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RESUMEN 

Introducción: las estrategias de aprendizaje son componentes clave para 

el desarrollo de las actividades de formación durante el entrenamiento médico. 

Los neuromitos son conceptos inadecuados transmitidos entre la población 

general que influirían negativamente en el rendimiento académico del estudiante 

de medicina. Los neuromitos pueden vincularse a los procesos de aprendizaje. 

 

Objetivo: determinar la asociación de estrategias de aprendizaje y el nivel 

de neuromitos en estudiantes de medicina del último año del HMC, Perú – 2021. 

 

Métodos: la investigación es descriptiva, corte transversal en los internos 

de medicina del HMC. Se incluyeron internos de medicina de ambos sexos, de 

XI a XII ciclo académico, matriculados y asistentes al semestre académico, e 

internos de segunda carrera profesional. Se utilizó el Cuestionario sobre 

Neuromitos de Dekker y del cuestionario CEVEAPEU.  

 

Resultados: se incluyeron 104 participantes donde 57 (54.8 %) fueron 

mujeres y el grupo etario con mayores participantes fue el de 26 a 30 años con 

57 (54.8 %) internos. La determinación de las estrategias de aprendizaje global 

estimó un porcentaje de estrategias regular de 72 (69.2 %) participantes, seguido 

de estrategias buenas y deficientes en 16 (15.4 %) y 14 (13.5 %) de participantes. 

Se determinó alta frecuencia de neuromitos en los internos que no mostraron 

asociación con las estrategias de aprendizaje en ninguna de sus dimensiones 

(p>0.05). 

 



xi  

Conclusión: no hay una asociación estadísticamente importante de las 

estrategias de aprendizaje y el nivel de neuromitos en practicantes de medicina 

del hospital en mención. 

 

Palabras claves: aprendizaje, educación médica, mito, neurociencias, 

neurología  
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ABSTRACT 

Introduction: learning strategies are key components for the development 

of training activities during medical training. The different learning activities will 

impact the formulation of knowledge in all medical subjects. Neuromyths 

correspond to inadequate concepts about the nervous system and the brain that 

are captured and transmitted among the general population. Neuromyths can be 

linked to learning processes and their frequency and consolidation in medical 

students depend on them. 

 

Objective: to determine the association of learning strategies and the level 

of neuromyths in medical interns of the Central Military Hospital "Coronel Luis 

Arias Schreiber" (HMC), Peru – 2021. 

 

Materials and methods: a descriptive cross-sectional study was 

designed in medical interns at the (HMC). Medicine interns of both sexes, from 

XI to XII academic cycle, enrolled and attending the academic semester, and 

second professional career interns were included. The Dekker Neuromyths 

Questionnaire and the Learning Strategies Assessment Questionnaire in 

University Students (CEVEAPEU) were used. 

 

Results: a hundred four participants were included where 57 (54.8%) were 

women and the age group with the largest participants was 26 to 30 years old 

with 57 (54.8%) interns. The determination of global learning strategies estimated 

a regular level of strategies in 72 (69.2%) participants, followed by good and poor 

strategies in 16 (15.4%) and 14 (13.5%) of participants. High frequency of 
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neuromyths was determined in the participants that did not show association with 

learning strategies in any of its dimensions (p>0.05). 

 

Conclusion: there is no statistically significant association between 

learning strategies and the level of neuromyths in medical interns of the "Coronel 

Luis Arias Schreiber" Central Military Hospital, Peru - 2021. 

 

Keywords: learning, medical education, myth, neuroscience, neurology 
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INTRODUCCIÓN 

La neurología ha tenido una revolución en los últimos dos siglos en todo 

el mundo, extendiendo sus alcances a otras materias a través del desarrollo de 

las neurociencias. En Latinoamérica, se ha adoptado principalmente el modelo 

europeo de la explicación neurológica, logrando un desarrollo progresivo e 

impactando en el entendimiento del sistema nervioso (1). Desde la formulación 

de las neurociencias en el Instituto Tecnológico de Massachussets en la década 

de los 70, se han desarrollado vertiginosamente, debido al impacto de estas en 

diversos tópicos que van desde la funcionabilidad integrada del sistema nervioso 

hasta la educación y las ciencias humanas (2). 

Conocer los alcances de la neurología y neurociencias va a depender de 

la concepción del sistema nervioso, desde la educación básica hasta la 

educación superior, sin embargo, han surgido controversias sobre el 

entendimiento de los conceptos neurológicos dando lugar a los neuromitos (3). 

El exponencial “aprendizaje basado en el cerebro” ha llevado a que mucha 

gente imagine la neurociencia y las técnicas de neuroimagen, como el santo grial 

de la información en lo que respecta a las capacidades del cerebro y su camino 

de desarrollo en las últimas décadas. Desde entonces, los mitos sobre el 

cerebro, es decir, los neuromitos, han persistido durante varias décadas en todos 

los niveles cognitivos, sociales y ambientales, y a menudo se utilizan para 

justificar enfoques ineficaces para enseñar, aprender y reaccionar a diversos 

estímulos que se encuentran en la vida cotidiana. Muchos de estos mitos están 

sesgados y generan distorsiones de la ciencia comprobada (4, 5). 

Las realidades culturales, así como, las desigualdades de la terminología, 

el lenguaje y la falta de comunicación general, han contribuido a una 'brecha' de 
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conocimiento que ha privilegiado en gran medida estas distorsiones sobre el 

sistema nervioso y su función, al tiempo que 'dañan' el desarrollo típico y atípico 

tanto en el ámbito educativo como los contextos técnicos de la ciencia de la salud 

y particularmente en medicina (6). 

Como el aprendizaje representa un proceso individual, organizado e 

influenciable por factores extrínsecos, cada estudiante desarrolla de manera 

separada el proceso de enseñanza-aprendizaje (7). Los procesos de aprendizaje 

como estrategias responden al propósito de comprender, analizar y adoptar la 

información existente, consolidándola en procesos cognitivos sobre un tema en 

particular (8). En específico, los estudiantes de medicina del Perú han 

demostrado tener diferencias en el modo cómo consiguen la información, cómo 

la procesan, qué elementos usan para acceder a información de calidad, y cómo 

esta información les permite el aprendizaje sobre un tema en particular (9-11). 

Las estrategias de aprendizaje en estudiantes de medicina están definidas por 

las didácticas que se desglosan durante la formación universitaria, y, por tanto, 

pueden impactar sobre la comprensión de ciertos tópicos complejos, como son 

las estructuras, función, procesos y alteraciones del sistema nervioso, ya que, 

en su defecto, pueden conllevar a instaurar ideas erradas apoyando los 

neuromitos. 

En vista de las consecuencias que puede ocasionar la creencia en 

neuromitos y la inadvertencia de conceptos acertados en neurociencias y 

neurología en profesionales de la salud y en estudiantes de medicina vinculados 

a las estrategias de aprendizaje vertidas, se debe conocer la naturaleza y el 

contenido de los neuromitos. Por ello, resulta fundamental cuantificar estos entre 

la población de estudiantes de medicina, ya que en esta profesión es donde se 
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extienden las explicaciones principales del sistema nervioso y un contenido 

erróneo podría generar confusión y dañar la evidencia neurológica actual. La 

población de estudiantes de medicina también es el reflejo de la aplicación de 

las estrategias usadas durante su formación académica, siendo importantes 

medios para el procesamiento de información, ya sea cierta o falsa. Asimismo, 

conociendo los principales neuromitos, se puede, en el plano educativo, mostrar 

la evidencia para priorizar la educación en los aspectos limitantes y proporcionar 

una forma de actuar en contra de su creación o cómo poder evitarlos cuando se 

encuentran presentes.
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

 

1.1 Delimitación de la investigación 

1.1.1 Territorial 

El estudio se llevó a cabo con participantes del HMC Luis Arias 

Schreiber del Ejército del Perú. 

 

1.1.2 Temporal 

El presente estudio se realizó de octubre 2021 a febrero 2022. 

 

1.1.3 Conceptual 

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo y presenta la 

estimación de la proporción de practicantes de medicina del HMC Luis 

Arias Schreiber del Ejército del Perú que presentan neuromitos y 

estrategias de aprendizaje, brindando un marco conceptual como un 

aporte científico para el entendimiento de los neuromitos en la población 

médica estudiantil. 
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1.2 Planteamiento del problema 

El advenimiento del desarrollo de la neurología ha coincidido con el 

progreso tecnológico que ha llevado al desarrollo de nuevos métodos para 

comprender la función normal y patológica del sistema nervioso, y como la 

actividad diaria se desarrolla (12). Aunque Latinoamérica a concebido y 

adoptado la neurología europea y americana en las escuelas clásicas de 

neurología y neurociencias peruanas, también en el último medio siglo se han 

profundizado en la comprensión del sistema nervioso en un plano explicativo 

propio y desarrollado en Perú, logrando ampliar los conocimientos de la 

neurología aplicada en la realidad por sobre los conceptos prefijados de 

occidente (1, 13). Todo este apogeo, que viene a incrementarse en el presente 

“siglo del cerebro”, está conllevando por un lado a entender mejor el sistema 

nervioso y las neurociencias, que prácticamente, están aplicadas a todas las 

ciencias, y, por otro lado, se están generando problemas en el diálogo de estos 

conocimientos y descubrimientos científicos en las esferas profesionales y en las 

comunidades en general (14). 

Estos neuromitos son conceptos erróneos sobre el aprendizaje y el 

cerebro que son incorrectos, están incompletos o se han extrapolado de manera 

inapropiada de la ciencia sólida (15). Estos conceptos erróneos incluyen, pero 

no son limitados a creencias sobre el efecto de la música en el cerebro, la 

instrucción de estilos de aprendizaje sensorial, el azúcar y la hiperactividad, y el 

llamado dominio hemisférico que dicta la creatividad y la lógica (es decir, el 

aprendizaje del cerebro izquierdo-cerebro derecho) pueden ayudar a explicar las 

diferencias individuales entre los estudiantes de educación elemental y 

superior (14, 16, 17). Al igual que otros conceptos científicos erróneos, diversos 
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estudios previos han encontrado una creencia generalizada en muchos 

neuromitos entre el público en general, pudiendo ser dañinos al momento de 

comprender el sistema nervioso (18). 

Se ha demostrado la presencia de neuromitos entre profesores de 

educación superior (19, 20), profesores en formación (21, 22) y académicos de 

educación superior (23, 24). Sin embargo, lo que es más preocupante para los 

sistemas de educación es que estos neuromitos pueden afectar a profesionales 

de ciencias de la salud y principalmente a médicos, que es a quienes recae la 

responsabilidad de brindar educación sanitaria y preventiva a partir de una 

comprensión elemental y no sesgada del sistema nervioso (25). 

Estas creencias pueden impactar en la comprensión de la neurología, los 

procesos de aprendizaje, los cursos de la enfermedad, y, por tanto, del manejo 

de las enfermedades neurológicas por parte de estudiantes de medicina. Al estar 

en constante formación y poseer ciertas características educativas 

contemporáneas, estos se hacen predisponentes a poseer creencias erróneas 

sobre el sistema nervioso, así como a desestimar conceptos correctos, 

generando una confusión y poniendo en riesgo los conocimientos y las 

comunicaciones que pueden realizarse con los pacientes y público en general, 

durante el desarrollo de sus prácticas y el internado médico. 

No en todos los países se han evaluado los neuromitos en estudiantes de 

medicina y la mayoría de los estudios se han centrado ligeramente en 

estudiantes de pregrado y mayoritariamente en profesionales 

educadores (16, 17, 24, 26, 27), siendo una necesidad conocer esto, sobre todo 

en poblaciones estudiantiles de último año y que tienen un contacto directo con 

los pacientes en la atención médica preprofesional diaria. 
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Estos neuromitos pueden estar vinculados a los procesos de aprendizaje 

entre los estudiantes de medicina. Hoy en día, se entiende que los conocimientos 

forman parte de un proceso donde se desarrollan habilidades formadoras de 

conocimientos como respuesta a una determinada situación. Las estrategias de 

aprendizaje son orientadoras para adquirir los conceptos claves en medicina, es 

decir, la efectividad de la transmisión de la información va a depender de cómo 

se enseñan los procesos de aprendizaje y si estos incluyen componentes 

afectivos, sociales y cognitivos, y cómo interaccionan con la información 

obtenida (28). En términos de neuromitos, las estrategias de aprendizaje pueden 

jugar un rol esencial en la comprensión de conceptos errados o en la afirmación 

de conceptos certeros del sistema nervioso, y en particular del cerebro, ya que a 

lo largo de la formación profesional las estrategias de aprendizaje pueden 

cambiar, afianzándose algunas más que otras y generando un mejor propósito 

en la utilización de la información. Sin embargo, aún no se han vinculado a las 

particularidades de aprendizaje de los internos de medicina a los conceptos 

globales de los neuromitos en el ámbito nacional. 

En vista de esto, se propone el siguiente problema de investigación. 

 

1.3 Formulación del problema 

1.3.1 Problema general 

¿Existe asociación entre las estrategias de aprendizaje y el nivel de 

neuromitos en internos de medicina del HMC “Coronel Luis Arias 

Schreiber”, Perú – 2021? 
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1.3.2 Problemas específicos 

¿Existe asociación entre las estrategias de aprendizaje en la 

dimensión estrategias afectivas de apoyo y control y el nivel de neuromitos 

en internos de medicina del HMC “Coronel Luis Arias Schreiber”, Perú – 

2021? 

¿Existe asociación entre las estrategias de aprendizaje en la 

dimensión estrategias relacionadas con el procesamiento de la 

información y el nivel de neuromitos en internos de medicina del HMC 

“Coronel Luis Arias Schreiber”, Perú – 2021? 

¿Existe asociación entre las estrategias de aprendizaje en la 

dimensión declaraciones generales sobre el cerebro y el nivel de 

neuromitos en internos de medicina del HMC “Coronel Luis Arias 

Schreiber”, Perú – 2021? 

¿Existe asociación entre las estrategias de aprendizaje en la 

dimensión afirmaciones de neurofactos y el nivel de neuromitos en 

internos de medicina del HMC “Coronel Luis Arias Schreiber”, Perú– 

2021? 

 

1.4. Objetivos de la investigación 

1.4.1 Objetivo general 

Determinar la asociación de las estrategias de aprendizaje y el nivel 

de neuromitos en internos de medicina del HMC “Coronel Luis Arias 

Schreiber”, Perú – 2021. 
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1.4.2 Objetivos específicos 

Determinar la asociación de las estrategias de aprendizaje en la 

dimensión estrategias afectivas, de apoyo y control, y el nivel de 

neuromitos en estudiantes de medicina del HMC “Coronel Luis Arias 

Schreiber”, Perú – 2021. 

Determinar la asociación de las estrategias de aprendizaje en la 

dimensión estrategias relacionadas con el procesamiento de la 

información y el nivel de neuromitos en internos de medicina del HMC 

“Coronel Luis Arias Schreiber”, Perú – 2021. 

Estimar la asociación de las estrategias de aprendizaje en la 

dimensión declaraciones generales sobre el cerebro y el nivel de 

neuromitos en practicantes de medicina del HMC “Coronel Luis Arias 

Schreiber”, Perú – 2021. 

Estimar la asociación de las estrategias de aprendizaje en la 

dimensión afirmaciones de neurofactos y el nivel de neuromitos en 

internos de medicina del HMC “Coronel Luis Arias Schreiber”, 

Perú – 2021. 

 

1.5 Justificación e importancia de la investigación 

La justificación metodológica del estudio se basa en el abordaje 

estadístico de los datos de neuromitos estimados en los estudiantes, este 

abordaje numérico permitirá estimar la prevalencia de neuromitos, los cambios 

según los años de estudio y las diferencias en las dimensiones y entre las 

universidades. 
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1.5.1 Justificación teórica 

La justificación del estudio es la cuantificación de los niveles de 

neuromitos asociados a las estrategias de aprendizaje en internos de 

medicina, que permitirá entender cuáles son los más frecuentes y con qué 

tipo de estrategias de aprendizaje están más vinculadas; y con ello, 

plantear acciones para abordar aquellos conceptos erróneos del cerebro 

y educación a partir de mejorar los procesos de enseñanza-aprendizaje. 

Por lo explicado, el presente trabajo servirá de base para futuras 

investigaciones sobre el tema mencionado. 

 

1.5.2 Justificación práctica 

La justificación práctica del estudio se basa en la estimación de los 

conceptos implicados en los neuromitos para conocer las interrogantes 

que deberían ayudar al desarrollo de la neurociencia educativa en 

medicina como disciplina. También, este estudio aborda todas las 

singularidades de aprendizaje de los estudiantes, desde un análisis de 

estrategias vinculadas con la adquisición de neuromitos, y a partir de ello, 

se pueden entender cómo las estrategias pueden influir y a qué nivel en 

la consolidación de la información sobre el sistema nervioso y el cerebro. 

 
1.5.3 Importancia 

Desde el inicio del siglo XXI existe un entusiasmo por la 

investigación sobre el cerebro y su aplicación en la educación está 

creciendo entre los docentes universitarios e internos de medicina 

humana. Las denominadas neurociencias se encuentran cada vez más 

envolviendo las ciencias afines, potenciando su desarrollo, y la medicina 
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es la ciencia más impactada por el desarrollo neurocientífico (5). Sin 

embargo, la proliferación de numerosos "neuromitos" se debe a los 

escasos conocimientos en neurología y neurociencias, una comunicación 

deficiente entre educandos y educadores, y la comercialización eficaz de 

productos educativos dudosos. Es necesario que se estimen la 

prevalencia de neuromitos entre estudiantes de medicina como una 

medida fundamental para corregir estos conceptos erróneos.  

La importancia de este estudio radica en la exploración de los 

neuromitos en estudiantes del último año de medicina humana del HMC, 

y su relación con las estrategias de aprendizaje que están vinculadas a la 

adquisición de conceptos sobre el sistema nervioso. A través de la 

aplicación de un cuestionario validado con la intención de explorar el 

conocimiento general del cerebro, los neuromitos, y actitud de los 

participantes hacia la neuroeducación. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes de la investigación 

2.1.1 Artículos científicos internacionales 

En la investigación “Prevalencia de neuromitos en estudiantes de 

Pedagogía en Educación Física de Chile” (16), el objetivo fue explicar el 

predominio de neuromitos, así como, el conocimiento de la neurociencia 

de estudiantes de Pedagogía en Educación Física,  con una población de 

440 estudiantes. Sus resultados mostraron prevalencia de 90 % en 

neuromitos, siendo más frecuentes los estilos de aprendizaje VAK, las 

actividades físicas de coordinación para obtener la integración hemisférica 

y los efectos positivos en la edad preescolar. No hallaron diferencias en 

las características clínicas de los participantes. Concluyeron que estos 

estudiantes tuvieron una gran cantidad de neuromitos sin encontrar 

diferencias entre las características demográficas (16). 

En la investigación “Estrategias de aprendizaje y desempeño 

académico en estudiantes de Medicina” (29), el objetivo fue estudiar 
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estrategias de aprendizaje y rendimiento académico en alumnos de 

medicina; su investigación tiene un enfoque cuantitativo y su diseño 

correlacional; la muestra lo conformaron 135 estudiantes donde 

desarrollaron el Cuestionario CEVEAPEU. Teniendo como resultado una 

asociación entre adecuados recursos de información (p < 0.001) y el 

rendimiento académico alto. Los recursos de información explican el 

desempeño académico alto y la estrategia de elaboración y el año de la 

carrera cursado que influyen en el desempeño. Concluyen que existen 

diferencias entre estrategias de los alumnos que rigen su rendimiento 

académico (29). 

En el estudio “Relación entre estrategias de aprendizaje y 

rendimiento académico: estudiantes de Enfermería, Universidad Santo 

Tomás” (30), el propósito fue detallar estrategias de aprendizaje en 185 

alumnos, utilizándose la Escala ACRA – Abreviada. Sus resultados 

demostraron que utilizaban principalmente la estrategia de adquisición 

además de la de apoyo. Las estrategias respecto al género son mayores 

en las mujeres. Además, no se halló relación entre uso de estrategias y 

rendimiento académico. Concluyen que coexiste correspondencia entre 

estrategias de aprendizaje y rendimiento académico de su población 

estudiada (30). 

En el estudio “Neuromitos en la educación musical: prevalencia y 

predictores de conceptos erróneos entre profesores y estudiantes” (14), el 

objetivo fue investigar la prevalencia de neuromitos relacionados con la 

música entre profesores de música y estudiantes de música; se utilizaron 

26 tesis, las cuales fueron evaluadas por cuatro expertos que 
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seleccionaron finalmente catorce tesis, de las cuales, siete fueron 

designadas como científicamente fundamentadas y siete como 

científicamente no fundamentadas (en lo sucesivo serán denominados 

"neuromitos"). Un grupo de profesores de música para adultos (n = 91) y 

un grupo de estudiantes de educación musical (n = 125) evaluaron las 

tesis (tarea de discriminación de elección forzada) en dos encuestas en 

líneas separadas. Sus resultados mostraron que las tasas de 

identificación de las siete tesis fundamentadas científicamente fueron 

similares para los profesores (76 %) y los estudiantes (78 %). Los 

profesores y los estudiantes rechazaron correctamente el 60 % y el 59 %, 

respectivamente, de los siete neuromitos como afirmaciones 

científicamente infundadas. Específicamente, las palabras de moda como 

"hemisferio cerebral" o "mejora cognitiva" a menudo se clasificaron como 

correctas. Para el grupo de profesores, el mejor predictor del desempeño 

de la discriminación fue haber leído una gran cantidad de medios sobre 

neurociencia educativa y temas relacionados. Para el grupo de 

estudiantes, los mejores predictores del desempeño de discriminación 

fueron un alto número de medios leídos y el número de semestres 

completados hasta ahora. Sus resultados demostraron que tanto los 

profesores como los estudiantes están lejos de ser expertos en temas 

relacionados con la neurociencia educativa en la música y, por lo tanto, se 

beneficiarían de la investigación actual relacionada con la educación en 

psicología y neurociencia (14). 

En el estudio “Disipando el mito: la formación en educación o 

neurociencia disminuye, pero no elimina las creencias en neuromitos” (6), 
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se compararon la prevalencia y los predictores de neuromitos entre los 

educadores, el público general y las personas con exposición alta a las 

neurociencias; El tamaño de su muestra final fue de 3877, donde 

compararon el desempeño entre tres grupos de interés: educadores 

(N = 598), alta exposición a las neurociencias (N = 234) y el público en 

general (N = 3,045) y analizaron los predictores de las diferencias 

individuales en el desempeño de los neuromitos. En un análisis factorial 

exploratorio, se encontró que un grupo central de 7 neuromitos "clásicos" 

factorizados juntos (elementos relacionados con estilos de aprendizaje, 

dislexia, el efecto Mozart, el impacto del azúcar en la atención, aprendices 

del cerebro derecho / cerebro izquierdo y utilizando el 10 % del cerebro). 

El público en general apoyó la mayor cantidad de neuromitos (68 %); con 

significativamente menos respaldados por los educadores (56 %), y aún 

menos respaldados por el grupo de alta exposición a las neurociencias 

(46 %). Los dos neuromitos más comúnmente respaldados en todos los 

grupos estaban relacionados con los estilos de aprendizaje y la dislexia. 

Se predijo un rendimiento más preciso en neuromitos por edad (ser más 

joven), educación (tener un título de posgrado), exposición a cursos de 

neurociencia y exposición a ciencia revisada por pares. Sus resultados 

demostraron que la formación en educación y neurociencia ayuda a 

reducir la creencia en los neuromitos, aunque no las elimina (6). 

En el estudio “El conocimiento del cerebro y la prevalencia de 

neuromitos entre los futuros profesores en Grecia” (16), el objetivo fue 

explorar los conocimientos generales sobre el cerebro, los neuromitos, la 

actitud de los participantes hacia la neuroeducación, encuestaron a 479 
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estudiantes de pregrado (edad media = 19,60±2,29 años) y 94 estudiantes 

de posgrado (edad media = 28,52±7,16 años) matriculados en los 

Departamentos de Educación de la Universidad de Tesalia y la 

Universidad Nacional y Kapodistrian de Atenas. Sus resultados hallaron 

que los futuros profesores creen que el conocimiento de la neurociencia 

es útil para los profesores (90,3 % de acuerdo), que tienen algo de 

conocimiento en lo que respecta al cerebro (47,33 % de las afirmaciones 

se respondieron correctamente), pero que están menos informados 

cuando se trata de problemas neurocientíficos relacionados con la 

educación especial (36,86 % de respuestas correctas). Los resultados 

obtenidos indican, además, que se encontró que el conocimiento general 

sobre el cerebro es la mejor protección contra la creencia en neuromitos. 

Concluyen que los futuros maestros pueden beneficiarse de la instrucción 

académica en neurociencia (16). 

En el estudio “Neuromitos en la educación: prevalencia entre 

profesores de español y exploración de la variación intercultural” (17), se 

plantearon como objetivo determinar la prevalencia de neuromitos entre 

docentes de todos los niveles de la educación escolar; su estudio 

descriptivo y su muestra fue 284 docentes en 15 comunidades autónomas 

españolas. Sus resultados demostraron que algunos de los neuromitos 

más populares identificados en estudios anteriores también están 

avalados por profesores de español. La síntesis meta analítica de estos 

datos y la investigación previa confirman que la popularidad de algunos 

neuromitos es notablemente constante en todos los países, aunque 

también se notan peculiaridades y excepciones con importantes 
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implicaciones para el desarrollo de intervenciones efectivas. Concluyen 

que los neuromitos se mantienen frecuentes entre estudiantes y docentes 

en España en comparación con otros países, donde los tópicos 

relacionados con el aprendizaje y el cerebro resultan frecuentes (17). 

El trabajo “Prevalencia de neuromitos entre estudiantes-docentes 

de Chile” (27), se planteó como objetivo estimar la prevalencia de 

neuromitos y el conocimiento general de neurociencia, teniendo una 

población de 184 docentes chilenos en formación de tres programas 

(Programa de Inglés, Educación Especial y Educación Primaria) de dos 

universidades chilenas; sus resultados mostraron que la creencia en 

neuromitos sobre el cerebro se identificó en todos los programas de 

enseñanza, al igual que en reportes previos donde participaron docentes 

en servicio de diferentes partes del mundo. Asimismo, demostraron una 

diferencia entre los programas en cuanto a las creencias en neuromitos y 

los niveles de conocimiento general de neurociencia. Concluyen que los 

neuromitos símiles hallados son por falta de cursos de neurociencia 

durante los años de educación secundaria de la población (27). 

 

2.1.2. Artículos científicos nacionales 

En el estudio “Neuromitos en estudiantes de pregrado de medicina 

en Perú: un estudio céntrico de corte transversal” (25), tuvo por objetivo 

determinar las frecuencias de neuromitos en estudiantes de medicina de 

una universidad privada en Lima. En su metodología incluyeron 145 

estudiantes y usaron el Cuestionario sobre Neuromitos de Dekker 

modificado con cinco preguntas extra, vinculados a creencias sobre 
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neurociencias. Sus resultados han demostrado que el 45 % ha logrado 

referir afirmaciones generales sobre el cerebro de manera certera y que 

el 77 % de estudiantes de medicina ha presentado afirmaciones sobre los 

neuromitos. No evidenciaron diferencias entre los años de estudio ni entre 

las características de uso y acceso a información. Sobre los conceptos de 

neurociencias todos los participantes presentaron creencias, conceptos, 

principalmente sobre la organización del sistema nervioso. Concluyen que 

los neuromitos son frecuentes creencias entre estudiantes de medicina de 

una universidad peruana, siendo necesario mejorar su comprensión 

certera durante el pregrado médico (25). 

 

2.1.3. Tesis nacionales e internacionales 

Internacionales 

En el estudio “Impacto de recordar versus saber la fuerza de la 

creencia en los neuromitos” (31), incluyeron participantes que fueron 

encuestados sobre los tópicos reales del cerebro y los neuromitos, se les 

preguntó qué tan firmemente creían en cada declaración y si recordaban, 

sabían o adivinaban que la declaración era cierta. Si recordaban, se les 

preguntó cuál era la fuente específica de la información (por ejemplo, 

leerla en un libro, contada por un maestro, etc.). Para 2 de los 8 

neuromitos, hubo una relación significativa entre la fuerza de la fe y tener 

un recuerdo distinto de la fuente de la información. Sin embargo, en 

general, el conocer se asoció con creencias más fuertes que recordar la 

fuente de la información. Estos hallazgos concluyen que pueden ser útiles 

para las intervenciones diseñadas para combatir los neuromitos, ya que 
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determinar los orígenes de los neuromitos podría ayudar a los educadores 

a identificar formas más efectivas de reemplazar los neuromitos con un 

conocimiento correcto sobre la función cerebral (31). 

En el estudio “La conexión pedagógica entre neuromitos y la 

instrucción en el aula” (32), el objetivo fue determinar si existía una 

relación entre las creencias de los profesores en los neuromitos y las 

prácticas de instrucción de los maestros relacionados o arraigados en los 

neuromitos. Aplicaron una encuesta que midió las creencias de los 

profesores en neuromitos, la eficacia de la enseñanza, la alfabetización 

en neurociencias, y prácticas de instrucción relacionadas con neuromitos. 

El estudio se desarrolló de manera descriptiva donde se incluyeron 118 

maestros que completaron la encuesta. Sus resultados muestran que 

tanto la eficacia de la enseñanza personal como las creencias en los 

neuromitos tuvieron resultados estadísticamente significativos 

relacionados con las prácticas de instrucción y con los neuromitos. Las 

creencias en neuromitos y la eficacia de la enseñanza personal 

representaron 15,4 % de la variación en las prácticas de instrucción 

relacionadas con los neuromitos. Concluyen que existen neuromitos en 

los maestros evaluados y que están vinculados con las prácticas de 

instrucción que recibieron (32). 

En el estudio “Estrategias de aprendizaje, con relación al 

rendimiento académico y tiempo en alcanzar el grado universitario en 

enfermería” (33), con el objetivo de asociar el tiempo de estudio, el 

rendimiento académico y las estrategias de aprendizaje en 82 

universitarios de la Universidad de San Juan de Puerto Rico. Obtuvo como 
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resultados, diferentes estrategias para el aprendizaje según el sexo y sin 

estadísticas significativas. Además, alto rendimiento académico en 

mujeres y una asociación entre rendimiento académico y estrategias 

metacognitivas utilizadas por los estudiantes. Concluyen que las 

estrategias de aprendizaje son diferentes entre estudiantes de 

enfermería (33). 

Nacionales 

En el estudio “Relación entre las estrategias de aprendizaje, el 

rendimiento académico y los estilos de pensamiento en estudiantes de 

medicina de una universidad privada de Lima 2020” (34), el propósito fue 

relacionar ambos componentes, a través de un estudio descriptivo en 403 

estudiantes con 71 % de mujeres. Usaron el CEVEAPEU y el Cuestionario 

de Estilos de Pensamiento de Stemberg-Wagner. Sus resultados 

mostraron que existe una correlación positiva entre las estrategias de 

aprendizaje con el rendimiento académico. Además, hallaron relación 

entre los estilos de pensamiento y las estrategias de aprendizaje (p<0.05), 

en cuanto a estrategias de aprendizaje con su rendimiento académico y 

estrategias de aprendizaje con estilos de pensamiento respectivamente. 

Concluyen que hay una correlación importante entre estrategias de 

aprendizaje, estilos de pensamiento y rendimiento académico (34). 

En el estudio “Estrategias de aprendizaje y rendimiento académico 

de los estudiantes de la facultad de Derecho de la Universidad 

Continental” (35), el objetivo del estudio fue la relación entre ambas 

características de 149 estudiantes de la facultad de Derecho de la 

Universidad Continental. El estudio se realizó con un método científico de 



34  

tipo correlacional. Emplearon el cuestionario ACRA abreviado, 

demostrando una evidente correlación positiva débil significativa entre 

ambas variables. Concluyen que existe entre los estilos de aprendizaje y 

rendimiento académico en estudiantes de derecho (35). 

 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Estrategias de aprendizaje 

Existen varias posturas para definir las estrategias de aprendizaje.  

Para Gutiérrez (44), las estrategias de aprendizaje están referidas al 

desarrollo de conocimientos destrezas, habilidades, valores y actitudes de 

los estudiantes. Estas están vinculadas entre sí y pueden estar sujetas a 

cambios a lo largo de la vida donde existen diferentes procesos psíquicos 

que logran la adquisición de nuevos conocimientos, afianzando los 

conceptos aprendidos en forma de aprendizaje (44). 

Otros autores señalan que, estas estrategias de aprendizaje vienen 

a ser eventos donde el alumno va a recepcionar toda la información 

posible y procesarla organizadamente. Estos eventos concatenados 

pueden conllevar a beneficios inherentes relacionados con el desarrollo 

de cualidades eficientes y desde un enfoque constructivista. Así, estas 

estrategias facilitan el proceso de adquisición, almacenamiento y 

organización de los pensamientos que conducen a efectuar decisiones en 

todo el proceso de una tarea. Estos componentes pueden influir sobre las 

actividades de aprendizaje de los estudiantes para establecer sus 

estrategias de aprendizaje y lograr cumplir con los indicadores de 

competencias que define la educación superior (45). 
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2.2.2 Características de las estrategias de aprendizaje 

Existen diferentes posturas que rigen las características de las 

estrategias usadas para el aprendizaje, así como en los subdimensiones 

en las que estas están referidas. Las características según Pozo y Postigo 

(46) para el desarrollo de las estrategias de aprendizaje están compuestas 

de las siguientes: 

a) Las estrategias representan y manifiestan su aplicación controlada, no 

automática, planificada y que ejerce un control sobre los procesos de 

metacognición del individuo (estudiante) involucrado en el proceso de 

aprendizaje. 

b) Estos procesos envuelven un selectivo uso de los recursos propios y 

las capacidades. Entendiéndose que si los estudiantes buscan 

desarrollar estrategias deben tener recursos alternativos, que depende 

de las actividades adecuadas para tal objetivo. 

c) Conformada por técnicas, habilidades o destrezas. 

 

2.2.3 Tipos de aprendizajes 

Los procesos de aprendizaje llevan consigo la importancia del 

estudiante como parte del proceso de educación, así no solo se entiende 

su participación desde un proceso cognitivo o metacognitivo, sino que 

también involucra un proceso conativo afectivo y de voluntad (47). Estas 

estrategias pueden organizarse en estrategias cognitivas, de 

organización, estrategias metacognitivas, estrategias de apoyo, y 

estrategias circunstanciales. 
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2.2.4 Generalidades sobre los neuromitos 

A medida que avanza la tecnología, la desinformación se puede 

difundir más fácilmente que nunca. Muchas cosas que el público en 

general cree que son ciertas son completamente falsas o contradicen los 

resultados de la investigación que se evidencian casualmente con mayor 

frecuencia. Sin embargo, muchas personas no están dispuestas a 

renunciar a su creencia en información falsa, incluso si hay evidencia para 

refutarla. Los neuromitos son un tipo particular de información errónea 

generalizada que involucra creencias incorrectas sobre la función cerebral 

(por ejemplo, las personas pueden tener el cerebro izquierdo o derecho, 

el cerebro puede apagarse cuando dormimos o solo se usa el 10 % del 

cerebro) (25). 

Es importante comprender los orígenes de los neuromitos, porque 

puede relacionarse con la fuerza de la creencia de las personas en estos 

mitos, ya que, conocer la información, pero no recordar dónde o de qué 

fuente se aprendió impacta en la firmeza de la gente y de sus 

creencias (32). 

 

2.2.5 Fuentes de neuromitos 

Los neuromitos generalmente no se crean teniendo en cuenta la 

mala práctica o la distorsión de la evidencia científica. Incluso si hay 

ejemplos en los que las empresas privadas utilizan información y hechos 

no precisos para persuadir a sus clientes de que compren su producto 

relacionado con el cerebro, los neuromitos suelen desarrollarse después 

de una "confusión científica genuina". Por ejemplo, el hecho 
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malinterpretado de que los niños se vuelven hiperactivos cuando 

consumen azúcar en exceso se ha alimentado erróneamente a través de 

algunos proyectos de investigación muy antiguos y estructurados 

falsamente (18). Desafortunadamente, estos proyectos de investigación 

no se detallaron en su conceptualización e implementación. Por el 

contrario, hoy en día se encuentra una cantidad emergente de hechos y 

protocolos científicos bien diseñados que muestran que no hay conexión 

entre el consumo de azúcar y la hiperactividad de los niños (36). 

Generalmente, parece que los neuromitos también pueden 

aparecer debido a evidencia científica publicada de manera inmadura, que 

a nivel de recolección y análisis de datos primarios presentan una posible 

conexión de hechos. Desafortunadamente, en cualquier etapa inicial de la 

investigación, muchos hechos pueden dejarse sin verificar debido a 

limitaciones de tiempo o financiación, mientras que la necesidad de un 

período prolongado de validez de la nueva prueba puede impedir que los 

investigadores comuniquen el resultado correcto a tiempo. Todo este 

enfoque es reproducido falsamente, aún más por no especialistas, 

haciendo al final imposible cualquier uso legítimo y valioso del resultado 

inicial debido al daño extendido que el primer comunicado ha causado en 

la sociedad (18). Sin embargo, algunos neuromitos pueden crearse a 

través de prejuicios personales o sociales, o incluso a través de un 

enfoque incorrecto de la traducción de datos de investigación. 

La neurociencia es uno de los campos científicos más complejos y 

detallados, por lo que suele estar abierto a conceptos erróneos y 

suposiciones falsas. Las personas, al tratar de discutir sobre neurociencia 
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en términos simples, tienden a simplificar en exceso los mecanismos de 

función y estructura relacionados con el cerebro, dañando al final tanto la 

práctica neurocientífica como el conocimiento fundamental de la vida. 

Otro ejemplo típico de un neuromito es que “los primeros 3 años es 

donde se da el desarrollo y aprendizaje". Este neuromito sugiere que 

alguien, a menos que esté expuesto a un estímulo específico o al proceso 

de aprendizaje de habilidades de un campo en particular en los primeros 

tres años de vida, nunca logrará alcanzar el máximo rendimiento en ese 

campo en particular. Sin embargo, las cosas no funcionan exactamente 

así, como se ha demostrado con el advenimiento de los descubrimientos 

científicos de hoy en día. Si bien, los primeros tres años de vida son 

realmente importantes para el desarrollo y el aprendizaje, se ha 

demostrado, repetidamente a través de muchos estudios relacionados 

con la neuroplasticidad, que el cerebro humano es igualmente capaz de 

adaptarse funcionalmente a lo largo de toda la vida y no solo en los   

primeros tres años de vida (18). 

 

2.2.6 Prevalencia de neuromitos 

Los neuromitos son muy frecuentes, sin embargo, la prevalencia en 

muchos países y poblaciones específicas no está completamente 

detallada. Ferraro et al. (17) analizaron la prevalencia de neuromitos en 

todos los países y encontraron que más del 80 % de los maestros en todos 

los países creían que la instrucción sobre estilos de ingresos era del 

mismo modo, la creencia de que "los entornos ricos en estímulo mejoran 

el cerebro de los niños en edad preescolar”, se creía en más del 80 % en 
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todos los países, excepto en Holanda. Para otras creencias, hubo una 

variación considerable entre países y culturas (por ejemplo, la creencia de 

que los niños deben adquirir su lengua materna antes de aprender una 

segunda lengua, el dominio hemisférico explica las diferencias entre los 

estudiantes, entre otros) (17, 37). 

El estudio de McDonald et al., (6) argumentó que es importante 

examinar la prevalencia de neuromitos en diferentes cohortes de 

educadores, dada la variación sustancial en las prácticas de preparación 

docente (6). Otro estudio de Kim y Sankey (38) encuestaron a 1114 

maestros en formación de primer año de pregrado sobre cinco 

afirmaciones sobre neuromitos, demostrando que más del 97 % creía en 

la instrucción de estilos de aprendizaje basados en modalidades (es decir, 

enseñanza de estilos de aprendizaje visual, auditivo o cinestésico), 

mientras que más del 80 % respaldaba otros tres neuromitos (38). 

En una encuesta nacional de estudiantes de último año 

matriculados en programas de formación docente, Carter et al. (25) 

encontraron que una gran proporción de estudiantes creía que la 

instrucción de estilos de aprendizaje tenía una base sólida de evidencia y 

tenía la intención de utilizar este enfoque de enseñanza. Sin embargo, se 

desconoce el grado de aceptación de otros neuromitos comunes entre 

comunidades. También estudios grandes que establezcan la prevalencia 

entre poblaciones estudiantiles de medicina aún no han sido 

descritos (25). 
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2.2.7 Neuromitos más frecuentes 

Uno de los neuromitos más básicos que existen es este del 10 % 

de capacidad de rendimiento del cerebro frente al 90 % de inactividad. La 

idea de que solo se usa el 10 % del cerebro es probablemente una de las 

más famosas y convenientes adjuntas a la ciencia del cerebro y las 

neurociencias, ya que se ha demostrado que es casi reconfortante creer 

que se tiene cierta capacidad de rendimiento libre para usar cuando sea 

necesario. Se cree que este 90 % del cerebro puede ayudar a sobresalir 

en situaciones difíciles, o que esta es la parte que yace ahí inactiva y 

esperando, de alguna manera, despertar y mejorar drásticamente (39). Ya 

se ha planteado previamente muchas razones que rechazan este 

mito (40). Estas razones son las siguientes: 

- Si solo se usa el 10 % del cerebro, el daño a algunas partes no debería 

tener ningún efecto. 

- Desde una perspectiva evolutiva, es muy poco probable que se haya 

desarrollado un órgano devorador de recursos, del cual solo se usa el 

10 %. 

- Las imágenes cerebrales muestran que, incluso mientras duerme, no 

hay áreas en el cerebro que se apaguen por completo. 

- Las partes del cuerpo que no se utilizan pronto mueren. Lo mismo 

ocurre con el cerebro. Todas las neuronas que no se usan deberían 

morir pronto. 

Un segundo neuromito famoso que seguramente debería ser 

desacreditado junto con el primero, es la lateralización derecha-izquierda 

de la actividad cerebral y, en consecuencia, el comportamiento. Existe 
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esta suposición común en el mundo que sugiere que los individuos de 

cerebro derecho son creativos, mientras que los individuos de cerebro 

izquierdo son prácticos, analíticos y lógicos en su vida. La idea detrás de 

esta suposición radica nuevamente en la actividad cerebral, afirmando 

que un hemisferio podría ser más activo, o inactivo en consecuencia, que 

el otro. 

Afortunadamente, este neuromito ha sido refutado muchas veces 

desde hace décadas (41). 

 

2.2.8 Clasificación de neuromitos 

En el último cuarto de siglo, la neurociencia cognitiva ha surgido 

como parte elemental de las actividades de aprendizaje. Dentro de sus 

procesos de conocimiento se pueden diferenciar dos enfoques opuestos, 

pero que repercuten sobre ciertos conceptos vinculados con el 

conocimiento del sistema nervioso, y particularmente el cerebro. El 

proceso de enseñanza y el aprendizaje, debe de diferenciar los 

neuromitos definidos como conceptos veraces y los neuromitos que son 

conceptos aberrantes del cerebro. A partir de ello, Dekker ha logrado 

diferencias, o si se quiere clasificar, globalmente los neuromitos que 

influyen en el proceso de aprendizaje en “afirmaciones falsas sobre el 

sistema nervioso y el cerebro” y “afirmaciones generales sobre el cerebro”. 

Los primeros han sido definidos y organizados unificando las sugerencias 

de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico (2002) 

y los resultados del estudio de Howard-Jones et al. (2009), y pueden 

incluir por ejemplo declaraciones como que se usa solo el 10 % del 
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cerebro humano” (42). 

Los segundos incluyen definiciones correctas del hemisferio 

izquierdo y derecho del cerebro, que siempre trabajan juntos, 

denominados neurofactos. Con ambas categorías es posible evaluar 

cómo las definiciones ciertas y erradas del cerebro influyen en la transición 

de información para el aprendizaje del cerebro (43). 

 

2.3 Definición de términos básicos 

- Estrategias de aprendizaje: es un proceso (conjunto de pasos o habilidades) 

que el estudiante adquiere y emplea de manera intencional como herramienta 

blanda para aprender. 

- Neuromitos: son hipótesis que han sido invalidadas; sin embargo, dejan 

huellas y han capturado una imaginación más amplia. 

- Cerebro: órgano principal del sistema nervioso central encargado de integrar 

los procesos cognitivos superiores y las funciones conscientes. 

- Neurociencias: información no certera sobre un componente, características 

del sistema nervioso o la neurociencia. 

- Interno de medicina: estudiante de medicina humana que desarrollan las 

prácticas preprofesionales hospitalarias como requisito para la obtención de 

la suficiencia en la formación. 

- Educación médica: proceso educativo de formación médica. 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3.1. Hipótesis 

3.1.1. Hipótesis general 

No existe la asociación de entre las estrategias de aprendizaje y el 

nivel de neuromitos en alumnos de último año de medicina del HMC 

“Coronel Luis Arias Schreiber”, Perú – 2021. 

 

3.1.2. Hipótesis especificas 

No existe la asociación de las estrategias de aprendizaje en la 

dimensión estrategias afectivas y el nivel de neuromitos en internos de 

medicina del HMC “Coronel Luis Arias Schreiber”, Perú – 2021. 

No existe la asociación de las estrategias de aprendizaje en la 

dimensión estrategias relacionadas con el procesamiento de la 

información y el nivel de neuromitos en internos de medicina del HMC 

“Coronel Luis Arias Schreiber”, Perú – 2021. 

Estimar la asociación de las estrategias de aprendizaje en la 

dimensión declaraciones generales sobre el cerebro y el nivel de 
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neuromitos en practicantes de medicina del HMC, Perú – 2021 

Estimar la asociación de las estrategias de aprendizaje en la 

dimensión afirmaciones de neurofactos y el nivel de neuromitos en 

internos de medicina del HMC “Coronel Luis Arias Schreiber”, Perú – 

2021. 

 

3.2. Identificación de las variables 

1. Estrategias de aprendizaje 

2. Neuromitos 



 

3.3. Operacionalización de las variables 

Tabla 1. Operacionalización de las variables 

Variable 
Definición 

Conceptual 
Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores 

Fuente o 
Instrumento 

Tipo de 
variables 

Escala 

Estrategias 
de 

aprendizaje 

Desarrollo de 
habilidades del 

estudiante para el 
cumplimiento de su 
objetivo respecto al 

proceso de 
aprendizaje (44). 

Desarrollo de 
habilidades del 

estudiante para el 
cumplimiento de su 
objetivo respecto al 

proceso de 
aprendizaje. 

Estrategias 
afectivas de apoyo 

y control 
Del 1 al 53 

Cuestionario de 
Evaluación de las 

Estrategias de 
Aprendizaje en 

Estudiantes 
Universitarios 

(CEVEAPEU) (Anexo 
2) 

Politómica Nominal Estrategias 
relacionadas con 
el procesamiento 
de la información 

Del 54 al 88 

Neuromitos 

Conceptos erróneos 
sobre el aprendizaje 
y el cerebro, están 

incompletos o se han 
extrapolado de 

manera inapropiada 
de la ciencia sólida 

(51). 

Cantidad de 
declaraciones 

acertadas sobre el 
cerebro y proporción 

de respuestas 
afirmativas sobre 

mitos o información 
errónea sobre el 

cerebro. 

Declaraciones 
generales sobre el 

cerebro 

1, 3, 6, 8, 10, 
11, 13, 14, 16, 
17, 18, 19, 20, 
23, 24, 26, 27, 

29, 31, 32 
Cuestionario sobre 

Neuromitos de 
Dekker 

(Anexo 3) 

Politómica Nominal 

Afirmaciones sobre 
los mitos 

2, 4, 5, 7, 9, 
12, 15, 21, 22, 

25, 28, 30 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

 

4.1 Enfoque de la investigación 

El enfoque del estudio es cuantitativo debido a que el análisis de los 

objetivos del estudio, así como el abordaje estadístico fueron numérico y 

secuencial (48). 

 

4.2 Tipo de investigación 

Este estudio es de tipo aplicado, ya que se usaron métodos y 

procedimientos ya desarrollados a fin de dar respuesta a los objetivos 

planteados (48). 

 

4.3 Nivel de investigación 

El nivel del presente estudio es analítico-correlacional, ya que no se 

realizaron modificaciones directas ni indirectas sobre las variables del estudio, 

se describieron y realizaron los análisis de asociación entre las variables según 

los aspectos fenomenológicos de los objetivos planteados. 



47  

4.4 Método de la investigación 

El presente estudio tiene un método hipotético-deductivo, es decir que, 

siguiendo los procesos de análisis del método científico se dedujeron 

observaciones realizadas a las variables del estudio, siendo estas desde donde 

se plantean las explicaciones del fenómeno. 

 

4.5 Diseño de la investigación 

Este estudio tiene un diseño observacional, dado que las variables del 

estudio fueron descritas en conjunto previa observación de su comportamiento. 

Este estudio tiene un diseño de corte transversal y prospectivo, ya que los datos 

fueron tomados en un momento del tiempo y desde la ejecución del estudio en 

adelante (48). 

 

4.6 Población y muestra 

4.6.1 Población 

La población para el presente estudio estuvo conformada por 104 

internos de la carrera de Medicina Humana del Hospital Militar Central 

“Coronel Luis Arias Schreiber” durante el periodo 2021; cabe señalar que 

este hospital fue uno de los primeros hospitales que aceptó el retorno de 

los estudiantes, quienes formaron parte de la primera línea en la atención 

del COVID-19. 

Se realizaron las encuestas a los internos de medicina de manera 

fraccionada, dependiendo de los horarios que estaban establecidos, 

debido a las restricciones de la COVID-19, contando así con la 

participación total de los internos de Medicina Humana.   
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4.6.2 Muestra 

El universo poblacional conforma la muestra del estudio, ya que se 

han incluido a todos los internos. 

A. Unidad de análisis 

Internos de medicina del Hospital Militar Central “Coronel Luis Arias 

Schreiber” durante el año 2021. 

B. Tamaño de la muestra 

Muestro no probabilístico por conveniencia (48). 

C. Selección de la muestra 

Criterios de inclusión 

1. Internos de medicina de ambos sexos 

2. Internos de medicina de XI a XII ciclo académico 

3. Internos matriculados y asistentes al semestre académico 

4. Internos de segunda carrera profesional 

Criterios de exclusión 

1. Internos matriculados, pero no asistentes 

2. Internos que lleven cursos generales 

3. Residentado médico 

4. Internos que no desean participar en el presente estudio 

Criterios de eliminación 

• Ser estudiante de otras carreras profesionales 

 

4.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

4.7.1 Técnica 

La técnica que se empleó en este estudio fue la encuesta que se 
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entregó a los internos de medicina del Hospital Militar Central “Coronel 

Luis Arias Schreiber” (48). La encuesta es una herramienta que permite a 

través del instrumento (cuestionario) recabar información sobre un tema 

en particular. 

 

4.7.2 Instrumento 

Cuestionario sobre Neuromitos de Dekker. Este cuestionario fue 

desarrollado, validado y aplicado en población de docentes y estudiantes 

el 2012 (49). Este instrumento es de 32 afirmaciones sobre cerebro y 

aprendizaje / educación. En sus dos dimensiones, la primera con 20 

elementos (afirmaciones generales sobre el cerebro) y 12 son 

afirmaciones sobre los neuromitos en la educación. Este instrumento ha 

sido validado en diferentes poblaciones y presenta la traducción en varios 

idiomas (50). 

En el presente trabajo de investigación se ha utilizado el 

Cuestionario de Evaluación de las Estrategias de Aprendizaje en 

Estudiantes Universitarios (CEVEAPEU): este cuestionario fue 

desarrollado por Gargallo et al. (29) y validado por un juicio de expertos; 

está conformado por 2 dimensiones, 6 subescalas, y 88 ítems. Tiene 

respuestas en escala Likert con puntuación de 1 = Muy en desacuerdo, 

2 = Desacuerdo, 3 = Indeciso, 4 = De acuerdo, 5 = Muy de acuerdo. La 

validez del estudio fue inicialmente desarrollada por Melerva y 

Heredia (29). 
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4.8 Técnicas estadísticas de análisis de datos 

Conforme el cronograma establecido, se contactaron a los internos de 

medicina del Hospital Militar Central “Coronel Luis Arias Schreiber” a través de 

las jefaturas de departamento. Los internos fueron invitados a participar en el 

estudio mediante el consentimiento informado compartido al término de la 

jornada de prácticas, donde se informó sobre los objetivos y beneficios de 

participar en este estudio. 

El tiempo de llenado por encuesta fue de 22 minutos y los participantes 

fueron ubicados y organizados en grupos de 10 para la administración de la 

encuesta (se indicó primero el llenado de la ficha de recolección, seguido del 

CEVEAPEU y luego el cuestionario de neuromitos de Dekker). Todos los 

cuestionarios fueron verificados al término de cada encuesta, a fin de comprobar 

el llenado de todas las preguntas. 

El plan de recolección de datos se realizó de manera directa, aplicando el 

cuestionario donde se describió inicialmente el consentimiento informado del 

proyecto, describiendo los objetivos y beneficios, luego se presentó una 

declaración de aceptación voluntaria en el estudio. Los datos completos del 

cuestionario sobre Neuromitos de Dekker y Cuestionario de Evaluación de las 

Estrategias de Aprendizaje en Estudiantes Universitarios (CEVEAPEU) (32) 

fueron ingresados a Microsoft Excel para su análisis en conjunto. Se incluyeron 

los internos de medicina del Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber 

(Lima). 

Para el análisis de datos se utilizó el paquete estadístico Statistical 

Package for the Social Sciences de IBM (IBM SPSS) v25.0 para Windows. Se 

inició el análisis con estadística descriptiva, estimando las frecuencias absolutas 
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y simples de cada componente del cuestionario, así como de las características 

de los estudiantes. La asociación entre las variables del estudio se realizó 

utilizando la Prueba de correlación de Pearson considerando un p value < 0.05 

como significativo.
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

 

5.1 Procedimientos en metodología  

En el presente estudio de estudiantes que realizan las prácticas 

preprofesionales de Medicina del Hospital Militar Central “Coronel Luis Arias 

Schreiber” no se encontró una asociación entre asociación de las estrategias de 

aprendizaje y el nivel de neuromitos en ninguna de sus dimensiones evaluadas.  

 

5.2 Presentación de resultados 

Se incluyeron 110 participantes del estudio, pero 104 participantes 

completaron satisfactoriamente el llenado de las encuestas. De los 104 internos 

de medicina incluidos, 57 (54.8 %) fueron mujeres y el grupo etario con mayores 

participantes fue el de 26 a 30 años con 57 (54.8 %) internos, seguido del de 

menores de 25 años con 16 (15.4 %) internos de medicina. 

La población estudiada estuvo conformada por los internos de medicina, 

tal como se detalla a continuación:  

a)  Universidad Científica del Sur 16 (15.4 %)  

b) Universidad San Martin de Porres 15 (14.4 %)   
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 c) Universidad Privada de Tacna 14 (13.5 %)  

d) Universidad Ricardo Palma 12 (11.5 %)  

e) Universidad Nacional del Centro del Perú 12 (11.5 %)  

f) Universidad Privada San Juan Bautista 8 (7.7 %) 

g) Universidad Nacional Mayor de San Marcos 8 (7.7 %) 

h) Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica 8 (7.7 %)  

i) otros 11 (10.6 %).  

Del total de participantes, 82 (78.8 %) no pertenecieron a una sociedad 

científica durante el pregrado y 101 (97.1 %) de internos no ha llevado cursos de 

neurociencias, ver tabla 2.  

Tabla 2. Características de la población de internos de medicina del Hospital Militar 
Central “Coronel Luis Arias Schreiber”. N = 104 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Características N % 

Sexo   
Varón 47 45.2 
Mujer 57 54.8 

Grupo etario   
<25 16 15.4 

26-30 57 54.8 
>30 10 9.6 

Universidad   
UCS 16 15.4 

USMP 15 14.4 
UPT 14 13.5 
URP 12 11.5 

UNCP 12 11.5 
Otros 11 10.6 

UNMSM 8 7.7 
UNSLG 8 7.7 
UPSJB 8 7.7 

¿Pertenece a una sociedad 
científica? 

Sí 22 21.2 
No 82 78.8 

Ha llevado cursos de neurociencias 
Sí 3 2.9 
No 101 97.1 
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El análisis sobre las estrategias de aprendizaje por los internos de 

medicina se muestra en la tabla 3. La determinación de las estrategias de 

aprendizaje global permitió estimar un nivel de estrategias regular como la más 

frecuentes con 72 (69.2 %) participantes, seguido de estrategias buenas con 16 

(15.4 %) participantes y deficientes con 14 (13.5 %) participantes, ver figura 1. 

Tabla 3. Estrategias de aprendizaje en internos de medicina del Hospital Militar Central 
“Coronel Luis Arias Schreiber”. N = 104 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1. Distribución porcentual de las estrategias de aprendizaje en internos de 

medicina del Hospital Militar Central “Coronel Luis Arias Schreiber”. N = 104 

 

El análisis sobre las estrategias de aprendizaje en la dimensión 

estrategias afectivas de apoyo y control por los internos de medicina se muestra 

en la tabla 4. La determinación de las estrategias de aprendizaje en la dimensión 

estrategias afectivas de apoyo y control permitió estimar un nivel de estrategias 

regular como la más frecuentes con 62 (59.2 %) participantes, seguido de 

estrategias deficientes con 25 (24 %) participantes y bueno con 15 (14.4 %) 

participantes, ver figura 2. 

CEVEAPEU 
 

N % 

Estrategias 

Deficiente 14 13.5 
Regular 72 69.2 
Bueno 16 15.4 
Muy bueno 2 1.9 
Total 104 100 
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Tabla 4. Estrategias de aprendizaje en la dimensión estrategias afectivas de apoyo y 
control de internos de medicina del Hospital Militar Central “Coronel Luis Arias 

Schreiber”. N = 104 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2. Distribución porcentual de las estrategias de aprendizaje en la dimensión 
estrategias afectivas de apoyo y control de internos de medicina del Hospital Militar 

Central “Coronel Luis Arias Schreiber”. N = 104 
 

El análisis sobre las estrategias de aprendizaje en la dimensión 

estrategias relacionadas con el procesamiento de la información por los internos 

de medicina se muestra en la tabla 5. La determinación de las estrategias de 

aprendizaje en la dimensión estrategias relacionadas con el procesamiento de la 

información permitió estimar un nivel de estrategias regular como la más 

frecuentes con 57 (54.8 %) participantes, seguido de estrategias buenas con 32 

(30.8 %) participantes y deficientes con 10 (9.6 %) participantes, ver figura 3. 

 
 
 
 
 
 
 

Estrategias afectivas de 
apoyo y control 

 
N % 

Estrategias 

Deficiente 25 24 
Regular 62 59.6 
Bueno 15 14.4 
Muy bueno 2 1.9 
Total 104 100 



56  

Tabla 5. Estrategias de aprendizaje en la dimensión estrategias relacionadas con el 
procesamiento de la información en internos de medicina del Hospital Militar Central 

“Coronel Luis Arias Schreiber”. N = 104 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 3. Distribución porcentual de las estrategias de aprendizaje en la dimensión 

estrategias relacionadas con el procesamiento de la información en internos de medicina 
del Hospital Militar Central “Coronel Luis Arias Schreiber”. N = 104 

 

La evaluación de los neurofactos y neuromitos se muestran en la tabla 6 

y 7, respectivamente.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Estrategias relacionadas con el 
procesamiento de la información 

 
N % 

Estrategias 

Deficiente 10 9.6 
Regular 57 54.8 
Bueno 32 30.8 
Muy bueno 5 4.8 
Total 104 100 
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Tabla 6. Neurofactos en internos de medicina del Hospital Militar Central “Coronel Luis 
Arias Schreiber”. N = 104 

 

Los neurofactos presentaron una frecuencia de 64 % y los más frecuentes 

fueron “los alumnos individuales muestran preferencias por el modo en que 

reciben la información (por ejemplo, visual, auditiva, cinestésica)” con 91 

(87.5 %) respuestas correctas, seguidas de “hay períodos sensibles en la 

infancia en los que es más fácil aprender cosas” con 91 (87.5 %) y “la información 

se almacena en el cerebro en una red de células distribuidas por todo el cerebro” 

con 89 (85.6 %) de respuestas correctas, respectivamente. Los neurofactos 

Ítems 
Respuesta 

Correcta Incorrecta 

1. Usamos nuestro cerebro las 24 horas del día. 86 (82.7) 18 (17.3) 
3. Los niños tienen cerebros más grandes que las niñas. 33 (31.7) 71 (68.3) 
6. Cuando una región del cerebro está dañada, otras partes del 
cerebro pueden retomar su función. 

74 (71.2) 30 (28.8) 

8. Los hemisferios izquierdo y derecho del cerebro siempre 
trabajan juntos. 

63 (60.6) 41 (39.4) 

10. Los cerebros de niños se desarrollan al mismo ritmo. 55 (52.9) 49 (47.1) 
11. El desarrollo del cerebro ha terminado cuando los niños llegan 
a la escuela secundaria. 

33 (31.7) 71 (68.3) 

13. La información se almacena en el cerebro en una red de 
células distribuidas por todo el cerebro. 

89 (85.6) 15 (14.4) 

14. El aprendizaje no se debe a la adición de nuevas células al 
cerebro. 

67 (64.4) 37 (35.6) 

16. El aprendizaje se produce mediante la modificación de las 
conexiones neuronales del cerebro. 

88 (84.6) 16 (15.4) 

17. El rendimiento académico puede verse afectado si se salta el 
desayuno. 

69 (66.3) 35 (33.7) 

18. El desarrollo normal del cerebro humano implica el nacimiento 
y la muerte de células cerebrales. 

74 (71.2) 30 (28.8) 

19. La capacidad mental es hereditaria y no puede ser modificada 
por el entorno o la experiencia. 

40 (38.5) 64 (61.5) 

20. El ejercicio vigoroso puede mejorar la función mental. 73 (70.2) 31 (29.8) 
23. Los ritmos circadianos (“reloj corporal”) cambian durante la 
adolescencia, provocando que los alumnos se sientan cansados 
durante las primeras lecciones de la jornada escolar. 

68 (65.4) 36 (43.6) 

24. El consumo regular de bebidas con cafeína reduce el estado 
de alerta. 

40 (38.5) 64 (61.5) 

26. El ensayo extenso de algunos procesos mentales puede 
cambiar la forma y estructura de algunas partes del cerebro. 

23 (22.1) 81 (77.9) 

27. Los alumnos individuales muestran preferencias por el modo 
en que reciben la información (por ejemplo, visual, auditiva, 
cinestésica). 

91 (87.5) 13 (12.5) 

29. La producción de nuevas conexiones en el cerebro puede 
continuar hasta la vejez. 

84 (80.8) 20 (19.2) 

31. Hay períodos sensibles en la infancia en los que es más fácil 
aprender cosas. 

91 (87.5) 13 (12.5) 

32. Cuando dormimos, el cerebro se apaga. 31 (29.8) 73 (70.2) 
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incorrectos más frecuentes fueron “el ensayo extenso de algunos procesos 

mentales puede cambiar la forma y estructura de algunas partes del cerebro” y 

“cuando dormimos, el cerebro se apaga” con 81 (77.9 %) y 73 (70.2 %) de 

respuestas incorrectas. 

Tabla 7. Neuromitos en internos de medicina del Hospital Militar Central “Coronel Luis 
Arias Schreiber”. N = 104 

 
Los neuromitos presentaron una prevalencia de 71 % y la más frecuentes 

fueron “los ejercicios breves de coordinación pueden mejorar la integración de la 

función cerebral del hemisferio izquierdo y derecho”, con 96 (92.3 %) respuestas 

incorrectas, seguida de “los entornos ricos en estímulos mejoran el cerebro de 

los niños en edad preescolar” y “los ejercicios que ensayan la coordinación de 

las habilidades de percepción motora pueden mejorar las habilidades de 

Ítems 
Respuesta 

Correcta Incorrecta 

2. Los niños deben adquirir su lengua materna antes de aprender 
una segunda lengua. Si no lo hacen, ninguno de los dos idiomas 
se adquirirá por completo. 

48 (46.2) 56 (53.8) 

4. Si los alumnos no beben suficiente agua (≥6 a 8 vasos al día), 
sus cerebros se encogen . 

71 (68.3) 33 (31.7) 

5. Se ha demostrado científicamente que los suplementos de 
ácidos grasos (omega-3 y omega-6) tienen un efecto positivo en 
el rendimiento académico . 

14 (13.5) 90 (86.5) 

7. Solo usamos el 10 % de nuestro cerebro. 42 (40.4) 62 (59.6) 
9. Las diferencias en el dominio hemisférico (cerebro izquierdo, 
cerebro derecho) pueden ayudar a explicar las diferencias 
individuales entre los alumnos. 

13 (12.5) 91 (87.5) 

12. Hay períodos críticos en la infancia después de los cuales 
ciertas cosas ya no se pueden aprender. 

55 (52.9) 49 (47.1) 

15. Los individuos aprenden mejor cuando reciben información 
en su estilo de aprendizaje preferido (por ejemplo, auditivo, 
visual, cinestésico). 

15 (14.4) 89 (85.6) 

21. Los entornos ricos en estímulos mejoran el cerebro de los 
niños en edad preescolar. 

10 (9.6) 94 (90.4) 

22. Los niños están menos atentos después de consumir 
bebidas azucaradas o snacks. 

41 (39.4) 63 (60.6) 

25. Los ejercicios que ensayan la coordinación de las 
habilidades de percepción motora pueden mejorar las 
habilidades de alfabetización. 

10 (9.6) 94 (90.4) 

28. Los problemas de aprendizaje asociados con las diferencias 
de desarrollo en la función cerebral no pueden remediarse con 
la educación. 

59 (59.7) 45 (43.3) 

30. Los ejercicios breves de coordinación pueden mejorar la 
integración de la función cerebral del hemisferio izquierdo y 
derecho. 

8 (7.7) 96 (92.3) 
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alfabetización” con 94 (90.4 %). Los neuromitos con menor frecuencia fueron “si 

los alumnos no beben suficiente agua (≥6 a 8 vasos al día), sus cerebros se 

encogen” con 33 (31.7 %) de respuestas incorrectas y “los problemas de 

aprendizaje asociados con las diferencias de desarrollo en la función cerebral no 

pueden remediarse con la educación” con 45 (43.3 %) de respuestas incorrectas.  

 
5.3 Contrastación de resultados 

En los internos de medicina que fueron incluidos para el estudio, se les 

evaluó las estrategias de aprendizaje y los neuromitos bajo la siguiente hipótesis: 

no existe la asociación de las estrategias de aprendizaje y el nivel de neuromitos 

en internos de medicina del Hospital Militar Central “Coronel Luis Arias 

Schreiber”, Perú – 2021.  Los resultados del análisis de asociación demostraron 

que, tanto para los neuromitos como los neurofactos, no existe asociación 

significativa entre las dimensiones de las estrategias de aprendizaje, al 

considerarse un p-value mayor de 0.05, por tanto, se niega la hipótesis nula y se 

acepta la hipótesis planteada. 

Tabla 8. Contrastación de hipótesis sobre la asociación de las estrategias de aprendizaje 
y el nivel de neuromitos en internos de medicina del Hospital Militar Central “Coronel 

Luis Arias Schreiber” 

 
 
 
 
 
 
 

5.4 Discusión de resultados  

Los resultados sobre la alta frecuencia de neuromitos son concordantes 

con lo planteado por Moya-Salazar et al. (25) en su estudio en 145 estudiantes 

y donde reportaron que 45 % ha logrado referir afirmaciones generales sobre el 

cerebro de manera certera y que el 77 % de estudiantes de medicina han 

 Neurofactos Neuromitos 

Estrategias de aprendizaje 
r = 0.046 r = 0.026 
p = 0.516 p = 0.792 

Estrategias afectivas de apoyo y control 
r = 0.023 r = 0.011 
p = 0.810 p = 0.914 

Estrategias relacionadas con el 
procesamiento de la información 

r = 0.075 r = 0.161 
p = 0.450 p = 0.102 



60  

presentado afirmaciones sobre los neuromitos (25). El estudio de McDonald et 

al. (6) entre educadores, el público en general y las personas con alta exposición 

a las neurociencias han evidenciado que el público en general apoyó la mayor 

cantidad de neuromitos (68 %), con significativamente menos respaldados por 

los educadores (56 %), y aún menos respaldados por el grupo de alta exposición 

a las neurociencias (46 %) (6). Los altos niveles de neuromitos pueden deberse 

a las formas de aprendizaje de neurología y neurociencias durante la educación 

médica, así como por el tipo y el lugar de información a la que acceden los 

estudiantes de medicina, y la exposición previa a cursos o temas de 

neurociencias (6, 9, 11). 

Los neuromitos han sido descritos en estudiantes de diferentes carreras, 

el estudio de Maureira et al. (4) en 440 estudiantes de Pedagogía en Educación 

Física de cinco universidades de Chile, demostrando que una prevalencia de 

90 % de los neuromitos más frecuentes fueron los estilos de aprendizaje VAK, 

los ejercicios de coordinación para lograr los efectos positivos de los entornos 

enriquecidos en la edad preescolar e integración hemisférica (4). Estos 

resultados no concuerdan en cuanto a la prevalencia de neuromitos, ya que este 

estudio determinó 71 % en internos de medicina, sin embargo, los tipos de 

neuromitos descritos por Maureira et al. (4) concuerdan con lo planteado en este 

estudio.  

Por su parte Ferrero et al. (17) ha demostrado entre profesores de español 

y que algunos neuromitos son más populares en tópicos relacionados con el 

aprendizaje y el cerebro resultan frecuentes (17).  La diferencia en la prevalencia 

de neuromitos puede estar vinculado al tipo de formación y educación en esta 

área entre ambas profesiones, ya que la formación médica incide de manera 
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diferente en temas de neurología y neurociencias en comparación con los 

estudiantes de educación.  

En el mismo sentido, el estudio de Añazco et al. (27) en 184 docentes en 

formación de tres programas (Programa de Inglés, Educación Especial y 

Educación Primaria) de dos universidades chilenas ha demostrado que todos los 

programas creían en neuromitos sobre el cerebro (27). Estos resultados indican 

una prevalencia que puede variar entre poblaciones de pregrado según el tipo 

de formación y enseñanza brindados.  

Esta prevalencia ha sido descrita también en profesionales. El estudio de 

Papadatou-Pastou et al. (16) en 479 profesores en Grecia ha evidenciado que 

47,33 % presentaron conocimiento en lo que respecta al cerebro, ya que en las 

afirmaciones se respondieron correctamente (16). Los resultados no concuerdan 

con lo hallado en este estudio, ya que se obtuvo 64 % de frecuencia negativa 

(respuestas falsas) en los enunciados sobre el sistema nervioso y el cerebro. 

Esta diferencia en los neurofactos puede deberse a las características 

poblaciones, a los procesos de formación vinculados con neurología y a la 

composición de los tópicos formativos en el pregrado y durante las actividades 

laborales posteriores (31, 32). 

Todos estos componentes están vinculados con los procesos educativos 

de formación universitaria. El estudio de Malerva y Heredia (29) sobre las 

Estrategias de aprendizaje y desempeño académico en estudiantes de Medicina 

usando CEVEAPEU estableció una asociación entre los recursos de información 

y alto rendimiento académico (29).  Por su parte, Mercado-Helgueta et al. (30) en 

185 estudiantes de enfermería, Universidad Santo Tomás demostraron que 

utilizaban principalmente la estrategia de adquisición además de la de apoyo, 
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aunque no se encontrase relación entre el uso de estrategias y el rendimiento 

académico (30). 

En este estudio se aprecia que existen estrategias de aprendizaje 

regulares y buenas en 69 % y 15 %, respectivamente, pero estas características 

no estuvieron asociadas a los neuromitos. Las causas para explicar la presencia 

de neuromitos en los estudiantes son numerosas y pueden estar vinculadas con 

la calidad de información que reciben, así como con la falta de cursos y 

programas en neurociencias que aborden estos tópicos (13, 15, 16). Las 

estrategias de aprendizaje, según los resultados no están vinculadas a los 

neuromitos, es decir, la manera de comprender los tópicos en medicina no influye 

en la adquisición de estos, y, por tanto, se deben buscar otras determinantes que 

ejercen una relación con los neuromitos. Los resultados que apoyan lo planteado 

por Mercado-Helgueta (30), Malerva y Heredia (29), y Ayala (34) al considerar 

las estrategias de aprendizaje como adecuados en los estudiantes incluidos en 

sus análisis, no explican la creencia en neuromitos, por tanto, este no representa 

un factor directo implicado en la adquisición de estos conceptos errados. Los 

neuromitos entonces, deben de estar vinculados a otras características de los 

procesos de aprendizaje, tales pueden ser la forma de comunicación en 

neurología, los procesos de enseñanza desarrollados durante las etapas 

formativas y la calidad de información recibida (9, 25, 9, 20, 31, 51).  

Las principales limitaciones del estudio son primero, que este estudio 

determinó las estrategias de aprendizaje relacionadas a neuromitos, pero no 

evaluó otras características educativas como comprensión lectora, memoria, etc. 

Segundo, otra limitación del estudio es que se desarrolló solo en internos de 

medicina de un hospital, siendo necesario ampliar su alcance a otros hospitales. 
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Tercero, este estudio no incluyó un análisis sobre los factores que puedan influir 

en la adquisición y transmisión de los neuromitos entre los internos de medicina. 

Este estudio ha cumplido con los lineamientos éticos en investigación, a 

través del uso de consentimiento informado y el cumplimiento del desarrollo del 

proyecto por la jefatura de cada servicio.  
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CONCLUSIONES 

• No existe una asociación estadísticamente significativa entre las estrategias 

de aprendizaje y el nivel de neuromitos en internos de medicina del Hospital 

Militar Central “Coronel Luis Arias Schreiber”, Perú – 2021. 

 

• No existe una asociación estadísticamente significativa entre las estrategias 

de aprendizaje en la dimensión estrategias afectivas, de apoyo y control, y el 

nivel de neuromitos en internos de medicina del Hospital Militar Central 

“Coronel Luis Arias Schreiber”, Perú – 2021. 

 

• No existe una asociación estadísticamente significativa entre las estrategias 

de aprendizaje en la dimensión estrategias relacionadas con el procesamiento 

de la información y el nivel de neuromitos en internos de medicina del Hospital 

Militar Central “Coronel Luis Arias Schreiber”, Perú – 2021. 

 

• No existe una asociación estadísticamente significativa entre las estrategias 

de aprendizaje en la dimensión declaraciones generales sobre el cerebro y el 

nivel de neuromitos en internos de medicina del Hospital Militar Central 

“Coronel Luis Arias Schreiber”, Perú – 2021. 

 

• No existe una asociación estadísticamente significativa entre las estrategias 

de aprendizaje en la dimensión afirmaciones de neurofactos y el nivel de 

neuromitos en internos de medicina del Hospital Militar Central “Coronel Luis 

Arias Schreiber”, Perú – 2021. 

  



65  

RECOMENDACIONES 

• Se recomienda desarrollar estudios que permitan conocer los factores 

asociados con la alta prevalencia de neuromitos hallados en los internos de 

medicina. 

 

• Sobre las estrategias de aprendizaje, es clave entender el contexto en el que 

se desarrollan según el progreso de la carrera. Por ello, es recomendable 

analizar las estrategias durante todo el pregrado médico a fin de conocer cómo 

estas van cambiando y a qué está sujeto ese cambio. 

 

• Para asociar las estrategias de aprendizaje y los neuromitos, se recomienda 

realizar futuros estudios con la finalidad de determinar cuáles son los factores 

que afectan su asociación.  

 

• Se recomienda que la asociación de las estrategias de aprendizaje y 

neuromitos debe de realizarse en otros hospitales y otras poblaciones de 

estudiantes de Medicina Humana y profesionales médicos, con la finalidad de 

analizar el contexto real de los neuromitos y cómo estos pueden cambiar entre 

los subgrupos analizados. 
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Anexo 1 

Tabla 9. Matriz de consistencia 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Indicadores 
Metodología 

Configuración Métodos 

Problema general 
¿Existe asociación de 

estrategias de aprendizaje 
y el nivel de neuromitos 
en internos de medicina 

del HMC-2021? 

Objetivo general 
Determinar la 
asociación de 
estrategias de 

aprendizaje y el nivel 
de neuromitos en 

internos de medicina 
del HMC -2021. 

Hipótesis general 
Existe asociación de 

estrategias de 
aprendizaje y el nivel 

de neuromitos en 
internos de medicina 

del HMC- Perú – 2021. Estrategias de 
aprendizaje 

Estrategias 
afectivas de apoyo 

y control 
Del 1 al 53 

Enfoque: 
Cuantitativo. 
 
Tipo: 
Aplicado. 
 
Nivel: 
Analítico correlacional 
 
Diseño: 
Transversal 
prospectivo. 
 
Población y 
muestra 
Todos los internos de 
medicina de dos 
hospitales peruanos 
(n = 1020) de Lima e 
Ica durante el año 
2021. 

Instrumento de 
recolección de 
datos 
Evaluación de las 
Estrategias de 
Aprendizaje en 
Estudiantes 
Universitarios 
(CEVEAPEU) 
 
Cuestionario sobre 
Neuromitos de 
Dekker. 
 
Técnicas 
Encuesta 
 
Procesamiento MS- 
Excel 2016 SPSS 
V24.0 

Problemas específicos 
¿Existe asociación de las 
estrategias de aprendizaje 

en la dimensión 
estrategias afectivas de 
apoyo y control y el nivel 

de neuromitos en internos 
de medicina del Hospital 

Militar Central? 
 

¿Existe asociación de las 
estrategias de aprendizaje 

en la dimensión 
estrategias relacionadas 
con el procesamiento de 

Objetivos 
específicos 

Determinar la 
asociación de las 

estrategias de 
aprendizaje en la 

dimensión estrategias 
afectivas de apoyo y 
control y el nivel de 

neuromitos en internos 
de medicina del HMC-

Perú – 2021. 
 

Determinar la 
asociación de las 

Hipótesis específica 
Existe la asociación de 

las estrategias de 
aprendizaje en la 

dimensión estrategias 
afectivas de apoyo y 
control y el nivel de 

neuromitos en internos 
de medicina de la 

institución de salud en 
mención. 

 
Existe la asociación de 

las estrategias de 
aprendizaje en la 

Estrategias 
relacionadas con el 
procesamiento de 

la información 

Del 54 al 88 

Neuromitos 
Declaraciones 

generales sobre el 
cerebro 

1, 3, 23, 6, 8, 10, 11, 
13, 14, 16, 17, 18, 19, 
20, 24, 26, 27, 29, 31, 

32 



 

la información y el nivel de 
neuromitos en internos de 

medicina del Hospital 
Militar Central “Coronel 
Luis Arias Schreiber”, 

Perú – 2021? 
 

¿Existe asociación de las 
estrategias de aprendizaje 

en la dimensión 
declaraciones generales 
sobre el cerebro y el nivel 
de neuromitos en internos 
de medicina del Hospital 
Militar Central “Coronel 
Luis Arias Schreiber”, 

Perú – 2021? 
 

¿Existe asociación de las 
estrategias de aprendizaje 

en la dimensión 
afirmaciones de 

neurofactos y el nivel de 
neuromitos en internos de 

medicina del Hospital 
Militar Central “Coronel 
Luis Arias Schreiber”, 

Perú – 2021? 

estrategias de 
aprendizaje en la 

dimensión estrategias 
relacionadas con el 
procesamiento de la 
información y el nivel 

de neuromitos en 
internos de medicina 
del HMC-Perú-2021. 

 
Estimar la asociación 
de las estrategias de 

aprendizaje en la 
dimensión 

declaraciones 
generales sobre el 

cerebro y el nivel de 
neuromitos en internos 
de medicina del HMC- 

Perú – 2021. 
 

Estimar la asociación 
de las estrategias de 

aprendizaje en la 
dimensión 

afirmaciones de 
neurofactos y el nivel 

de neuromitos en 
internos de medicina 

del HMC- Perú – 2021. 

dimensión estrategias 
relacionadas con el 
procesamiento de la 
información y el nivel 

de neuromitos en 
internos de medicina 

del hospital en 
mención. 

 
Existe asociación de 

las estrategias de 
aprendizaje en la 

dimensión 
declaraciones 

generales sobre el 
cerebro y el nivel de 

neuromitos en internos 
de medicina del HMC. 

 
Existe asociación de 

las estrategias de 
aprendizaje en la 

dimensión 
afirmaciones de 

neurofactos y el nivel 
de neuromitos en 

internos de medicina 
del HMC - Perú – 

2021. 

Afirmaciones sobre 
los mitos 

2, 4, 5, 7, 9, 12, 15, 
21, 22, 25, 28, 30 
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