantes en la practica clinica diaria?

e Es muy importante usarlos para despertar la curiosidad académica de mi estudiante.
e El uso de esas herramientas no despiertan la curiosidad académica del estudiante, por
tanto, no las uso

2. ¢Cuando expongo o discuto un caso clinico con mis estudiantes, utilizo alguna
estrategia que les permita conectar el caso a sus emociones?

e No considero que la discusion de un caso clinico requiera involucrar la emocion
e Sj, considero que la emocion es importante involucrarla en la discusion de casos clinicos.

3. Responda la siguiente preguntade 1 a 5 siendo 1 el valor mas bajo y 5 el mas alto:

¢, Qué tan propicio es el ambiente gue yo como docente, le proporciono a mi estudiante
para que argumente sin temor?

ol 02 03 04 05
4. Responda la siguiente pregunta de 1 a 5 siendo 1 el valor mas bajo y 5 el méas alto:

,Qué tanto temor le tienen mis estudiantes a expresarme alglin vacio en su
conocimiento?
ol 02 03 04 05

5. Responda la siguiente preguntade 1 a 5 siendo 1 el valor més bajo y 5 el mas alto:

¢, Qué tanto pongo en evidencia el vacio de conocimiento de mis estudiantes frente al
paciente, compaferos y otros docentes?

ol 02 03 04 05

6. ¢Qué opinibn tengo como docente, sobre la presidon que debe ejercerse sobre un
estudiante de ciencias de la salud para promover su aprendizaje?

e El aprendizaje bajo presion es normal en los estudiantes de la salud
e El estudiante debe aprender bajo presion, porque al graduarse debera trabajar bajo
presion.

Wendy Carolina Gonzélez Espafia — Dayana Thalia Rojas Chuquiguanca



UCUENCA 63

e La presion que se ejerce sobre los estudiantes de la salud dificulta su aprendizaje.

7. ¢Cual la mejor manera de ensefiar a los estudiantes a ser empaticos?

Revisando articulos sobre relacion médico — paciente
La empatia se ensefia en la Universidad dentro de las aulas
Mis estudiantes aprenden imitAndome
e Laempatia no se puede ensefar
8. Responda la siguiente pregunta de 1 a 5 siendo 1 el valor mas bajo y 5 el mas alto:

¢, Qué tanto interés le presto al estado emocional de mis estudiantes para garantizar
su aprendizaje?

ol 02 03 o4 05

9. Responda la siguiente pregunta de 1 a 5 siendo 1 el valor mas bajo y 5 el mas alto:
Cuéando detecto dificultad en el conocimiento o en el aprendizaje de mis estudiantes
¢, Qué tan frecuentemente exploro causas emocionales que puedan estar influyendo en
esas dificultades?

ol 0?2 03 04 05

10. Responda la siguiente pregunta de 1 a 5 siendo 1 el valor mas bajo y 5 el mas alto:
¢Cuénto interés le presto a actualizarme en temas de educacion?
ol 02 03 04 05

11. Responda Sl o NO. En caso de que su respuesta sea afirmativa, por favor especifique.

Tengo algun grado de instruccion en docencia universitaria tipo diplomado,
especializacion, maestria o doctorado?

12. Soy docente de:

e Medicina
e Enfermeria

e Fonoaudiologia
e Fisioterapia
M

13. Mi edad se encuentra entre:

18 afios a 24 afios
25 afios a 34 afos
35 afos a 44 afos
45 afios a 54 afos
Mas de 54
i experiencia docente esta entre

z.....

14.

0 a 5 afios

6 a1l afios

12 a 17 afios
17 a 22 afios
Mas de 23 afios
15. Sexo

e Mujer
e Hombre
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Anexo F. Formato de validacién de expertos

g e Universidad de Cuenca
3 @ Facultad de Ciencias Médicas
Nk Carrera de Medicina

E

VALIDACION DE EXPERTOS

Respetable juez: usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento:
Cuestionario sobre neurociencia una aliada para mejorar la educacion, que es parte de la primera
fase de la investigacion de la Tesis de Grado de las estudiantes: Wendy Gonzélez y Dayana
Rojas bajo la tutoria del Dr. Fernando Estévez. La evaluacion de los instrumentos es de gran
relevancia para lograr que sean validos y que los resultados obtenidos sean utilizados
eficientemente aportando tanto al 4rea investigativa como a sus aplicaciones.

El objetivo de este cuestionario es: Determinar los conocimientos acerca de la Neurociencia
Educativa en los docentes de la Carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Cuenca, septiembre 2022-julio 2023.

Agradecemos su valiosa colaboracion.
Nombre y Apellido: Nivel Académico:

Institucion en la que labora:

Unidad de Docencia: Afios de Experiencia en docencia:

De acuerdo a los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacién Indicador Marque con
“X”
SUFICIENCIA 1. No cumple con el | Los items no son suficientes
criterio para medir el aspecto a
Los items que evaluar (dimension).
pertenecen a un | 2. Bajo nivel Los items miden alguna
mismo aspecto parte del aspecto a evaluar
(dimension) bastan pero no corresponden con el
para obtener la total.
medida de ésta. 3. Moderado nivel Se deben incrementar
algunos items para poder
evaluar el aspecto
completamente.
4. Alto nivel Los items son suficientes.
COHERENCIA 1. No cumple con el | Los items no tienen relacion
criterio I6gica con el aspecto a
Los items tienen evaluar.
relacion légica con el | 2. Bajo nivel Los items tienen una relacion
aspecto e indicador tangencial con la dimensidn.
que se esta midiendo. | 3. Moderado nivel Los items tienen una relaciéon
moderada con el aspecto a
evaluar.
4. Alto nivel Los items se encuentran
completamente relacionados
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con la dimension que se esta
midiendo.

RELEVANCIA
Los items son
esenciales 0]

importantes, es decir
debe ser incluido.

1. No cumple con el
criterio

Algunos items pueden ser
eliminados sin que se vea
afectado la evaluacion del
aspecto.

2. Bajo nivel

Los items tienen alguna
relevancia.

3. Moderado nivel

Los items son relativamente
importantes.

4. Alto nivel

Los items son  muy
relevantes y deben ser
incluidos.

CLARIDAD

Los items se
comprenden
facilmente, es decir, su
sintactica?® y
semantica® son
adecuadas.

1. No cumple con el
criterio

Los items no son claros.

2. Bajo nivel

Los items requieren
bastantes modificaciones.

3. Moderado nivel

Se requieren modificaciones
muy especificas de algunos
términos.

4. Alto nivel

Los items son claros, tienen
semantica y sintaxis
adecuada.

@ Sintaxis: parte de la graméatica que estudia el modo en que se combinan las palabras y los
grupos que estas forman para expresar significados, asi como las relacién que se establecen
entre todas las unidades.
b Semantica: disciplina que estudia el significado de las unidades linguistas y sus combinaciones.

Fuente: Galicia L., Balderrama J., Navarro R. (2017). Validez de contenido por juicio de

expertos: propuesta de una herramienta virtual; 9(2).

Observaciones:

N° de items:

Comentarios:

Firma del docente
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Anexo G. Instrumento de recoleccién de datos aplicado a docentes

ﬁ Universidad de Cuenca
-&ué Facultad de Ciencias Médicas
= Escuela de Medicina

i 2

Instrucciones: El siguiente cuestionario se debe a la puesta en marcha del instrumento de
investigacion para el Trabajo de titulacion que lleva como tema: Neurociencia, una aliada para
mejorar la educacion. Autores: Wendy Gonzalez y Dayana Rojas. El objetivo general es
determinar los conocimientos relacionadas con la neurociencia educativa en los docentes de la
Carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca,
septiembre 2022-julio 2023. Este cuestionario es anénimo y no tiene otro fin que acercarse a la
realidad del ambito escolar. Por favor, marque con una X el literal que usted crea
correspondiente. Responda con total sinceridad.

1. Edad 2. Sexo: Hombre Mujer

3. Soy docente de la Unidad (seleccione una o varias opciones):
Bésica Profesional Titulacion

4. Afos de experiencia en docencia (en caso que corresponda a menos de un afio, colocar
0):

5. ¢Tiene usted algin grado de instruccidon en docencia universitaria tipo diplomado,
especializacion, maestria o doctorado? Si No

En caso de ser afirmativa su respuesta, por favor especifique

6. ¢ Qué aspectos considera usted que incluye el estudio de la Neurociencia Educativa?
-Elementos estructurales del cerebro durante el aprendizaje

-Elementos estructurales, celulares-bioquimicos y emocionales del cerebro durante el
aprendizaje.

-Elementos estructurales, celulares y bioquimicos del cerebro durante el aprendizaje

7. ¢Cree usted que conocer cédmo funcionael cerebro durante el aprendizaje pueda ayudar

a mejorar la labor docente? Si No

8. ¢ Cree importante el papel de las emociones en el aprendizaje y en la consolidacion del
conocimiento? Si No

9. ¢Considera que el entorno, la experiencia personal y la capacidad cerebral heredada
conforman el aprendizaje? Si No

10. ¢, Cudl es la mejor manera de ensefiar a los estudiantes a ser empéaticos?
- Revisando articulos sobre relacion médico — paciente

- La empatia se ensefia en la Universidad dentro de las aulas

- Mis estudiantes aprenden imitAndome

- La empatia no se puede ensefar

11. (El aprendizaje es mas eficaz cuando el contenido se encuentra acorde con el estilo

de aprendizaje preferido del estudiante (visual, auditivo, cinestésico)? Si No
12. ¢ El aprendizaje cambia la estructura del cerebro? Si No

13. ¢La adquisicion del aprendizaje tiene dominio hemisférico? Si No
14. ¢ Utilizamos sélo el 10% de nuestra capacidad cerebral? Si No
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15. ¢Qué tanta importancia le doy al uso de imagenes, anécdotas de mi practica
profesional, frases, experiencias, o reflexiones, para motivar la curiosidad académica de
mis estudiantes en la practica clinica diaria?

- Es muy importante usarlos para despertar la curiosidad académica de mi estudiante

- El uso de esas herramientas no despiertan la curiosidad académica del estudiante, por tanto,
no las uso

16. ¢Cuéando expongo o discuto un caso clinico con mis estudiantes, utilizo alguna
estrategia que les permita conectar el caso a sus emociones?

- No considero que la discusién de un caso clinico requiera involucrar la emocion _

- Si, considero que la emocion es importante involucrarla en la discusion de casos clinicos_
17. ¢Proporciono al estudiante un ambiente propicio para que argumente sus dudas sin
temor? Si No

18. Responda la siguiente pregunta de 1 a 5 siendo 1 el valor mas bajo y 5 el mas alto:
¢Qué tanto temor le tienen mis estudiantes a expresarme algun vacio en su conocimiento?
o1l 02 03 04 05

19. Responda la siguiente pregunta de 1 a 5 siendo 1 el valor mas bajo y 5 el méas alto:
¢, Qué tanto pongo en evidencia el vacio de conocimiento de mis estudiantes frente al
paciente, compafieros y otros docentes?

ol 02 03 04 05

20. ¢ Qué opinidn tengo como docente, sobre la presién que debe ejercerse sobre un
estudiante de ciencias de la salud para promover su aprendizaje?

- El aprendizaje bajo presion es normal en los estudiantes de la salud

- El estudiante debe aprender bajo presion, porque al graduarse debera trabajar bajo presion

- La presion que se ejerce sobre los estudiantes de la salud dificulta su aprendizaje

21. Responda la siguiente pregunta de 1 a 5 siendo 1 el valor més bajo y 5 el mas alto:
¢, Qué tanto interés le presto al estado emocional de mis estudiantes para garantizar su
aprendizaje?

ol 02 03 o4 05

22. Responda la siguiente pregunta de 1 a 5 siendo 1 el valor mas bajo y 5 el mas alto:
Cuéando detecto dificultad en el conocimiento o en el aprendizaje de mis estudiantes ¢Qué
tan frecuentemente exploro causas emocionales que puedan estar influyendo en esas
dificultades?

o1l 02 03 04 05

23. Responda la siguiente pregunta de 1 a 5 siendo 1 el valor mas bajo y 5 el mas alto:
¢, Cuénto interés le presto a actualizarme en temas de educaciéon?

ol 02 03 04 05

Muchas gracias por su participacion y colaboracion en esta investigacion.
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Anexo H. Matriz de Operacionalizacién de las Variables
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA ITEMS
PERFIL Numérica 1
SOCIODEMOGRAFICO Afios cumplidos <20
Edad desde el nacimiento Cronoldgica Afos cumplidos | 20 - 39
hasta la actualidad. 40 - 59
>60
Caracteristicas Hombre 2
S biol6gicas que , Caracteristicas | Mujer
exo diferencian un hombre Fenotipo biologicas
g
de una mujer.
Ciencias
PERFIL DOCENTE Morfolégicas
Ciencias
Bioldgicas
Fisiologia
Unidad Basica | Area Social
Investigacion 3
Salud mental:
Psicologia,
Area en el que el Psicopatologia
Unidad de | docente esta Area laboral Primeros Auxilios
docencia ejerciendo Diagndstico

actualmente.

Farmacologia
Medicina Interna
Salud mental

Unidad S
Profesional (Psiquiatria) .
Materno Infantil
Clinico
Quirurgico
Internado
Unidad de | Examen
Titulacién complexivo y

Wendy Carolina Gonzalez Espafia — Dayana Thalia Rojas Chuquiguanca




UCUENCA o0
proyecto de
investigacion

Afios de Nimero de afos 4
experiencia en cumplidos que lleva Cronolégica Afos cumplidos | Numérica
docencia ejerciendo el (jocente
hasta la actualidad.
ins?rr:ggédneen Nivel académico en | Titulo de [E)Isplg::rilglcijzoacién 5
docencia docencia especializacion Mapestrl’a Ordinal
universitaria universitaria. en docencia Doctorado
CONOCIMIENTOS Aspectos  que
ACERCA DE o incluyen el . 6
NEUROEDUCACION Definicion estudio de la | Nominal
neurociencia.
Funcionamiento
Comprension o | Aprendizajey gfr:ocion(éirebro’ Nominal 7,89
nocioén de la | neuroeducacion entormno._ en e): Si, No
Conocimiento neuroeducacion como aprendizaje
ciencia que estudia el . :
ﬁl%irrcoaeducacié(rj]e funcionamiento del gﬂeegr:seﬁr:flg?(;g w0
cerebro durante el Empatia ; Nominal
roceso de estudlan'fe_s a
g rendizaie ser empaticos.
P €. Falsas
creencias sobre 11,12,13,14
Neuromitos el . . N_omlnal
funcionamiento | Si, No
del cerebro en el
aprendizaje.
Uso de 15
Practicas Motivacion de la | herramientas
recomendadas curiosidad motivacionales Nominal
) por la | Técnicas, actividades académica en la préactica

PRACTICAS Neuroeducacion |y estrategias clinica.

RECOMENDADAS POR recomendadas por la Emociones Nominal 16
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NEUROEDUCACION

Neuroeducacion

y

gue son empleadas

por los docentes.

70
Estrategias que :
_permi'gan la Es:cragﬁydgalj_ékeg _ 21, 22
inclusiéon de las baio 3—neuiral 4
emociones en el | JaI:[o _5 - m’u
aprendizaje del | _ Y y
) alto
estudiante.
Temor generado .
por el docente ES:C?T:?J dg;g(ertz 17,18,19
Ambiente frente al vacio | _ baio é _J ’
de conocimiento | ~ °% ’I — |
de sus neutral, I4 = alto, 5
estudiantes. = muy alto
Interés del | Escala de Likert
Actualizacion en | docente a | 1 =muy bajo, 2 23
temas de actualizarse en | = bajo, 3 =
educacion temas de | neutral, 4 = alto, 5
educacion. = muy alto
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