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Resumen

La neurofobia es un fendmeno observado en disciplinas como la medicina que afecta a la
eleccion profesional del estudiante y a su salud mental. El objetivo del estudio es determinar
la presencia de neurofobia en los estudiantes de Psicologia y del Master de Psicologia
General Sanitaria de la Universidad de Zaragoza, comprobar si existen diferencias entre
aquellos que cursan asignaturas de neurociencias y quienes las han superado y analizar su
relacion con otras variables psicoldgicas de ansiedad y autoeficacia. Se ha realizado un
estudio cuasiexperimental con 97 estudiantes. Los resultados mostraron una prevalencia del
30% de neurofobia. Estos niveles no difieren una vez superadas las asignaturas de
neurociencias. Los estudiantes que cursaban asignaturas de neurociencias mostraron niveles
significativamente mas altos de ansiedad rasgo. La relacion entre la neurofobia y la ansiedad
rasgo fue significativamente mas fuerte en los estudiantes que ya habian superado las
asignaturas de Neurociencias. Se concluye que la neurofobia es un fendmeno presente en los
estudiantes de Psicologia a lo largo de todo el estudio de la disciplina. La influencia de la

ansiedad rasgo parece ser relevante en los niveles de neurofobia del estudiante.

Palabras clave: Neurofobia, Psicologia, Ansiedad, Autoeficacia, Ansiedad rasgo
Abstract

Neurophobia is a phenomenon observed in disciplines such as medicine, affecting students'
professional choices and mental health. The aim of the study is to determine the presence of
neurophobia in Psychology students and in students of the Master’s in General Health
Psychology, verify whether there are differences between those taking neuroscience subjects
and those who have completed them, and analyze its relationship with other psychological
variables of anxiety and self-efficacy. A quasi-experimental study was conducted with 97
students. The results showed a 30% prevalence of neurophobia. These levels did not differ
once the neuroscience subjects had been completed. Students who were currently taking
neuroscience courses exhibited significantly higher levels of trait anxiety. The relationship
between neurophobia and trait anxiety was significantly stronger in students who had already
completed neuroscience subjects. Our study concluded that neurophobia is a phenomenon
present in Psychology students throughout their studies. The influence of trait anxiety seems

to be relevant in students' neurophobia levels.

Keywords: Neurophobia, Psychology, Anxiety, Self-efficacy, Trait anxiety



Introduccion

Definicion de neurofobia

Jozefowicz (1994) definio la neurofobia como el miedo a las neurociencias y a la
neurologia clinica debido a la dificultad de los estudiantes para aplicar su conocimiento de las
ciencias basicas a las situaciones clinicas. Los estudiantes de medicina describen tener
dificultades para localizar lesiones y para comprender como funciona el sistema nervioso, lo
que les impide sintetizar informacion para llegar a un diagnostico. En su desempefio clinico,
los estudiantes con neurofobia presentan mas dificultades para llevar a cabo e interpretar
examenes neuroldgicos y localizar lesiones neurologicas, lo cual les conduce a sentimientos
de frustracion en relacion con asignaturas relacionadas con la neurociencia y al desinterés en
la neurologia como una posible carrera profesional (Josefowicz, 1994). Diversos estudios
indican que tanto los estudiantes de medicina como los residentes consideran que la
neurologia es la especialidad médica mas dificil y de la que menos conocimientos tienen
(Abulaban et al., 2015; Flanagan et al., 2007; Schon et al., 2002; Youssef, 2009; Zinchuk et
al., 2010). De hecho, se sienten menos seguros a la hora de diagnosticar, evaluar y tratar
pacientes con enfermedades neuroldgicas en comparacion con otras especialidades (Flanagan

et al., 2007; Schon et al., 2002; Youssef, 2009; Zinchuk et al., 2010).

Fantaneanu et al. (2014) encontraron que la neurofobia se presenta a lo largo de todos
los afios de estudio universitario en medicina, siendo mas pronunciada en los primeros afios
de carrera y en los afios de practica clinica. Durante los primeros afios del grado, la
neurofobia podria deberse a que los estudiantes comienzan sus estudios con preconcepciones
sobre la neurociencia. A medida que avanzan por las diferentes asignaturas del grado,
aumenta su comodidad con la materia, y disminuye la neurofobia. Sin embargo, en los afios
de practica clinica, la neurofobia vuelve a incrementarse. Esto parece indicar que las actitudes
y percepciones desarrolladas durante la formacion universitaria tienden a extenderse a la

practica clinica (Youssef, 2009).

Una de las consecuencias mas importantes de la neurofobia, es su impacto en el
numero de personas que deciden especializarse en neurologia u otras ramas de las
neurociencias. En numerosos paises, hay menos especialistas en neurologia que en otras
disciplinas (Ridsdale et al., 2007; Youssef, 2009) y en diversos estudios se refleja que esta

menor preferencia por la especialidad en neurociencias se debe en parte a la neurofobia



(Gupta et al., 2013; Ridsdale et al., 2007). En el estudio realizado por Dall et al. (2013) se
estima que, en el afio 2025, la demanda de neurdlogos va a superar la oferta en un 19%. Este
dato reviste una gran gravedad, teniendo en cuenta que, para el afio 2030, la Organizacioén
Mundial de la Salud (OMS, 2006) predijo que los afios de vida perdidos por discapacidad
debido a las enfermedades neuroldgicas se incrementaran en un 12% respecto al afio 2005,
mientras que el Alzheimer y otras demencias aumentaran en un 66% respecto a ese mismo

afo.
Importancia del estudio de la neurofobia en psicologia

A pesar de que los estudiantes de medicina constituyen la poblacion de estudio
principal de la neurofobia (Fantaneanu et al., 2014), este fendmeno se ha encontrado también
en estudiantes universitarios de otras titulaciones relacionadas con el ambito de la salud,

como veterinaria (Murthy et al., 2023) y fisioterapia (Abasiyanik et al., 2024).

En el caso del grado de Psicologia, la neurociencia y la neuroanatomia se introducen
durante los primeros dos cursos, debido a que comprender los conceptos basicos de
neurociencias y tener una base solida de neurociencia es esencial para vincular las bases
bioldgicas del comportamiento con teorias y practicas psicologicas méas amplias (Moxham et
al., 2015; Schwartz et al., 2016). Dado que la neurociencia también se ensefia en programas
de psicologia, quizas la neurofobia sea un fendomeno presente también en este ambito, aunque

hasta el momento no hayamos encontrado bibliografia al respecto.

Una de las especialidades profesionales de la psicologia es la neuropsicologia. Esta se
define como la disciplina de la psicologia que aplica el conocimiento derivado de
investigaciones clinicas y experimentales en la deteccion, evaluacion y rehabilitacion de
alteraciones en el funcionamiento cerebral (Parsons, 1991). Por otro lado, la neuropsicologia
se considera también como una subrama dentro de la neurociencia, centrandose en el estudio
de la relacion entre las diferentes estructuras cerebrales y las funciones cognitivas,
emocionales y conductuales que determinan el comportamiento humano, mientras que la
neurociencia se encarga del estudio del funcionamiento del sistema nervioso de forma mas

amplia (Kandel et al., 2021).

La neuropsicologia es una disciplina de gran utilidad en el tratamiento y evaluacion de
condiciones neurologicas y psicologicas, como las enfermedades neurodegenerativas
(Weintraub et al., 2012) o las alteraciones del neurodesarrollo (Semrud-Clikeman & Ellison,

2009). Ha contribuido de manera sustancial al conocimiento que se tiene acerca de las



enfermedades neurodegenerativas y de las consecuencias neuropsicologicas y funcionales del
deterioro neurocognitivo. También contribuye a los procesos de evaluacion y recuperacion de
los efectos del dafio cerebral en el funcionamiento cognitivo, conductual, emocional, social y

ocupacional (Begali, 2020).

Teniendo en cuenta el hecho de que las enfermedades neurologicas se han convertido
en la principal causa de discapacidad y la segunda causa de muerte global, y que es probable
que su peso se incremente a medida que aumenta la poblacion y se envejece (Feigin et al.,
2019), la disponibilidad de un amplio nimero de neuropsicologos en la sociedad y, por tanto,

de estudiantes de psicologia que se especialicen en esta disciplina, es prioritaria.

Evidencia previa sobre factores asociados

Entre los factores que mas se han estudiado en asociacion con la neurofobia se
encuentran las opiniones preconcebidas acerca de la dificultad de la neurologia, barreras en el
aprendizaje como la complejidad de la terminologia (Fantaneanu et al., 2014), la falta de un
conocimiento basico sobre las neurociencias y, mas concretamente, sobre neuroanatomia,
carencias en la metodologia de ensefianza y la dificultad para llevar a cabo examenes

neuroldgicos, entre otros (Schon et al., 2002).

Por lo tanto, aunque los factores pedagdgicos que contribuyen a la neurofobia en
estudiantes de medicina han sido ampliamente estudiados, hay poca investigacion en los
factores personales que pueden llevar a su desarrollo. Sin embargo, variables como la
autoeficacia y la ansiedad se han estudiado ampliamente en relacion con el rendimiento
académico general (Correa-Rojas et al., 2024b; Faust & Rosendale, 2023), por lo que podrian
tener un impacto en el rendimiento en neuroanatomia y por la tanto en la neurofobia. Por otro
lado, se ha visto que la habilidad espacial es importante en los campos que requieren
conocimientos de anatomia para conocer donde se encuentran las distintas estructuras
anatomicas y las interrelaciones que existen entre ellas (Fernandez et al., 2011; Garg et al.,
2001). De acuerdo con esto, Ridsdale et al. (2007) encontraron que la necesidad de
desarrollar buenas habilidades espaciales para poder comprender la informacion anatomica
puede influir en las actitudes negativas y en la falta de confianza expresada por los

estudiantes de medicina hacia la neurologia.

A continuacion, se detallan algunos factores que podrian ser claves en el desarrollo de
la neurofobia: la autoeficacia y ansiedad académica, la ansiedad rasgo, la ansiedad espacial y

la habilidad espacial, ofreciendo un marco tedrico que llevara a los objetivos de este trabajo.



La autoeficacia académica

Una de las variables que se han asociado con el aprendizaje y los logros académicos
en los afios universitarios es la autoeficacia académica (Correa-Rojas et al., 2024; Honicke &
Broadbent, 2016). La autoeficacia es una variable motivacional definida por Bandura (1997)
como la consideracidon que tiene uno mismo sobre su propia capacidad para organizar y llevar
a cabo determinados cursos de accidn necesarios para lograr el rendimiento deseado. En el
contexto académico se suele denominar “autoeficacia académica”, haciendo referencia al
juicio que hace el estudiante sobre su propia habilidad para alcanzar los objetivos académicos
de forma exitosa (Elias & MacDonald, 2007). Se ha encontrado una relacion entre este tipo
de autoeficacia y el rendimiento académico (Correa-Rojas et al., 2024b; Faust & Rosendale,
2023; Honicke & Broadbent, 2016; Richardson et al., 2012; Robbins et al., 2004). Esta
relacion parece estar mediada por variables como la regulacion del esfuerzo, la
procrastinacion académica, el uso de estrategias de procesamiento profundo, el ambiente
parental y la orientacion hacia el objetivo (Honicke & Broadbent, 2016) o con la mentalidad
de crecimiento y la perseverancia en el esfuerzo (Correa-Rojas et al., 2024b). Pintrich & De
Groot (1990) hallaron en su estudio que aquellos estudiantes con una mayor autoeficacia
académica informaron de un mayor uso de estrategias cognitivas y metacognitivas, de estar

mas autorregulados y de persistir mas a menudo en tareas académicas aburridas o dificiles.

La ansiedad en neurociencias

La ansiedad es otra variable que se ha relacionado con el rendimiento académico
(Zhang et al., 2024). La ansiedad se define como una emocion caracterizada por aprension y
tension somatica en la cual una persona anticipa la aparicion inminente de un peligro, una
catastrofe o una desgracia (VandenBos, 2015). Una ansiedad severa puede perjudicar el
funcionamiento de la memoria, disminuir la concentracion, dar lugar a un estado de
hipervigilancia e interferir con el funcionamiento cognitivo y la toma de decisiones,
influyendo de forma negativa en el rendimiento académico (Junaid et al., 2020). Sin
embargo, algunos estudios sugieren que un cierto nivel de ansiedad tiene un efecto positivo y
sirve de motivacion en la mejora del rendimiento (Junaid et al., 2020; Mihailescu et al.,

2016).

Las neurociencias son un area desafiante del curriculum de distintos grados
universitarios, por lo que la ansiedad en este contexto podria ser especialmente relevante para

el aprendizaje y el rendimiento de los estudiantes. Por ello, en este trabajo se estudia la



ansiedad en neurociencias, con el objetivo de comprender su impacto en la neurofobia y en la

formacidn en neurociencias.

Parece ser que ambas variables, la autoeficacia y la ansiedad, influyen de forma
independiente en el rendimiento académico (Pintrich & De Groot, 1990). Por ello, analizar la
ansiedad académica en el contexto de las neurociencias podria proporcionar informacion

valiosa sobre los factores que intervienen en la neurofobia y el aprendizaje de esta disciplina.

La ansiedad rasgo

La ansiedad rasgo se define como una dimension de la personalidad que predispone a
las personas a experimentar afectividad negativa (Watson & Clark, 1984). De forma similar a
lo descrito en la ansiedad académica, también se ha encontrado una relacion entre la ansiedad
rasgo y el rendimiento académico (Chamorro-Premuzic & Furnham, 2003; Darke, 1988;
Macher et al., 2011; Mellanby & Zimdars, 2011). Sin embargo, la relacién entre ambas
variables no esta clara. Mientras que varios estudios proponen una relacion negativa entre
ambas (Chamorro-Premuzic & Furnham, 2003; Darke, 1988), investigaciones mas recientes
indican que una mayor ansiedad rasgo mejora el rendimiento académico (Macher et al., 2011;

Mellanby & Zimdars, 2011), sobre todo en las mujeres (Mellanby & Zimdars, 2011).

La habilidad espacial y la ansiedad espacial

La habilidad espacial se define como la capacidad cognitiva implicada en la
elaboracion, representacion, transformacion, y recuerdo de informacion simbolica de caracter
no lingiiistico (Linn & Petersen, 1985). Implica la habilidad para comprender estructuras
tridimensionales y las posiciones de los objetos cuando son manipulados (Garg et al., 1999) y
entre los componentes de esta habilidad se incluyen la capacidad de visualizacioén y de
orientacion (McGee, 1979). Se ha encontrado que el nivel de habilidad espacial del estudiante
es un importante predictor del éxito en el aprendizaje de la anatomia (Fernandez et al., 2011;

Garg et al., 2001).

El aprendizaje de neuroanatomia requiere que los estudiantes conozcan las estructuras
neuroanatomicas, asi como las relaciones existentes entre ellas. En este sentido, se ha
observado la existencia de una relacion entre la habilidad espacial del alumno y su
desempeno en establecer las relaciones espaciales entre las distintas estructuras
neuroanatomicas (Allen et al., 2016; Brewer et al., 2012). Esta relacion se da preferentemente
cuando la evaluacion se lleva a cabo mediante exdmenes practicos, usando imagenes 2D de

elementos tridimensionales, utilizando secciones transversales, dibujos de vistas y cuando se



requieren rotaciones mentales y de orientacion (Langlois et al., 2016). Roach et al. (2020)
también hallaron que el desempeiio en evaluaciones basadas en relaciones espaciales (como
examenes practicos o tareas de dibujo) esta relacionado con la habilidad espacial del
estudiante, mientras que en aquellas evaluaciones que utilizan items de respuesta multiple no
se da esta relacion. De hecho, parece ser que el rendimiento de los estudiantes con bajas
habilidades espaciales en la evaluacion de sus conocimientos sobre neuroanatomia es menor

cuando se presentan multiples vistas de la estructura (Levinson et al., 2007).

Un tipo de ansiedad que esta relacionada con las habilidades espaciales es la ansiedad
espacial, la cual se define como un miedo y aprension hacia el procesamiento espacial, que
puede llevar al individuo a evitar experiencias y oportunidades vinculadas con el desarrollo
de las habilidades espaciales (Lyons et al., 2018). Geer et al. (2024) han confirmado esta
relacion, indicando ademas que se da en mayor medida en estudiantes de universidad,

estudiantes graduados y adultos que en nifios y adolescentes.

Teniendo en cuenta la relacion entre las habilidades espaciales y el aprendizaje de la
neuroanatomia (Allen et al., 2016; Levinson et al., 2007), se plantea la posibilidad de una

relacion entre la ansiedad espacial, las habilidades espaciales y la neurofobia.

Objetivos Del Estudio

Aunque existe bibliografia que describe la presencia de neurofobia en estudiantes de
medicina, veterinaria y fisioterapia, a dia de hoy se desconoce si también la presentan los
estudiantes de psicologia. Ademads, algunos estudios sefialan que la presencia de neurofobia
puede variar a lo largo de los estudios universitarios (Fantaneanu et al., 2014). Por otro lado,
no se han identificado factores personales que pueden influir en la neurofobia. Sin embargo,
la evidencia disponible parece indicar que la autoeficacia en neurociencias, la ansiedad en
neurociencias, la ansiedad rasgo, la habilidad espacial y la ansiedad espacial la podrian influir
en el aprendizaje de contenidos relacionados con la neurociencia y, por lo tanto, en la

aparicion de la neurofobia.

En este contexto, los objetivos de nuestro estudio son:

(O1) Determinar si los estudiantes de Psicologia y del Master de Psicologia general sanitaria

(MPGS) de la Universidad de Zaragoza presentan neurofobia.
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(O2) Comparar posibles diferencias entre estudiantes que estan cursando asignaturas de
neurociencias en el grado y aquellos que ya las han aprobado en las variables: neurofobia,
autoeficacia en neurociencias, ansiedad en neurociencias, ansiedad rasgo, habilidad espacial y

ansiedad espacial.

(O3) Analizar la relacion entre neurofobia, autoeficacia en neurociencias, ansiedad en
neurociencias, ansiedad rasgo, habilidad espacial y ansiedad espacial en estudiantes de

Psicologia y del MPGS.

Hipdtesis Del Estudio

En base a los objetivos planteados en nuestro estudio, se proponen las siguientes

hipotesis:

(H1) Se espera que los estudiantes de Psicologia y del MPGS de la Universidad de Zaragoza
presenten neurofobia en niveles similares a los reportados en estudiantes de otras titulaciones
como medicina, veterinaria o fisioterapia (McGovern et al., 2021; Murthy et al., 2023;

Abastyanik et al., 2024).

(H2) En cuanto a las posibles diferencias entre los estudiantes que cursan las asignaturas de
neurociencias y los que ya las han superado, no se esperan diferencias en neurofobia
(Fantaneanu et al., 2014). Debido a la falta de estudios previos consistentes, no se plantean
hipotesis especificas sobre diferencias entre los grupos en la autoeficacia en neurociencias, la

ansiedad en neurociencias, la ansiedad rasgo, la habilidad espacial y la ansiedad espacial.

(H3) Aunque las correlaciones entre la neurofobia y los distintos tipos de ansiedad no hayan
sido estudiadas de forma directa, se espera una correlacion positiva entre neurofobia y
ansiedad en neurociencias, ansiedad rasgo y ansiedad espacial (Jozefowicz, 1994; Allen et al.,
2016; Brewer et al., 2012). Asimismo, se plantea una correlacion negativa entre neurofobia y
autoeficacia en neurociencias, dado su papel en la persistencia y autorregulacion académica

(Pintrich & De Groot, 1990).

Metodologia

Participantes

En el presente estudio participaron 97 estudiantes del grado de Psicologia y del MPGS
de la Facultad de Ciencias Sociales y Humanas (CCSS) del Campus de Teruel de la
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Universidad de Zaragoza, siendo 84 de ellos mujeres y 12 hombres entre 18 y 45 afios
(mujeres M =20.51 y DE =3.91; hombres M = 19.67 y DE = 1.23). Un participante prefirid

no decir su género.

Los participantes se dividieron en dos grupos: “Neurociencias en Curso” (n=55)
formado por estudiantes de 2° curso de Psicologia que todavia cursan asignaturas
relacionadas con el &mbito de las neurociencias y “Neurociencias Superadas” (n=42) formado
por estudiantes de 3° y 4° curso del grado de Psicologia y por estudiantes del MPGS, los

cuales han superado con éxito todas las asignaturas relacionadas con las neurociencias.

Los criterios de inclusion fueron: ser adultos jovenes con edades comprendidas entre
los 18 y 45 afios, que la lengua materna fuera el castellano y estar matriculado en el grado de

Psicologia o en el MPGS de la Facultad CCSS de la Universidad de Zaragoza.

Los participantes se reclutaron mediante folletos informativos colocados en las
paredes de la Facultad de CCSS. De forma previa a su participacion, firmaron un
consentimiento informado en el que se les explico, de forma detallada, en qué consistia el
estudio, cudles eran sus objetivos, los procedimientos que se utilizarian, los posibles riesgos
existentes por participar en la investigacion y su derecho a abandonar el estudio cuando lo

deseasen sin recibir ninguna consecuencia por ello.

Por ultimo, el presente estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad de Zaragoza (P124/428; ver Anexo 1) de acuerdo con la Declaracion de Helsinki
y cumple con las normativas existentes de proteccion de datos vigentes en la Universidad de

Zaragoza.

Instrumentos

Los instrumentos utilizados para la medicion de las variables del estudio han sido los

siguientes:

(1) Neurofobia (NeuroQ; modificado de McGovern et al., 2021). Es una escala
unidimensional que mide la neurofobia en estudiantes de medicina. Concretamente, evaliia
elementos incluidos en la definicion de neurofobia como la dificultad percibida y la falta de
confianza del estudiante para el estudio de las neurociencias. Se trata de una escala tipo
Likert compuesta por 5 items ordenados desde 1 (“Totalmente en desacuerdo™) a 5
(“Totalmente de acuerdo”) (ver Anexo 2). El minimo valor que se puede obtener en la escala

es 5 y el méximo es 25, correspondiendo una mayor puntuacion a un mayor nivel de
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neurofobia. A su vez, se establecen dos puntos de corte, de tal manera que puntuaciones por
encima de 16 indican la presencia de neurofobia y puntuaciones por encima de 18 indican
una neurofobia intensa. En el presente estudio se ha llevado una adaptacion de la escala al
castellano y a la poblacién de estudiantes de psicologia. Se ha obtenido un Alpha de
Cronbach de o = .66 para dicho instrumento, lo cual indica una consistencia interna

ligeramente baja.

(2) Autoeficacia en neurociencias (adaptado de Burgoon et al., 2012). El instrumento
original consiste en una escala unidimensional de 16 items que miden el constructo de
autoeficacia anatomica. Para este trabajo se ha llevado a cabo una adaptacion de dicho
instrumento al castellano y a la neurociencia (ver Anexo 3). El instrumento consta de 10
items que se evaltian mediante una escala Likert desde 1 (“No confio en poder hacer la
tarea”) hasta 5 (“Confio totalmente en poder hacer la tarea”) (Burgoon et al., 2012). La
minima puntuacion posible es 10 y la maxima 50. Una mayor puntuacion en el instrumento se
traduce en una mayor percepcion de autoeficacia en neurociencias. En este caso, se obtuvo un

Alpha de Cronbach de a = .85; por lo que la consistencia interna del instrumento es alta.

(3) Ansiedad en neurociencias (adaptado de GAD-7; Spitzer et al., 2006). E1 GAD-7 es un
instrumento cuyo objetivo consiste en medir la presencia y severidad del trastorno de
ansiedad generalizada. Es un cuestionario tipo Likert compuesto por 7 items en los cuales se
pregunta a los pacientes con qué frecuencia, durante las dos ultimas semanas, sufrieron cada
sintoma. Las opciones de respuesta van de 0 (“nunca en absoluto”) a 3 (“casi cada dia”)
(Spitzer et al., 2006). Las puntuaciones en el cuestionario van de 0 a 21, de tal manera que
puntuaciones de 5, 10 y 15 son puntos de corte para un nivel de ansiedad leve, moderado y
severo, respectivamente (Williams, 2014). Para el presente estudio, el GAD-7 ha sido
adaptado al castellano para evaluar la ansiedad en neurociencia (ver Anexo 4). Al analizar la
consistencia interna del test, se obtuvo un Alpha de Cronbach de a = .85; que se considera

alta.

(4) Ansiedad rasgo (STAI; version en castellano de Guillén-Riquelme y Buela-Casal, 2011).
Es un cuestionario multidimensional que mide los dos componentes de la ansiedad, la
ansiedad rasgo (definida como el factor de la personalidad que nos predispone a padecer o no
ansiedad) y la ansiedad estado (factores del ambiente que generan proteccion contra la
ansiedad o la originan). En el presente estudio, nos hemos centrado unicamente en la

ansiedad rasgo (ver Anexo 5). El cuestionario utilizado se compone de 20 items que se
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evaluaron con una escala tipo Likert que oscilan entre 0 (“nada”) y 3 (“mucho”), siendo la
minima puntuacion posible obtenida de 0 y la méxima de 60, de tal forma que, a mayor
puntuacion, mayor nivel de ansiedad rasgo detectado. La consistencia interna obtenida por
dicho cuestionario mediante el calculo del Alpha de Cronbach ha sido de a = .75, por lo que

también presenta una consistencia interna alta.

(5) Ansiedad espacial (Lyons et al., 2018). Este cuestionario ha sido disefiado con el objetivo
de medir las diferencias individuales en ansiedad espacial. Incluye tres subescalas tipo Likert
que evaluan la ansiedad relacionada con los tres tipos de procesamiento espacial: la
manipulacién mental, la navegacion y la imaginacion (ver Anexo 6). El cuestionario consta
de 24 items presentados en una escala Likert de 5 puntos donde 0 = No sentiria nada de
ansiedad y 4 = Sentiria muchisima ansiedad. Para el presente estudio, el cuestionario ha sido
traducido al castellano y se han seleccionado solo los 16 items relacionados con las
subescalas de “Imaginacion” y “Manipulacion mental”, dado que la navegacion pensamos
que estara menos relacionada con el aprendizaje de neurociencias. La minima puntuacion
posible de obtener es 0 y la méxima 32 en cada subescala, de tal forma que una mayor
puntuacion, indica un mayor nivel de ansiedad espacial en dicha subescala. Se ha calculado la
consistencia interna de ambas subescalas, siendo el Alpha de Cronbach de “Imaginacién” o =

.80 y de “Manipulacion” o = .91, por lo que la consistencia interna es elevada en ambas.

Procedimiento experimental

El estudio sigui6 un disefio cuasiexperimental con una asignacion no aleatoria de los
participantes a dos grupos de investigacion. Los participantes que desearon participar en el
estudio realizaron los cuestionarios o a través de la plataforma digital Google de forma
completamente anonima, en los que se recogié informacion de las variables: neurofobia,
autoeficacia en neurociencias, ansiedad en neurociencias, ansiedad rasgo, habilidad espacial y
ansiedad espacial. La duracion total del proceso de participacion fue de aproximadamente

veinte minutos.

Analisis de datos

El anélisis estadistico de los datos se llevé a cabo mediante el software IBM SPSS
Statistics version 30.0.0.0 (172). En primer lugar, se comprob6 el cumplimiento de la
normalidad por parte de todas las variables del estudio mediante la prueba Kolmogorov-
Smirnov. A continuacidn, se verificd el cumplimiento de la homogeneidad de varianzas

mediante la prueba de Levene. Para determinar si los estudiantes de Psicologia de la
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Universidad de Zaragoza presentan neurofobia (Objetivo 1) se calcul6 la prevalencia total y
por grupos aplicando la férmula Prevalencia (%) = (N° de casos observados / Poblacion total
en riesgo) x 100. Se utilizé como punto de corte el establecido por McGovern et al. (2021)
para la presencia de neurofobia moderada, siendo este punto de corte una puntuacion por

encima de 16.

Para el Objetivo 2 se compararon las medias de los grupos “Neurociencias en Curso”
y “Neurociencias Superadas” de las variables estudiadas. Con aquellas variables que se
ajustaron a la normalidad, se utiliz6 la prueba t de Student para muestras independientes,
mientras que para aquellas variables que no cumplieron con la normalidad, el anélisis se

realizé mediante la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney de muestras independientes.

Posteriormente, se estudiaron las correlaciones (Objetivo 3) entre todas las variables
para el total de participantes, asi como para los grupos “Neurociencias en Curso” y
“Neurociencias Superadas” de forma independiente. Para ello, se utilizo la correlacion de
Spearman, dado que la mayoria de las variables no cumplen la normalidad. Para comparar
posibles diferencias significativas entre las correlaciones de los dos grupos se utilizo la

prueba Z de Fisher.

Resultados

Neurofobia

El1 30.93% de los participantes presentaron neurofobia. En el grupo “Neurociencias en

Curso” la prevalencia fue del 34.55% y en el grupo “Neurociencias Superadas” del 26.19%.

Diferencias de medias entre los grupos de participantes: “Neurociencias en curso” y

“Neurociencias superadas”

Se utilizo la prueba de Kolmogorov-Smirnov para analizar si las variables estudiadas
seguian una distribucion normal. La neurofobia, D(97) = .095, p < .05 y la autoeficacia en
neurociencias, D(97) = .104, p < .05 no se ajustaron a la normalidad; mientras que la
ansiedad en neurociencias, D(97) = .085, p > .05, la ansiedad espacial en imaginacion, D(97)
=.077, p > .05, la ansiedad espacial en manipulacion, D(97) = .055, p > .05 y la ansiedad
rasgo, D(97) =.090, p = .05, si cumplieron la normalidad.

Se utilizo la prueba de Levene para analizar la homogeneidad de varianzas. La
ansiedad en neurociencias, F(95, 85) =.327, p > .05, y la ansiedad espacial, tanto para la

imaginacion, F(95, 86) = .010, p > .05, como para la manipulacion, F(95, 78) =2.125, p >
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.05 cumplieron la homogeneidad de varianzas. Sin embargo, en ansiedad rasgo las varianzas

fueron significativamente diferentes en ambos grupos, F(95, 70) = 6.269, p < .05.

En la Tabla 1 y la Tabla 2 se muestran los resultados obtenidos en este estudio al
comparar las medias de las distintas variables estudiadas en funcion de si cumplen o no la
normalidad, respectivamente. Los estudiantes del grupo “Neurociencias en curso” mostraron
unos niveles de ansiedad rasgo significativamente mayores que los del grupo “Neurociencias

superadas”.

Tabla 1
Media (desviacion estandar) y prueba t de Student para las variables del estudio que

cumplieron la normalidad

NC En Curso  NC Superadas T de Student Sig.
M (DE) M (DE) t (g P, (r si necesario)
AnsNeu 9.27 (6.3) 7.81 (4.3) 1.60 (95) A1
AnsRasg 34.02 (5.6) 25.95 (8.1) 5.78 (95) .00* (.55)
Imag(AnsEsp)  12.60 (6.0) 13.19 (6.3) -47 (95) 64
Mani(AnsEsp)  14.49 (6.9) 14.69 (8.4) -.13 (95) .90

Nota. M = Media; DE = Desviacion Estandar; NC = Neurociencias; AnsNeu = Ansiedad en
Neurociencias; AnsRasg = Ansiedad Rasgo; Imag(AnsEsp) = Imaginacion (Ansiedad

Espacial); Mani (AnsEsp) = Manipulacion (Ansiedad Espacial). *p < .05.

Tabla 2
Medias (desviacion estandar) y prueba U de Mann-Whitney para las variables del estudio

que no cumplieron la normalidad

NC En Curso  NC Superadas Prueba U Sig
P, (rsi
M (DE) M (DE) U, (2) _
necesario)
Neurofobia 15.51 (2.8) 14.57 (3.5) 938.00 (- 1.59) A1
AutoefNeu 34.11 (6.9) 33.93 (6.3) 1069.00 (- .63) .53

Nota. M = media; DE = Desviacion estandar; NC = Neurociencias; AutoefNeu = Autoeficacia

en Neurociencias. *p < .05.
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Analisis de correlaciones

En la Tabla 3 se muestran las correlaciones entre las distintas variables realizadas
mediante la prueba no paramétrica de Spearman, dado que la mayoria de las variables no

cumplen la normalidad.

Tabla 3

Correlaciones de Spearman para ambos grupos de participantes (N = 97)

2 3 4 ) 6
(1) Neurofobia - .597** 565** .339** 232* A411**
(2) AutoefNeu - 3095%*% . 362%* - 311%* - 268**
(3) AnsNeu .396** 343** .509**
(4) Imag (AnsEsp) B71** 312**
(5) Mani (AnsEsp) .306**
(6) AnsRasg 1.00

Nota. AutoefNA = Autoeficacia en Neurociencias; AnsNeu = Ansiedad en Neurociencias;
AnsRasg = Ansiedad Rasgo; Imag(AnsEsp) = Imaginacion (Ansiedad Espacial); Mani
(AnsEsp) = Manipulacion (Ansiedad Espacial). Los valores que se muestran hacen referencia

ar. *p <.05y **p <.001.

Tabla 4

Correlaciones de Spearman para el grupo “Neurociencias en curso” (N = 55)

2 3 4 5 6
(1) Neurofobia - .514** AT74%* .380** 230 151
(2) AutoefNeu - 341% - 429%% - 325% - 252
(3) AnsNeu 558** A415** A37**
(4) Imag (AnsEsp) .598** 554**
(5) Mani (AnsEsp) A463**
(6) AnsRasg 1.00

Nota. AutoefNA = Autoeficacia en Neurociencias; AnsNeu = Ansiedad en Neurociencias;
AnsRasg = Ansiedad Rasgo; Imag(AnsEsp) = Imaginacion (Ansiedad Espacial); Mani
(AnsEsp) = Manipulacion (Ansiedad Espacial). Los valores que se muestran hacen referencia

ar. *p<.05y**p<.001.
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Tabla 5

Correlaciones de Spearman para el grupo “Neurociencias superadas” (N = 42)

2 3 4 ) 6
(1) Neurofobia - . 132%* 641** 315* 241 620**
(2) AutoefNeu - 495%*% - 281  -.320% - .4B1**
(3) AnsNeu 220 288 589**
(4) Imag (AnsEsp) 57 231
(5) Mani (AnsEsp) .289
(6) AnsRasg 1.00

Nota. AutoefNA = Autoeficacia en Neurociencias; AnsNeu = Ansiedad en Neurociencias;
AnsRasg = Ansiedad Rasgo; Imag(AnsEsp) = Imaginacioén (Ansiedad Espacial); Mani
(AnsEsp) = Manipulacion (Ansiedad Espacial). Los valores que se muestran hacen referencia

ar. *p <.05y **p <.001.

Para determinar qué correlaciones, entre ambos grupos, eran significativas se utilizé la
prueba Z de Fisher. La correlacion ansiedad rasgo y neurofobia fue estadisticamente
significativa Z=—2.704, p < .01 y sugiere que la relacion entre neurofobia y ansiedad rasgo
es significativamente mas fuerte en el grupo que ya ha completado su formacién en
neurociencias. El resto de las correlaciones no mostraron resultados significativos (ver Anexo

7).

Discusion

Los resultados de este estudio muestran que el 30% de los estudiantes de Psicologia y
del MPGS de la Universidad de Zaragoza que participaron en €l parecen presentar
neurofobia. Ademas, los estudiantes del grupo “Neurociencias en curso” presentan niveles de
ansiedad rasgo significativamente superiores a los estudiantes de “Neurociencias superadas”.
El analisis de correlaciones entre las distintas variables muestra una relacion inversa entre la
neurofobia y la autoeficacia en neurociencias y directa con todas las medidas de ansiedad
analizadas (ansiedad en neurociencias, ansiedad espacial, tanto manipulacion como
imaginacion, y ansiedad rasgo). A su vez, la autoeficacia en neurociencias también
correlaciona negativamente con todas las variables que miden ansiedad. Por ultimo, la
ansiedad en neurociencias, la ansiedad rasgo y la ansiedad espacial (manipulacion e

imaginacion) se correlacionan, como era esperable, entre ellas. Al comparar las correlaciones
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dentro de cada grupo de participantes por separado, se encontrd una correlacion significativa

entre ansiedad rasgo y neurofobia, sugiriendo que la relacion entre estas dos variables es mas

fuerte en aquellos participantes que ya habian superado las asignaturas de neurociencias.
Prevalencia de neurofobia en Psicologia

En el presente estudio se encontrd una prevalencia de neurofobia del 30% en los

estudiantes de Psicologia de la Universidad de Zaragoza. Este dato es similar a la prevalencia

hallada en el grado de medicina de la Universidad Nacional de Singapur (Kam et al., 2013)

y

en el de la Universidad de la Sorbona de Paris (McGovern et al., 2021), apoyando la idea de

que la neurofobia se encuentra presente no solo en el ambito médico, sino también en otras

areas de conocimiento como la veterinaria (Murthy et al., 2023) y la fisioterapia (Abasiyanik

et al., 2024).

Diferencias en neurofobia, ansiedad y autoeficacia entre los grupos “Neurociencias en

curso” y “Neurociencias superadas”

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
“Neurociencias en curso” y “Neurociencias superadas” en los niveles de neurofobia, lo que

parece indicar que haber superado las asignaturas relacionadas con las neurociencias no

disminuye los niveles de neurofobia en los estudiantes. Nuestros datos se ven apoyados tanto

por Fantaneanu et al. (2014) como por Kam et al. (2013), ya que ambos coinciden en que los

niveles de neurofobia no presentan diferencias significativas a lo largo de los afios de estudio

de medicina (Fantaneanu et al., 2014) o entre estudiantes de medicina y en los médicos
noveles, que ya habian superado las asignaturas de neurociencias en el grado (Kam et al.,

2013).

Por otro lado, nuestros datos no muestran diferencias significativas en ansiedad en
neurociencias, autoeficacia en neurociencias ni ansiedad espacial entre ambos grupos de
participantes, lo cual parece indicar que estas variables se comportan de forma similar a lo
largo del grado de Psicologia y del MPGS. Creemos que esto puede deberse a que los
estudiantes que ya han aprobado todas las asignaturas de neurociencias del grado o del
master, todavia deben enfrentarse a cuestiones relacionadas con las neurociencias en la
practica clinica, en subdisciplinas como la neuropsicologia (Kandel et al., 2021; Parsons,
1991). Esto podria explicar por qué presentan niveles de ansiedad espacial y ansiedad en
neurociencias y en autoeficacia en neurociencias similares a los estudiantes de grado. De

hecho, dicha aplicabilidad en la practica clinica ha sido estudiada mediante el item 5 de la
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escala NeuroQ adaptado a las neurociencias (“Encuentro dificil aplicar el conocimiento
tedrico de neurociencias si tuviera que evaluar a un paciente”) (adaptado de McGovern et al.,
2021) o el item 8 de la escala Autoeficacia en neurociencias (“Confio en mi capacidad para
retener y recordar el conocimiento neuroanatémico para aplicarlo en un contexto

profesional”) (adaptado de Burgoon et al., 2012).

Por el contrario, si se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos en la
ansiedad rasgo, siendo sus valores significativamente superiores en el grupo “Neurociencias
en curso”. Algunas investigaciones previas han estudiado las diferencias en los niveles de
ansiedad entre estudiantes universitarios de distintos cursos de un mismo grado (Aktekin
et al., 2001; Bayram & Bilgel, 2008; Beiter et al., 2014; Bertani et al., 2020; Mahmoud et al.,
2012; Rawson et al., 1994; Sonmez et al., 2023). Sin embargo, la interpretacion de estos
resultados puede ser complicada, ya que se usan distintas escalas para evaluar ansiedad, y a
veces no se especifica el tipo de ansiedad evaluada o se centran exclusivamente en la
ansiedad estado (Bayram & Bilgel, 2008; Beiter et al., 2014; Bertani et al., 2020; Mahmoud
etal., 2012).

Dentro de las investigaciones que evaluan la ansiedad rasgo a través del STAI
(Aktekin et al., 2001; Rawson et al., 1994; Sonmez et al., 2023), los resultados son
inconsistentes. Algunos respaldan nuestros resultados y encuentran mayores niveles de
ansiedad rasgo en los primeros cursos de grado en diferentes carreras universitarias, tanto de
la rama de ciencias de la salud como de las ciencias sociales (Bayram & Bilgel, 2008;
Mahmoud et al., 2012; Rawson et al., 1994). Sin embargo, otras investigaciones encontraron
niveles de ansiedad mayores en cursos superiores (Aktekin et al., 2001; Beiter et al., 2014;
Bertani et al., 2020; Sonmez et al., 2023). Estas discrepancias en los niveles de ansiedad
podrian deberse, entre otros factores, al tipo de disciplina académica. Apoyando esta idea,
Aktekin et al. (2001) observaron mayores niveles de ansiedad en el primer curso frente al
segundo en disciplinas como Educacion Fisica, mientras que la ansiedad fue mayor en
segundo curso frente al primero en Medicina. Ademas, los estudiantes de Medicina

obtuvieron puntuaciones mas elevadas en ansiedad que los estudiantes de Economia.

Estas diferencias segun el tipo de disciplina podrian deberse a que en determinados
grados universitarios los cursos superiores presentan una mayor dificultad (Bertani et al.,
2020) o a que en estos cursos aumenta la ansiedad por el futuro y la responsabilidad

profesional (Aktekin et al., 2001; Sonmez et al., 2023). Por otro lado, los niveles mas altos de
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ansiedad en los primeros cursos del grado podrian deberse a que los estudiantes noveles
presentan menos estrategias de afrontamiento (Mahmoud et al., 2012). Asimismo, factores
culturales entre diferentes universidades o paises podrian influir en cémo los estudiantes

perciben y afrontan el estrés y la ansiedad.

Relaciones entre neurofobia, ansiedad y autoeficacia: implicaciones para el aprendizaje

en neurociencias

En nuestro estudio, se observéd que la neurofobia se correlaciona positivamente con
todas las variables que miden distintos tipos de ansiedad. Este resultado no nos sorprendi6 en
exceso, especialmente en el caso de la ansiedad en neurociencias, ya que la propia definicion
de neurofobia sefala que ésta genera ansiedad, desagrado y desinterés por la neurologia
(Jozefowicz, 1994). En cuanto a la correlacion positiva con la ansiedad espacial, también se
podria esperar teniendo en cuenta el importante componente espacial que implica el estudio
de la neuroanatomia (Allen et al., 2016; Brewer et al., 2012) y la correlacion negativa
encontrada entre la ansiedad y el rendimiento en neuroanatomia (Newman et al., 2022). Sin

embargo, no se han encontrado estudios que analicen la relacion entre ambas variables.

Por otro lado, se hall6 una correlacion negativa entre la autoeficacia en neurociencias
y la neurofobia. Aunque no hemos encontrado investigaciones que analicen esta relacion,
algunos estudios muestran una relacion negativa entre la autoeficacia y el miedo o ansiedad
hacia otras disciplinas que también implican un importante componente espacial, como las

matematicas (Akin & Kurbanoglu; 2011) o la quimica (Kurbanoglu & Akim, 2010).

Cabe hacer referencia a la relacion significativa encontrada entre la ansiedad rasgo y
la ansiedad espacial. Lyons et al. (2018) también hallaron una correlacion significativa entre
ambas variables. Malanchini et al. (2017) encontraron una correlacion moderada entre la
ansiedad general y la ansiedad espacial, aunque ellos, dentro de los componentes de la

ansiedad espacial, incluyeron las habilidades de navegacion y rotacion espacial.

Finalmente, cuando se compararon las correlaciones entre los grupos “Neurociencias
en curso” y “Neurociencias superadas”, solo se encontrd una diferencia significativa en la
correlacion entre neurofobia y ansiedad rasgo, siendo mayor en los estudiantes que habian
superado las asignaturas de neurociencias. Esta relacion puede deberse a que el segundo
curso de psicologia presenta una elevada carga académica que podria generar en el
estudiantado un estrés generalizado, independientemente de la dificultad percibida en el

estudio de las neurociencias. Sin embargo, en cursos posteriores, cobran mayor relevancia las
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demandas de tipo practico, lo cual puede llevar a que los niveles de ansiedad rasgo influyan
mas en la percepcion de las propias habilidades para utilizar los conocimientos de

neurociencias en la practica clinica (Bertani et al., 2020).

Limitaciones del estudio

Una de las limitaciones del presente estudio es el tamafio reducido de la muestra, lo
que podria dificultar la deteccion de diferencias significativas entre las variables analizadas.
Ademas, el amplio rango de edad podria haber introducido variabilidad no controlada, como

haber trabajado previamente o tener responsabilidades familiares.

Un aspecto muy relevante es la baja muestra masculina del estudio, siendo la mayoria
mujeres. Esto podria suponer un sesgo, dado que la neurofobia (McGovern et al.,2021) y la

ansiedad (Pigott; 1999) son variables con una mayor prevalencia en mujeres (Pigott; 1999).

Por otro lado, a pesar de que los instrumentos utilizados fueron traducidos y
modificados por un equipo de investigadores con conocimientos en inglés y psicologia, las
modificaciones realizadas en ellos no se encuentran validadas, lo cual podria estar afectando

a la validez del estudio.

Por ultimo, se obtuvo un valor del alpha de Cronbach del test Neuro Q adaptado a las
neurociencias (adaptado de McGovern et al., 2021) relativamente bajo (o = .66). Valores por
debajo de a = .70 podrian deberse a problemas a la hora de traducir o adaptar el cuestionario,
dando lugar a una baja consistencia interna de los items. Sin embargo, no consideramos que
esa sea la razon, ya que este valor se encuentra por encima del estudio del cual se obtuvo
(McGovern et al., 2021). Cabe destacar que, en investigaciones exploratorias o en escalas con
un numero reducido de items (como es el caso del Neuro Q), valores de consistencia interna
moderados como este son aceptables y no comprometen necesariamente la validez del

instrumento.
Conclusiones

El principal objetivo de este trabajo fue estudiar la prevalencia de la neurofobia en los
estudiantes de Psicologia y del MPGS de la Universidad de Zaragoza, asi como investigar si
existen diferencias significativas en los niveles de neurofobia, autoeficacia en neurociencias y
distintas variables de ansiedad entre aquellos estudiantes que se encuentran cursando las
asignaturas de neurociencias y aquellos que ya las habian superado. También se ha estudiado

la relacion existente entre la neurofobia y dichas variables.
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Nuestro estudio parece indicar que la neurofobia es un fenomeno presente en los
estudiantes de Psicologia y del MPGS de la Universidad de Zaragoza, independientemente de
st han superado o no las asignaturas de neurociencias. Los estudiantes del grupo
“Neurociencias en curso” presentan niveles significativamente mas altos de ansiedad rasgo
que aquellos que ya las han superado. Sin embargo, la relacion positiva entre neurofobia y
ansiedad rasgo es mas fuerte en el grupo “Neurociencias Superadas” que en el grupo
“Neurociencias en Curso”. Consideramos que el estudio de la neurofobia y de las variables
que pueden favorecerla es importante, no solo por su aporte al ambito educativo sino por su
impacto en la sociedad y en la psicologia clinica, ya que la neuropsicologia es esencial para el
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de personas que padecen enfermedades neurologicas
y trastornos psicoldgicos. Ademas, este enfoque podria ser importante para proteger la salud
mental de los estudiantes de psicologia y del MPGS, identificando y disminuyendo factores

como la ansiedad y promoviendo un entorno de aprendizaje més favorable.

Lineas Futuras de Investigacion

Por ultimo, y basandonos en los resultados de este estudio, se proponen diversas

lineas de investigacion futuras.

Ampliar la representacion del género masculino. Para ello se replicaria esta
investigacion, pero con una muestra mas equilibrada por género, lo que nos permitiria

investigar el papel que podria desempefiar el género en dichas variables.

Ampliar el tamafio y la diversidad de la muestra, incluyendo otras poblaciones y
universidades, lo que permitiria investigar si las diferencias observadas son consistentes en

los distintos contextos y, por lo tanto, los resultados son generalizables.

Desarrollar una intervencion educativa en el grado de Psicologia y del MPGS de la
Universidad de Zaragoza. Esta intervencion podria tener como objetivo reducir los niveles de
neurofobia y promover el uso de estrategias de regulacion emocional por parte del

estudiantado.

Investigar el impacto de la neurofobia, la autoeficacia y de la ansiedad, sobre todo de
la ansiedad rasgo, y la regulacion emocional en el rendimiento de los estudiantes. Esto
permitiria avanzar en el conocimiento de como estas variables influyen en el aprendizaje y en

el desempefio académico.
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Anexos

Anexo 1. Autorizacion de participacion en el proyecto de investigacion “Factores
Psicologicos y Herramientas Virtuales: Su Influencia en el Aprendizaje de
Neuroanatomia en Estudiantes de Psicologia” por el Comité de Etica de la Investigacién

de la Comunidad Autonoma de Aragon (CEICA)
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Anexo 2. NeuroQ (Adaptado de McGovern et al., 2021)

Lee cada uno de los items atentamente. Haciendo uso de la escala que se detalla a
continuacion, sefiala el nimero que mejor describa como tan de acuerdo estas con las

siguientes afirmaciones siendo:
1 = totalmente en desacuerdo

5 = totalmente de acuerdo.

1. Encuentro dificiles de entender los conceptos de neurociencia.

1 2 3 4 5

2. Tengo confianza en mi capacidad para entender los conceptos de neurociencia.
1 2 3 4 5

3. En comparacion con otras asignaturas, encuentro que las asignaturas con contenidos de

neurociencia son mas complicadas.
1 2 3 4 5
4. Tengo confianza en mi capacidad para estudiar contenidos de neurociencia.

1 2 3 4 5

5. Encuentro dificil aplicar el conocimiento teorico de neurociencias si tuviera que evaluar a

un paciente.

1 2 3 4 5

ftems invertidos: 2 y 4

Algunos items han sido modificados, por ejemplo, en el item 3 se ha cambiado “En
comparacion con otras especialidades médicas” por “En comparacion con otras asignaturas”

o en el item 5 “en la examinacion clinica” por “si tuviera que evaluar a un paciente”.
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Anexo 3. Autoeficacia en neurociencias (adaptado de Burgoon et al., 2012)

Lee cada uno de los items atentamente. Haciendo uso de la escala que se detalla a
continuacion, sefiala el nimero que mejor describa cudnta confianza tienes de poder realizar

las siguientes tareas:
1 = No tengo ninguna confianza en poder realizar la tarea

5 = Tengo total confianza en poder realizar la tarea

1. Estoy seguro de que puedo identificar las estructuras cerebrales.
1 2 3 4 5

2. Confio en mi capacidad para identificar la orientacion de las secciones cerebrales (por

ejemplo: sagital, horizontal, coronal).
1 2 3 4 5
3. Confio en mi capacidad para pronunciar correctamente los términos neuroanatomicos.

1 2 3 4 5

4. Confio en mi capacidad para aprender las relaciones neuroanatomicas (es decir, como un

elemento se relaciona con otro en cuanto a su posicion en el cerebro).
1 2 3 4 5
5. Confio en mi capacidad para aprender los términos y definiciones neuroanatomicos.

1 2 3 4 5

6. Confio en mi capacidad para desempeniarme con éxito en examenes teoricos con

contenidos de neuroanatomia.
1 2 3 4 5

7. Confio en mi capacidad para desemperiarme con éxito en examenes prdacticos con

contenidos sobre neuroanatomia.

1 2 3 4 5
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8. Confio en mi capacidad para retener y recordar el conocimiento neuroanatomico para

aplicarlo en un contexto profesional
1 2 3 4 5

9. Confio en mi capacidad para describir las estructuras neuroanatomicas del cerebro a una

persona no psicologa.
1 2 3 4 5
10. Confio en que he aprendido contenidos de neuroanatomia en esta asignatura.

1 2 3 4 5

Se han modificado items como “Confio en que puedo aprender relaciones anatdmicas,
ej. como se relacionan los diferentes items en base a su posicion en el cuerpo” por el item
“Confio en mi capacidad para aprender las relaciones neuroanatdmicas, ej. como un elemento

se relaciona con otro en cuanto a su posicion en el cerebro”.

Se han eliminado aquellos items no relacionados con actividades llevadas a cabo en
psicologia (por ejemplo, la diseccion de cadaveres, reflejada en items como “Confio en que
puedo hacer los cortes apropiados en el cadaver como se indica en el manual de laboratorio”,
“Confio en que puedo responder satisfactoriamente a cuestiones de los profesores durante las
disecciones en el laboratorio”, “Confio en que puedo utilizar los instrumentos de diseccion”,
“Confio en que puedo completar satisfactoriamente las disecciones” o las rotaciones clinicas,
como se refleja en el item “Confio en que puedo responder correctamente preguntas

relacionadas con la anatomia durante las rotaciones clinicas™).

Se han afiadido dos items relacionados con las practicas de neurociencias en
psicologia, ej. “Estoy seguro de que puedo identificar las estructuras cerebrales” y “Confio en
mi capacidad para identificar la orientacion de las secciones cerebrales (por ejemplo: sagital,

horizontal, coronal)”.



Anexo 4. Ansiedad en neurociencias (adaptado de Spitzer et al., 2006)

Mientras estas estudiando contenidos de neuroanatomia, ;con qué frecuencia has

experimentado lo siguiente?

0 = Nunca en absoluto

1 = Varios dias

2 = Maés de la mitad de los dias

3 = Casi todos los dias

1. Sentirte nervioso, ansioso o intranquilo

0 1 2 3

2. No poder detener o controlar el pensamiento de que la neurociencia es demasiado dificil

0 1 2 3

3. Preocuparte en exceso o no poder concentrarte en estudiar los contenidos de las

asignaturas de neurociencia

0 1 2 3

4. Dificultad para relajarte

0 1 2 3

5. Estar tan inquieto que es dificil permanecer sentado

0 1 2 3

6. Volverte facilmente molesto o irritable

0 1 2 3

7. Sentir miedo de no aprobar las asignaturas relacionadas con la neurociencia.

0 1 2 3

Se ha modificado el constructo evaluado de ansiedad general a ansiedad en
neurociencias (lo cual se puede ver reflejado en la sustitucion del enunciado principal de

“Durante las ultimas dos semanas, ;con qué frecuencia has experimentado lo siguiente?” a



“Mientras estas estudiando contenidos de neuroanatomia, ;con qué frecuencia has
experimentado lo siguiente?” o en la modificaciéon de items como “No poder detener o
controlar pensamientos de preocupacion” por “No poder detener o controlar el pensamiento

de que la neurociencia es demasiado dificil”).

36
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Anexo 5. STAI-R (Guillén-Riquelme & Buela-Casal, 2011)

A continuacion, encontrards unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a
si mismo. Lee cada frase y sefiala la puntuacion (de 0 a 3) que indique mejor como te sientes
en general en la mayoria de las ocasiones. No hay respuestas buenas ni malas. No emplees
demasiado tiempo en cada frase y contesta senalando lo que mejor describa cémo te sientes

generalmente.
Haz uso de la escala que se detalla a continuacion; en la que:
0 = Casi nunca

3 = Casi siempre

1. Me siento bien.

0 1 2 3

2. Me canso rapidamente.

0 1 2 3

3. Siento ganas de llorar.

0 1 2 3

4. Me gustaria ser tan feliz como otros.

0 1 2 3

5. Pierdo oportunidades por no decidirme pronto.
0 1 2 3

6. Me siento descansado.

0 1 2 3

7. Soy una persona tranquila, serena y sosegada.

0 1 2 3



8. Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con ellas.

0 1 2 3

9. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia.
0 1 2 3

10. Soy feliz.

0 1 2 3

11. Suelo tomar las cosas demasiado seriamente.

0 1 2 3

12. Me falta confianza en mi mismo.

0 1 2 3

13. Me siento seguro.

0 1 2 3

14. Evito enfrentarme a crisis o dificultades.

0 1 2 3

15. Me siento triste (melancolico).

0 1 2 3

16. Estoy satisfecho.

0 1 2 3

17. Me rondan y molestan pensamientos sin importancia.

0 1 2 3

18. Me afectan tanto los desengaiios, que no puedo olvidarlos.

0 1 2 3
19. Soy una persona estable.

0 1 2 3

38



20. Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales, me pongo tenso y agitado.

0 1 2 3

ftems invertidos: 1, 6, 7, 10, 13, 16 y 19.
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Anexo 6. Ansiedad espacial (Lyons et al., 2018)

Los items del siguiente cuestionario se refieren a situaciones y experiencias que pueden
provocar ansiedad. Para cada situacion, elije la respuesta que mejor describa el nivel de
ansiedad que te provocaria. Responde con rapidez, pero asegurate de considerar

cuidadosamente cada item.
Haz uso de la escala que se detalla a continuacion; en la que:
0 = No sentiria nada de ansiedad

4 = Sentiria muchisima ansiedad.

1. Si se te pide que recrees de memoria la firma de tu artista favorito.
0 1 2 3 4

2. Si se te pide que imagines como se veria un objeto tridimensional al rotar un plano
bidimensional complejo durante un examen. Por ejemplo, imagina la letra 'W' en una forma
tridimensional. Si te pidieran que imaginaras como se veria esta letra al girarla en diferentes

angulos.
0 1 2 3 4

3. Si se te evalua en tu capacidad para crear un dibujo o pintura que reproduzca los detalles

de una fotografia con la mayor precision posible.
0 1 2 3 4

4. Imaginar en un examen como se veria un modelo de paisaje tridimensional desde un punto
de vista diferente. Por ejemplo, imagina que estds viendo una maqueta de un parque. Ahora,
te piden que visualices como se veria ese parque si lo miraras desde un punto mas alto o

desde otro lado.
0 1 2 3 4

5. Si se te pide que recuerdes los detalles exactos del rostro de un pariente a quien no has

visto en varios anos.

0 1 2 3 4
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6. Si se te pide que imagines como se mueve un sistema mecanico basandote unicamente en
una imagen estatica del mismo.
0 1 2 3 4

7. Si se te pide que imagines y describas la apariencia de un locutor de radio que nunca has

visto en realidad.
0 1 2 3 4
8. Si se te pide usar un modelo tridimensional de un aeropuerto para completar una tarea.

0 1 2 3 4

9. Si se te pide que des una descripcion detallada de la cara de una persona que solo has

visto una vez.
0 1 2 3 4

10. Si se te pide que recuerdes el tono y el patron de la corbata de una persona que conociste

por primera vez la noche anterior.
0 1 2 3 4

11. Si se te pide que determines como interactuaran una serie de poleas utilizando
unicamente un diagrama bidimensional. Una polea es una rueda por la que pasa una cuerda,

usada para levantar o mover objetos con menos esfuerzo.
0 1 2 3 4
12. Si se te pide que imagines y rotes mentalmente una figura tridimensional.

0 1 2 3 4

13. Si se te pide que imagines una estructura tridimensional del cerebro humano a partir de

una imagen bidimensional.
0 1 2 3 4

14. Si se te pide que describas en detalle la portada de un libro a un librero porque has

olvidado tanto el titulo como el autor del libro.

0 1 2 3 4
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15. Si se te pide que imagines la estructura tridimensional de una molécula compleja usando

solo una imagen bidimensional como referencia.
0 1 2 3 4

16. Dado un examen en el que se te permite mirar y memorizar una imagen durante unos
minutos, y luego se te da una nueva imagen similar y se te pide senialar las diferencias entre

las dos imagenes.

0 1 2 3 4
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Anexo 7. Prueba Z de Fisher

Tabla 6
Prueba Z de Fisher
2 3 4 5 6

(1) Neurofobia 1.72 1.15 35 .05 2.70*
(2) AutoefNeu .88 .802 .03 1.14
(3) AnsNeu 1.92 .68 .98
(4) Imag (AnsEsp) 1.41 1.83
(5) Mani (AnsEsp) 0.96
(6) AnsRasg

Nota. AutoefNeu = Autoeficacia en Neurociencia; AnsNeu = Ansiedad en Neurociencia;
AnsRasg = Ansiedad Rasgo; Imag(AnsEsp) = Imaginacion (Ansiedad Espacial); Mani
(AnsEsp) = Manipulacion (Ansiedad Espacial). *p < .05.



