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CAPITULO 39

Predictores de la actitud hacia la neurociencia en estudiantes de psicologia

Sergio Molina Rodriguez y Abraham Ros Ledn
Universidad Miguel Hernandez

Introduccion

Hace mas de 25 afios, el término “neurofobia” fue acufiado para denominar el miedo generalizado
hacia las neurociencias y la neurologia clinica (Jozefowicz, 1994). Este miedo genera en los estudiantes y
profesionales de la salud una actitud negativa hacia dichas especialidades, caracterizada por una baja
percepcién de utilidad e importancia y un menor interés y confianza.

La mala actitud hacia la neurociencia es uno de los causantes principales de que los estudiantes y
profesionales médicos perciban la neurologia como una de las especialidades mas desafiantes, lo que puede
ser determinante no solo en la capacidad para intervenir en pacientes neurolégicos, sino también a la hora
de elegir una carrera. En un estudio en el que se encuestaba a estudiantes de medicina de Arabia Saudita,
tan solo el 11,8% de los encuestados consideraba elegir la rama de neurologia (Abulaban et al., 2015).
Otras investigaciones han demostrado que la actitud hacia la neurociencia puede tener un impacto relevante
en la eleccion de la neurologia como carrera, siendo inferior la ratio en aquellos que presentaban peor
actitud hacia la neurociencia (Khadilkar, Bangar, Patil, Chaudhari, y Gupta, 201; McColgan, McKeown,
Selai, Doherty-Allan, y McCarron, 2013). Teniendo en cuenta que se estima que la demanda de neurélogos
en 2025 superara a la oferta por un 19% (Dall et al., 2013), la neurofobia y la mala actitud hacia la
neurociencia son un problema acuciante que hay que atajar.

Por un lado, la mayoria de los autores coinciden en que, al comparar la neurologia con otras
especialidades como cardiologia, endocrinologia, gastroenterologia, reumatologia, geriatria 0 medicina
respiratoria, esta es evaluada como mas dificil y los participantes expresan menor conocimiento y menor
confianza en la materia (McCarron Stevenson, Loftus, y McKeown, 2014; Midik, Yalcin, Yalcin, y Oztiirk,
2017). No obstante, los resultados varian cuando se evalla el interés en esta disciplina. Mientras que, en
algunos estudios, los participantes clasifican la neurologia como la especialidad menos interesante (Loftus,
Wade, y McCarron, 2016; McCarron, Stevenson, Loftus, y McKeown, 2014; Moreno-Zambrano y
Santibafiez-Vasquez, 2013; Schon, Hart, y Fernandez, 2002), otros la reportan como la més interesante
dentro del conjunto de especialidades médicas (Morinigo, Fleitas, Morel Pirelli, y Velazquez, 2017;
Sanchez-Jordan, Medina-Rioja, Diaz-Peregrino, y Cantd-Brito, 2017; Santos-Lobato et al., 2018).

Lo que ocurre es que estos trabajos han centrado su atencion en poblaciones de estudiantes de medicina
y profesionales médicos, dejando de lado el estudio de la actitud hacia la neurociencia en otras ramas de
la salud, como la psicologia (Moreno-Zambrano et al., 2021). A pesar de que en Espafia las asignaturas de
neurociencia ocupan gran parte del programa lectivo en los primeros cursos de psicologia, no se ha
reportado ningun trabajo cientifico que haya evaluado la actitud hacia la neurociencia de este colectivo.
Seria interesante, por tanto, abordar este asunto entre los estudiantes de psicologia que, si bien todavia no
disponen de una especialidad PIR para la neuropsicologia, la actitud negativa hacia la neurociencia puede
estar influyendo, de igual manera que lo hace en los estudiantes de medicina, a la hora de elegir précticas
relacionadas con esta materia y a su posterior especializacion por otras vias.

Por todo ello, el objetivo del presente trabajo es determinar qué variables actian como predictores de
la actitud hacia la neurociencia en estudiantes de psicologia.
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Método

Participantes

Por medio de un muestreo no aleatorio e incidental reclutamos un total de 204 estudiantes de primer
curso de psicologia. Se consideré como criterio de inclusion cursar primero de psicologia y como criterio
de exclusion no cumplimentar la totalidad de los autoinformes. De hecho, siete participantes fueron
excluidos debido a que no respondieron a todo el cuestionario, por lo que la muestra final estuvo compuesta
por 197 estudiantes (71% mujeres) con una edad media de 20,60 (DT = 5,30).

Instrumentos

La variable actitud hacia la neurociencia fue medida mediante la modificacién del Cuestionario de
Actitudes para la Estadistica (Auzmendi, 1992). Este autoinforme esta disefiado para evaluar las actitudes
hacia la neurociencia mediante 25 items con un formato de respuesta tipo Likert de 7 puntos (7 =
Completamente de acuerdo, 6 = Bastante de acuerdo, 5 = Algo de acuerdo, 4 = Ni de acuerdo ni en
desacuerdo, 3 = Algo en desacuerdo, 2 = Bastante en desacuerdo, 1 = Completamente en desacuerdo).
Puntuaciones elevadas en esta variable indican una actitud positiva hacia la neurociencia.

La variable interés en la neurociencia se midié mediante un item creado ad hoc en el que se preguntaba
“¢Cual es tu nivel de interés en la neurociencia?”. El formato de respuesta fue tipo Likert de 5 puntos (0 =
Nada interesado/a, 5 = Muy interesado/a).

La variable conocimientos sobre neurociencia se midié6 mediante un item creado ad hoc en el que se
preguntaba “;Cudl es tu nivel de conocimientos actuales relacionados con la neurociencia?”. El formato
de respuesta fue tipo Likert de 5 puntos (0 = Nada de conocimiento, 5 = Mucho conocimiento).

La variable dificultad percibida sobre la neurociencia se midié mediante un item creado ad hoc en el
que se preguntaba “;Cual crees que es el nivel de dificultad de la neurociencia?”’. El formato de respuesta
fue tipo Likert de 5 puntos (0 = Ninguna dificultad, 5 = Gran dificultad).

La variable ansiedad rasgo se evalu6 mediante los 20 items del Cuestionario de Ansiedad Rasgo
(STAI) (Spielberger, Gorsuch, Lushene, y Cubero, 1999). El formato de respuesta fue tipo Likert de 4
opciones de respuesta (0 = Casi nunca, 1 = A veces, 2 = A menudo, 3 = Casi siempre).

Las variables de personalidad fueron medidas por medio de los 60 items de la versién espafiola de
Neuroticism, Extraversion, Openness, Five-Factor Inventory-Revised (NEO-FFI-R) (Aluja, Garcia,
Rossier, y Garcia, 2005; McCrae y Costa, 2004). El formato de respuesta fue de tipo Likert con 5 opciones
de respuesta (1 = No estoy de acuerdo, 2 = Estoy un poco de acuerdo, 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo,
4 = Bastante de acuerdo, 5 = Completamente de acuerdo). Como variables de personalidad se
contemplaron: Neuroticismo, Extraversion, Apertura a la experiencia, Amabilidad y Responsabilidad.

Procedimiento

La recogida de datos se llevo a cabo de manera colectiva en las aulas de la universidad. Antes de
cumplimentar los autoinformes todos los participantes firmaron un consentimiento informado en
consonancia con la declaracion de Helsinki. Se proporcionaron instrucciones precisas sobre como
responder a los cuestionarios haciendo énfasis en la ausencia de respuestas correctas e incorrectas y la
importancia de responder de forma honesta. No hubo limite de tiempo en la cumplimentacion de los
autoinformes.

Andlisis de datos

Para determinar cudles eran los predictores mas importantes para predecir la actitud hacia la
neurociencia se utilizd un andlisis de regresion multivariante. La actitud hacia a la neurociencia fue
considerada como variable dependiente y como variables predictoras se contemplaron el interés en la
neurociencia, conocimientos sobre neurociencia, dificultad percibida sobre la neurociencia, ansiedad
rasgo, neuroticismo, extraversion, apertura a la experiencia, amabilidad y responsabilidad. Antes de aplicar

292 Innovacion docente y practica en el &mbito de la salud: Avances y perspectivas



Predictores de la actitud hacia la neurociencia en estudiantes de psicologia

el modelo de regresion se verificaron algunos supuestos de aplicacion: linealidad entre la variable
dependiente y las variables predictoras, ausencia de multicolinealidad entre los predictores, normalidad,
homocedasticidad e independencia de los errores. Se utilizo el coeficiente de correlacién de Pearson para
evaluar la relacion lineal entre la variable dependiente y las variables predictoras, mientras que los valores
de tolerancia fueron utilizados para comprobar la multicolinealidad. La normalidad y homocedasticidad
de los residuos fueron comprobados mediante las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Koenker. Para
valorar la cantidad de varianza explicada por todos los predictores a la vez se utilizé el coeficiente de
determinacién multiple (R2 ajustada). Para cuantificar la importancia relativa de los predictores se
utilizaron los coeficientes betas de cada una de las variables. Todos los analisis fueron llevados a cabo
mediante el programa estadistico IBM SPSS Statistics Version 28.0.

Resultados
En la Tabla 1 se muestran los estadisticos descriptivos de las diferentes variables. Como se puede

comprobar hay cierta restriccion de rango en la mayoria de las variables.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de las variables de interés

Variables Mediz-1|:)es,\”.acIon
tipica
Actitud hacia la neurociencia 18,78 12,62
Ansiedad rasgo 28,41 6,89
Neuroticismo 29,85 7,12
Extraversion 3751 570
Apertura a la experiencia 36,28 5,96
Amabilidad 27,37 474
Responsabilidad 39,11 550
Interés en la neurociencia 0,65 0,79
Conocimiento en neurociencia 0,34 0,62
Dificultad percibida 0,51 0,77

Como se observa en la Tabla 2 se cumple el supuesto de relacion lineal entre la actitud hacia la
neurociencia y los predictores edad, ansiedad rasgo, neuroticismo, apertura a la experiencia, amabilidad,
interés en la neurociencia, conocimiento en la neurocienciay dificultad percibida. Por otro lado, se observo
el cumplimiento del supuesto de ausencia de multicolinealidad entre los predictores, de hecho, el valor
mas bajo de tolerancia fue de 0,515. Por altimo, las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y de Koenker
indicaron la presencia de normalidad (p =.200) y homocedasticidad (p =.108), respectivamente.

Tabla 2. Matriz de correlaciones

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Actitud hacia la neurociencia 1
Edad ,144* 1
Sexo -075 -123 1
Ansiedad rasgo -,440** -170* 091 1
Neuroticismo -,555** -080 -069 ,519** 1
Extraversion 019 -067 -099 -077 ,038 1
Apertura a
la experiencia -,309** -055 -,140* ,167* ,347** 343** 1
Amabilidad -,139** 106 -375** 070 ,392** ,338** 388** 1
Responsabilidad 026 -,060 ,021  -025 ,002 542** 371** 222** 1

Interés en la neurociencia J716** 059 -085 -295** - 397** - 066 -,240** -094 -011 1
Conocimiento en neurociencia ,832** 088 -068 -221** -344** -073 -267** -091 -041 ,660** 1
Dificultad percibida -,454** 004 013 ,226** ,324** -112 ,193** 081 -,117 -300** -285** 1
Nota: * p <.05; ** p <.01

El modelo de regresion multiple mostrd que todas las variables independientes consiguieron explicar
el 83,1% de la varianza presentada por la actitud hacia la neurociencia. Fueron predictores significativos
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la ansiedad rasgo, el neuroticismo, el interés en la neurociencia, el conocimiento en la neurociencia y la
dificultad percibida. Especificamente la presencia de mayor ansiedad rasgo, neuroticismo y dificultad
percibida se relacionaron con una mala actitud hacia la neurociencia. Sin embargo, tener unos elevados
conocimientos sobre neurociencia o presentar interés en la misma se relacion6 con una mejor actitud. La
variable mas importante para explicar la actitud hacia la neurociencia fue conocimiento en neurociencia,
seguida de interés en la neurociencia, neuroticismo, dificultad percibida y ansiedad rasgo (Tabla 3). El
modelo final compuesto por todas las variables predictoras fue significativo (F = 89,63; p <.001).

Tabla 3. Coeficientes estandarizados y no estandarizados del modelo

Variables B Desviacion estdndar B t
Constante 23,466 4,797 - 4,891
Edad ,123 ,072 ,052 1,713
Sexo -,397 ,901 -,014  -440
Ansiedad rasgo -,226 ,065 -,123** -3 477
Neuroticismo -,280 ,072 -,158** -3,872
Extraversion ,135 ,082 ,061 1,651
Apertura a la experiencia -,061 ,076 -,029 -795
Amabilidad -,032 ,101 -012  -314
Responsabilidad ,039 ,084 017 461
Interés en la neurociencia 2,917 ,645 ,184** 4522
Conocimiento en neurociencia 11,798 ,807 ,581** 14,623
Dificultad percibida -2,277 531 -,139** -4 288

Nota: * p <.05; ** p <.01

Discusién/Conclusiones

El objetivo de partida de este trabajo era determinar qué variables actian como predictores de la actitud
hacia la neurociencia en estudiantes de psicologia. Nuestros resultados muestran como el modelo de
regresion maltiple consiguié explicar un 83,1% de la varianza de la actitud hacia la neurociencia, lo cual
es un tamafio del efecto grande (Ellis, 2010). Hasta donde nosotros sabemos esta es la primera vez que un
trabajo cientifico trata el tema de actitudes hacia la neurociencia en estudiantes de psicologia. La totalidad
de trabajos previos se ha centrado en estudiantes y profesionales de medicina (Erafia, Segura-Azuara, y
Lopez, 2017; Javaid, Chakraborty, Cryan, Schellekens, y Toulouse, 2018; McCarron et al., 2014; Moreno-
Zambrano et al., 2021; Morinigo et al., 2017; Shelley et al., 2018; Solorzano y Jézefowicz, 2015). Este
hecho no deja de resultar curioso si se considera la elevada presencia de las asignaturas relacionadas con
la neurociencia en el programa lectivo de los primeros cursos de psicologia en Espafia.

En general, los resultados mostrados en anteriores apartados demuestran que algunas variables rasgo
son predictores relevantes de la actitud hacia la neurociencia. Especificamente, elevadas puntuaciones en
ansiedad rasgo y neuroticismo se relacionan con una peor actitud hacia la neurociencia. Cuando un
estudiante de psicologia se enfrenta a una asignatura con contenidos relacionados con la neurociencia la
elevada ansiedad rasgo y el neuroticismo producen afectividad negativa que repercute en una mala actitud
hacia las neurociencias. De hecho, los individuos con altas puntuaciones en neuroticismo suelen presentar
muchas preocupaciones, nerviosismo extremo y fuertes sentimientos de tristeza, miedo, verglienza, culpa
y rabia (Lima, y Simoes, 1997).

En lo referente a las variables personales, encontramos cémo el interés y el conocimiento en
neurociencia, asi como la dificultad percibida fueron predictores significativos. Especificamente,
manifestar un elevado interés, asi como percibir que se poseen grandes conocimientos en temas
relacionados con la neurociencia correlaciond con una mejor actitud hacia la misma. Por otro lado, percibir
que la neurociencia es una materia muy compleja se relaciona con puntuaciones mas bajas en actitud.
Confirmando nuestros resultados podemos citar un metaanalisis realizado sobre 6103 estudiantes de
medicina, que encontrd que percibir la neurociencia como dificil y compleja, asi como el bajo nivel de
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interés y conocimiento eran predictores significativos de una mala actitud hacia la neurociencia (Moreno-
Zambrano et al., 2021).

En base a nuestros resultados proponemos que se realicen intervenciones sobre el estudiantado de
psicologia mostrando cudl es la utilidad clinica del conocimiento neuropsicoldgico para incrementar de
esta forma el interés por la neurociencia. Ademas, conviene desmitificar la idea de la elevada dificultad de
los conceptos neurocientificos realizando itinerarios formativos mas amigables y didacticos. Por dltimo,
respecto a la variable conocimiento previo consideramos que seria interesante promocionar cursos
introductorios a la neurociencia en los primeros cursos de psicologia. De esta forma, el alumnado de
psicologia acumularia conocimiento previo en aspectos fundamentales de neurociencia que le ayudaria a
enfrentarse a las asignaturas basicas con una mejor actitud.

Anteriores investigaciones habian evidenciado la existencia de un problema generalizado de mala
actitud hacia la neurociencia en estudiantes de medicina, sin embargo, en este trabajo nosotros hacemos
extensible este fendmeno a los estudiantes de psicologia. De hecho, teniendo en cuenta los resultados de
este trabajo podemos afirmar que las actitudes negativas hacia la neurociencia transcienden la disciplina
médica. En lo relativo a las limitaciones podemos de destacar la ausencia de un muestreo aleatorio que
dificulta extrapolar nuestros resultados a estudiantes universitarios de psicologia de otras facultades. Por
otro lado, debemos de considerar que debido a que nuestro trabajo es de corte observacional y no
experimental no podemos asumir relaciones causales entre las variables independientes y las dependientes.
Por todo ello consideramos que nuestras conclusiones deben de ser tomadas con cautela hasta que otras
investigaciones repliquen nuestros resultados. Consideramos relevante que futuros trabajos superen estas
limitaciones y amplien nuestras conclusiones a otras titulaciones que tienen en sus programas lectivos
grandes cantidades de créditos relacionados con las neurociencias como la fisioterapia o la terapia
ocupacional. Ademas, consideramos relevante que se estudie la influencia de variables personales que se
relacionan con buenas actitudes, tales como las estrategias de afrontamiento o la resiliencia.
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