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RESUMEN

El presente trabajo pretendio analizar el nivel de conocimiento y la disposicion del personal de
salud respecto a la implementacion de la neurociencia aplicada en la educacion terapéutica en
el nosocomio, fue una investigacion de tipo descriptiva de caracter mixto, es cuantitativa ya que,
en un primer momento se analizaron datos numéricos obtenidos del cuestionario, y cualitativo
porque desde este analisis se realizara una apreciacion de las actitudes de implementacion de la
neurociencia del personal, la muestra se conforma de 15 participantes del Instituto
Chuquisaquefio de Oncologia, teniendo un muestreo por participantes voluntarios, el
instrumento de recoleccion de datos fue elaborado por el investigador desde los principios
teodricos de la neurociencia y el analisis cualitativo de la atencion humanizada en el area de salud,
no es un instrumento estandarizado y se pretendié aprobar la validacion factorial desde la
validacion por expertos. Se concluye que el nivel de conocimiento del personal de salud
participante sobre la neurociencia esta en un rango medio/regular, por otra parte, en cuestion de
actitudes, existe un interés y predisposicion en los participantes de implementacion del enfoque
de la neurociencia en el nosocomio, es asi que, se requiere mas sensibilizacion respecto al
enfoque y su utilidad en el &mbito de salud para poder llegar a capacitaciones que resulten en

una mejora de la atencion primaria.

Palabras clave: conocimiento, actitudes, neurociencia.
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INTRODUCCION

Los avances de la neurociencia en la tltima década han sido significativos en el area pedagdgica,
sin embargo, los espacios de ensefianza no solo se limitan al area educativa; la educacion y el
aprendizaje son un constante en la vida diaria, y es una herramienta a favor de la adaptabilidad.
En el area de la salud, esta caracteristica resalta en pacientes con enfermedades crénicas, ya que
su cotidianidad se ve involucrada con el control y manejo habitual de sus sintomas, teniendo
que afrontar situaciones de dolor cronico, trastornos del animo y el suefio, inadaptabilidad,

dificultades con la adherencia al tratamiento y percepcion de calidad de vida disminuida.

El paciente oncologico manifiesta todas estas dificultades desde la comunicacion de
diagnostico, tratamiento y fase final de vida, por lo que el personal de salud, debera
retroalimentar de manera regular al paciente sobre su evolucion y continuo tratamiento,
valiéndose de sus competencias comunicativas. La necesidad de reforzar dichas competencias
y estrategias es de suma importancia, porque es dependiente a la remision no solo de sintomas

organicos, sino también de la esfera cognitiva-conductual.

De acuerdo a lo anterior, este trabajo pretende analizar las actitudes del personal de salud en el
Instituto Chuquisaqueiio de Oncologia, con respecto a la actualizacion de la educacion
terapéutica de los pacientes, desde los principios tedricos de la neurociencia, ya que la evidencia
sugiere un potencial para el manejo biopsicosocial del paciente como también para la atencién
humanizada, aspectos por los cuales el nosocomio se sustenta, por lo tanto, se ve como una
necesidad renovar las estrategias de educacion terapéutica con la intencion de mejorar la

atencion integral en oncologia.



1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION
1.1. ANTECEDENTES

(Barrenengoa-Cuadra et al., 2020) tuvo como principal objetivo de su investigacion el evaluar
la efectividad de una intervencién grupal en atencion primaria en pacientes con fibromialgia
(FM), basada en la educacion en neurociencia del dolor (Pain Neuroscience Education, PNE).
La misma contd con un tipo de investigacion cuasiexperimental pre-postest, la muestra se
dividié en 9 grupos de entre 10 y 14 pacientes cada uno con edad minima de 18 afios, excluyendo
a pacientes con déficit intelectual o alguna enfermedad mental discapacitante, se realizaron
sesiones semanales consecutivas por un afio de 2 h de duracion cada una, y a una sexta sesion
de recuerdo de igual duracion un mes después de la quinta sesion. Como resultados, de los 98
pacientes concluyeron 85 pacientes todo el programa, hubo una mejoria estadisticamente
significativa del 66% de los pacientes en los criterios WPI (nimero de areas de dolor), SS
(gravedad de los sintomas) e impacto de la FM sobre la capacidad funcional, llegando incluso a
remision completa de sintomas. En consecuencia, los investigadores afirman que la educacion
en neurociencia del dolor (Pain Neuroscience Education, PNE) muestra resultados muy

esperanzadores como intervencion para el abordaje del dolor cronico.

(Hernandez, 2021) en su investigacion, el principal objetivo fue evaluar la efectividad de la
educaciéon en neurociencia del dolor (PNE) en dolor cronico. La misma fue del tipo de
investigacion bibliogréfica, se efectud una busqueda en las bases de datos Pubmed, Scopus y
PEDro combinando los descriptores “effectiveness”, “chronic pain” y “PNE” unidos por el
operador boleano “AND”. Ademas, solo se incluyeron articulos en inglés y/o castellano a partir
del afio 2010 hasta la actualidad. Como resultados, se seleccionaron un total de 7 ensayos
clinicos aleatorizados en los cuales se evaluaba la efectividad de la PNE con respecto al dolor,
calidad de vida, discapacidad, kinesiofobia, catastrofizacién y desempefio fisico en pacientes
con dolor crénico. Como conclusion, afirma que la educacion en neurociencia del dolor reduce
la kinesiofobia, mejora la calidad de vida de los pacientes, reduce el dolor y aumenta el umbral
de presion al dolor, menciona que la combinacion con el ejercicio terapéutico incrementa su

efectividad.



(Pérez, 2021) en su investigacién, tuvo como objetivo analizar los principios basicos de la
neurociencia con respecto a su vision del dolor y la complejidad de dicho término. Fue del tipo
de investigacion bibliografica, donde puntia conceptualizaciones generales y tratamientos
convencionales actuales para el manejo del dolor. Como resultado, se tuvo que la poblacion y
los profesionales de la salud deben cambiar el enfoque terapéutico real y darse cuenta de que
tener dolor no es lo mismo que tener dafio tisular, por lo que solo el tratamiento de los tejidos
no lo resolvera. A manera de conclusion, contempla al enfoque como una alternativa y apoyo
a la correcta educacion del dolor, ya que conociendo los mecanismos que lo originan desde los
modelos neurocientificos, ayuda al paciente a hacer frente sus sintomas, reducir su significado

amenazador y modificar su forma de pensar.

(Costa, 2022) su investigacion, tuvo como objetivo indagar sobre la efectividad de la educacion
sobre neurociencias del dolor en personas con dolor lumbar crénico inespecifico segin la
literatura cientifica publicada durante el periodo del 2005 al 2021. Fue del tipo de investigacion
bibliografica, se utilizdé 3 diferentes bases de datos electronicas: Pubmed, PEDro y Google
Académico y se seleccionaron articulos publicados entre el 2005 y el 2021. Como resultado, se
escogieron finalmente ocho articulos que cumplian con los criterios de elegibilidad observando
resultados significativos en siete de los ocho articulos analizados en cuanto a la reduccion del
dolor en los grupos que habian sido intervenidos con educacién en neurociencias del dolor. En
consecuencia, afirma que existen pruebas de su efectividad, pero resalta la necesidad de mas

estudios longitudinales al respecto.

(Hergueta, 2022) su investigacion, tuvo como objetivo proporcionar al fisioterapeuta un
conjunto de recomendaciones y materiales, con evidencia cientifica, para el desarrollo de
intervenciones de educacién en neurociencia del dolor (END). Fue del tipo de investigacion
bibliografica, para ello se ha realizado un analisis de 22 estudios aleatorizados controlados de 4
bases de datos, de calidad media alta. Como resultado, se obtuvo que realizar sesiones entre 30
y 60 min, entre 1 y 2 sesiones por semana con descansos regulares entre sesion seria lo ideal
para estas intervenciones. En consecuencia, recomienda los temas en el programa de END de
“sensibilizacion central”, “neuroplasticidad” y “estrés”, como también usar el libro “Explicando
el dolor” de Butler, D. y Moseley, L.G, el manejo de las escalas de NPRS, PDI, PCS, TKS,



HADS y SF-36 para la valoracion de las personas que sufren DCP y como herramienta para
fortalecer la intervencion el Ejercicio Terapéutico (ET), que es la terapia mas complementaria
con la END.

(Malla, 2022) su investigacion, tuvo como objetivo el conocer el efecto de un programa de
Educacion en Neurociencia del Dolor sobre la calidad del suefio en pacientes con dolor cervical
crénico inespecifico. Fue del tipo de investigacion cuasiexperimental pre-postest, se realizé un
ensayo clinico aleatorio, doble ciego y 3 brazos durante 6 semanas, la muestra se dividi6 en tres,
siendo uno el grupo control y otro el de intervencion 1y 2, en donde el grupo dos afiade la
higiene del suefio como parte del programa, y el grupo control no realiza ningun tratamiento,
para el control de los respectivos grupos se utilizé para medir la calidad del suefio el Pittsburgh
Sleep Quality Index y para valorar el dolor el Pain Catastrophizing Scale. Como resultado, se
logré aumentar el conocimiento sobre el abordaje del paciente con dolor crénico y fomentar la
valoracion del suefio en el campo de la fisioterapia. En consecuencia, el investigador asevera
que para mejorar las intervenciones en el manejo del dolor se debe reforzar la END de otras

intervenciones.

(Martinez, 2020) su investigacion, tuvo como objetivo examinar la efectividad de la educacion
del dolor en neurociencia (PNE), sus efectos y formas de aplicacién. Fue del tipo de
investigacion bibliogréfica, se obtuvo una muestra total de 927 sujetos, extraidos de 12 ensayos
clinicos aleatorizados con una media aritmética de calidad media-baja, los instrumentos de
medida mas utilizados para estas variables fueron la escala numérica del dolor (NPRS), el indice
de discapacidad de Oswestry (ODI), la escala de catastrofizacion del dolor (PCS) y la escala
Tampa para la kinesiofobia (TSK-11). Como resultado, se demostr6 que la PNE muestra efectos
beneficiosos a corto y largo plazo en las variables psicoldgicas y, en menor medida, el dolor
también que los resultados mejoran si se combina con el ejercicio terapéutico. En consecuencia,
el investigador analiza la conveniencia para estudios a futuro de mejorar la calidad metodologica

para aumentar el aporte sobre la informacion biopsicosocial de los pacientes.



1.2. JUSTIFICACION

La justificacion para abordar el tema del conocimiento y disposicion del personal de salud sobre
la neurociencia aplicada en la educacion terapéutica de los pacientes del Instituto
Chuquisaquefio de Oncologia se sustenta en varios aspectos fundamentales que van desde la
relevancia y pertinencia hasta la novedad y viabilidad de la propuesta.

En primer lugar, la relevancia de este tema radica en el impacto significativo que la enfermedad
oncologica tiene en la calidad de vida de los pacientes. La neurociencia aplicada a la educacién
en salud proporciona una comprension profunda de los procesos biopsicosociales que forman
parte de la vida del sujeto. EI manejo adecuado de la neurociencia puede mejorar los
tratamientos para la remision de sintomas psicolégicos como los de la patologia misma,
favoreciendo asi la adherencia al tratamiento y la adaptacion a los cambios que conlleva la

enfermedad.

La pertinencia del tema se deriva de la necesidad de enfoques mas holisticos en el tratamiento
oncoldgico. Siendo uno de los problemas mas frecuentes en este tipo de pacientes el manejo del
dolor cronico y la desregulacion emocional, la integracion de la neurociencia en la educacién
del paciente se alinea con la tendencia actual sobre la valoracion del dolor més alla de lo tisular,

y dar protagonismo a las afecciones del sistema nervioso y las consecuencias conductuales.

La novedad del enfoque propuesto radica en la aplicacion especifica de la neurociencia en la
educacion terapéutica del paciente oncolégico. Aungue la relacion entre la salud mental y el
cancer ha sido reconocida, la aplicacion de principios neurocientificos para mejorar la educacion
del paciente es una perspectiva innovadora que puede diferenciar al Instituto Chuquisaquefio de

Oncologia como lider en la atencion humanizada.

En cuanto a la factibilidad, es importante destacar que la disposicion del personal de salud para
aceptar a la neurociencia como parte fundamental en la educacion terapéutica, puede
considerarse como el comienzo gradual y adaptativo para que a futuro este enfoque sea
implementado de manera regular en el nosocomio. Se pueden disefiar programas de capacitacion

para el personal, asi como estrategias de educacion para los pacientes.



Ademas, la disponibilidad de recursos y la colaboracion con expertos en neurociencia pueden

facilitar la praxis de este modelo.

La viabilidad del proyecto se basa en la creciente accesibilidad a la informacién y la
colaboracién interdisciplinaria. La tecnologia y la conectividad permiten acceder a recursos
educativos de neurociencia; la colaboracion entre profesionales del Instituto Chuquisaquefio de
Oncologia, pueden potenciar la implementacion efectiva de estos conocimientos en el entorno

oncologico.

En resumen, la justificacion para abordar el tema del conocimiento y disposicion del personal
médico sobre la neurociencia aplicada en la educacion terapéutica del paciente en el Instituto
Chuquisaquefio de Oncologia se basa en su relevancia para mejorar la calidad de vida de los
pacientes, su pertinencia en el contexto de la atencion integral, la novedad de la propuesta, la
factibilidad de implementacion gradual y la viabilidad respaldada por la accesibilidad a recursos
y la colaboracion interdisciplinaria.

2. SITUACION PROBLEMICA

La institucion implementa las entrevistas informativas interdisciplinarias con familiares y
pacientes, con la funcion de reportar evolucion de la patologia o comunicacion de diagnostico,
accion que pretende generar un aprendizaje en los receptores para la toma de decisiones segun
lo explicado; en un primer momento, esta tarea cae en responsabilidad de los doctores, no
obstante, se evidencia que no siempre se cuenta con una respuesta colaborativa por parte de los
informados, demostrando que la entrevista sirvio poco para sensibilizar sobre las acciones
necesarias para colaborar en su tratamiento. De igual manera, el personal de enfermeria se
encarga de reforzar la educacion en salas de internacion, sin embargo, no se identifican
estrategias propiamente estructuradas en la educacion, tampoco se evidencia un protocolo que
incluya la educacion como parte del trato humanizado que faciliten las retroalimentaciones
diarias en consultas y controles a largo plazo, perjudicando al profesional en la comprensién
integral de sus pacientes; lamentablemente no hay manera de tener el tiempo para indagar a

profundidad qué técnicas comunicativas son necesarias para implementar en cada caso.



Los casos de anosognosia no se tratan de manera farmacoldgica, se puede fortalecer la remision
sintomatologica con psicofarmacos si tiene una comorbilidad con trastornos del animo, pero no
si el diagnostico principal tiene la organicidad disfuncional de un trastorno neurodegenerativo
o lesion cerebral. Por lo que no hay estrategias de rehabilitacién neuropsicoldgica de actuacion
especifica. También se observé que el uso de tecnicismos en la sensibilizacion de diagnostico
persiste de manera inconsciente, no se discrimina si es apropiado a su nivel educativo o
adaptable a su identificacion sociocultural y solo se recurre a la asistencia de otro familiar para

poder ser mediador de la informacion.

3. FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Cuales son los conocimientos y actitudes del personal de salud respecto a la neurociencia
aplicada en la educacion terapéutica de los pacientes del Instituto Chuquisaquefio de Oncologia,
considerando la necesidad de actualizar estas intervenciones para beneficio integral del paciente

oncoldgico?
3.1. OBJETO DE ESTUDIO

La neurociencia aplicada en la educacion terapéutica de los pacientes en el Instituto

Chuquisaquerio de Oncologia.
3.2. CAMPO DE ACCION
El conocimiento y las actitudes del personal de salud respecto a la neurociencia aplicada en
la educacion terapéutica de los pacientes en el Instituto Chuquisaquefio de Oncologia
4. OBJETIVO GENERAL

Evaluar el nivel de conocimiento y las actitudes del personal de salud del Instituto
Chuquisaquefio de Oncologia respecto a la implementacion de la neurociencia aplicada en la

educacion terapéutica de los pacientes.



5. OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Determinar el grado de familiaridad del personal de salud con los principios basicos de
la neurociencia relacionados con la educacion terapéutica de los pacientes.

+ ldentificar las actitudes del personal de salud sobre la implementacion de la neurociencia
en la educacion terapéutica de los pacientes.

+ Caracterizar desde los conocimientos y las actitudes del personal de salud la educacion

terapéutica en el Instituto Chuquisaquefio de Oncologia.

6. DISENO METODOLOGICO
6.1. TIPO DE INVESTIGACION

El enfoque de esta investigacion, segun la naturaleza de la informacion asume un caracter mixto,
es cuantitativo ya que, en un primer momento se analizaran datos numéricos obtenidos del
cuestionario, y cualitativo porque desde este analisis se realizara una apreciacion de las actitudes
y la percepcidn del personal de salud. Segun la profundidad es descriptiva, pues tiene la finalidad
de puntualizar desde la cumplimentacién del cuestionario el nivel de conocimiento de la
neurociencia en el personal, y exploratoria porque cumple el propésito de ampliar la utilidad

practica del enfoque en el ambito de la salud desde la educacidn terapéutica.

Es transversal no experimental debido a la naturaleza de los datos, siendo estos recopilados en
un periodo de tiempo determinado, y no experimental porque las variables se dieron sin el

involucramiento del investigador.



6.2. DESCRIPCION DE LA POBLACION Y MUESTRA

Tabla 1

Lista de personal de salud participante

ESPECIALIDADES MEDICOS TOTAL
Dermatologia Dra. Karen Arce 1
Estomatologia Dr. John Montafio 1

Ginecologia Dra. Isabel Huaygua 1
Hematologia Dr. Ignacio Arciénega 1
Medicina interna Dra. Aleida Rodriguez )
Dra. Pamela Casanova
Oncologia Dra. Maria Coca 1
Psiquiatria Dra. Rocio Lujan 1
Traumatologia Dr. Juan Vildozo 1
Salud publica Dra. Angela Zeballos 1
Cuidados paliativos Dra. Lorena Medina 1
Enfermeria oncoldgica L?C' I\/!artha Mora 2
Lic. Lidia Callata
Farmacéutica Lic. Lindsay Osinaga 1
Aucxiliar de enfermeria  Toc Med. Noelia Quispe 1
Total 15

Tipo de Muestreo aplicado: La muestra fue seleccionada aplicando el tipo de muestreo no
probabilistico por participantes voluntarios, la muestra se conforma de un total de 15

participantes de las diferentes areas del Instituto Chuquisaquefio de Oncologia.



6.3. METODOS
6.3.1. METODOS TEORICOS
6.3.1.1. INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA

Considerado como un procedimiento riguroso para organizar, sistematizar y exponer
conocimientos, tanto en su fase tedrica como experimental. Estos métodos
permitiran al usuario la informacidn registrada en determinados documentos para

Ilevar a cabo su investigacion (Eco, 1986).

Este método fue el instrumento para elaborar antecedentes precisos gracias a
investigaciones previas respecto al tema, ademas de servir de sustento para la

elaboracion de esta investigacion.
6.3.1.2. METODO ANALITICO

El método analitico es el heuristico, palabra que proviene del término griego
heurisko que quiere decir yo busco, descubro, y que es el método que se usa para
encontrar lo nuevo, lo que se desconoce. (Delgado, 2010, p.11). La utilizacién de
este método beneficio en el estudio de las caracteristicas del tema de investigacion,
permitiendo examinar partes fundamentales del mismo que llevaron a un mejor

entendimiento de la problematica.
6.3.1.3. METODO INDUCTIVO
Behar, (2008) menciona:

El método inductivo crea leyes a partir de la observacién de los hechos,
mediante la generalizacidn del comportamiento observado; en realidad, lo que
realiza es una especie de generalizacidn, sin que por medio de la l6gica pueda

conseguir una demostracién de las citadas leyes o conjunto de conclusiones.
(p.40)

Porque el planteamiento del tema se realiz6 desde un aspecto particular, analizado

en un contexto especifico, que seria el Instituto Chuquisaquefio de Oncologia.
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6.3.2. METODOS EMPIRICOS
6.3.2.1. METODO ESTADISTICO

La estadistica es la ciencia cuyo objetivo es reunir informacion cuantitativa
concerniente a individuos, grupos, series de hechos, etc., para deducir de ello, gracias
al andlisis de estos datos, significados precisos o previsiones para el futuro. (Barreto-
Villanueva, 2012, p.4)

Se utilizara el programa estadistico informético de SPSS, en donde se vaciaran los
datos recolectados del cuestionario aplicado para identificar el nivel de conocimiento
y actitudes que el personal de salud tiene del enfoque, y posteriormente realizar la

interpretacion de los resultados a traves de cuadros y graficos.

6.4. TECNICAS
6.4.1. ENCUESTA

La encuesta es una técnica de adquisicién de informacion de interés socioldgico,
mediante un cuestionario previamente elaborado, a través del cual se puede conocer la
opinion o valoracion del sujeto seleccionado en una muestra sobre un asunto dado.
(Ramos, 2016, p.21)

Se decidio la técnica mencionada por su naturaleza de datos cuantificables que favorecen
a un resultado medible y objetivo del conocimiento y actitudes del personal de salud de
la neurociencia aplicada en la educacion terapéutica del Instituto Chuquisaquefio de

Oncologia.

6.5. INSTRUMENTOS
6.5.1. CUESTIONARIO TIPO LIKERT
La escala se entiende como un sistema simple psicométrico donde el participante
responde a las afirmaciones indicando si esta de acuerdo o en desacuerdo. Bertram,
(como se citd en Matas, 2018). Este instrumento permitira darle objetividad a la variable

nivel de conocimiento, y lograré definir las actitudes de manera que las puntuaciones

nos informen los grados minimos y méximos del saber y sentir de los participantes.
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6.5.2. INSTRUMENTO DE APLICACION PARA EL RECOJO DE
INFORMACION

El cuestionario basa su contenido en afirmaciones elaboradas desde los principios
tedricos basicos de la neurociencia, debido a la muestra, no se ha simplificado la
formulacién de las preguntas, ya que no se presentan como conceptos totalmente
desconocidos o fuera del nivel educativo de los participantes. Es un cuestionario online
estructurado de preguntas de tipo Likert para mayor variabilidad de opciones de
respuesta, cuenta con la validacién de expertos como recurso para la aprobacion factorial

del instrumento.

La escala consta de 12 items, los cuales tienen codificacion negativa: P3, P4, P5, P8 y
P10, el item 13 siendo de respuesta breve va a permitir al investigador un analisis de
caracter mas cualitativo, se muestran de manera agrupada segun dos dimensiones, dicho
cuestionario contiene 6 items, que miden los conocimientos basicos de la neurociencia
del personal (P1, P2, P3, P4, P5, P6) y otros 6 items (P7, P8, P9, P10, P11, P12) para
valorar las actitudes respecto a capacitacién en neurociencia aplicada en la educacion

terapéutica en el Instituto Chuquisaquefio de Oncologia.
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CAPITULO |

MARCO CONTEXTUAL Y TEORICO

1.1. PRINCIPALES TEORIAS Y CONCEPTOS QUE ABORDAN LA TEMATICA
1.1.1. ANTECEDENTES HISTORICOS

La mirada pedag6gica de la estructura cerebral se dara desde postulados cuyos resultados
complementaron el entendimiento del lenguaje y la comunicacién desde un proceso
mental mas que de una dependencia muscular/anatémica, de ahi que la neurociencia
empiece a fortalecer su paradigma, nutriendo su estructura desde la estructura cerebral,

la psicologia cognitiva y el desarrollo de las técnicas de neuroimagen.

El paradigma se constituye a cabalidad en 1989 por la publicacion de Journal of
Cognitive Neuroscience de M.S. Gazzaniga y colaboradores. Con la hipétesis central de
que las operaciones mentales que constituyen la base del analisis cognitivo estan

estrictamente localizadas en el cerebro. (Escera, 2004, p.9).

La etapa investigativa especifica del enfoque se desarrolla en toda la década de los afios
90, pasando por etapas metodologicas significativas con las herramientas en evolucion
de las técnicas de neuroimagen, y la ampliacién tedrica con motivo de no
sobregeneralizar las localizaciones implicadas en estas funciones mentales, extienden su

visién a los procesos subyacentes tratando de entenderlas mas que de identificarlas.

Para finales de los afios 90, ya se encuentra aplicada como un paradigma independiente
en el ambiente clinico de los trastornos del neurodesarrollo, con la plenitud tedrica sobre
la génesis patoldgica de los problemas de atencion, lenguaje y memoria; se valoran
opciones terapéuticas sobre como distintas tareas enfocadas en la potenciacion de las
funciones mentales pueden tener un efecto adaptativo en el individuo. De igual manera,
en las enfermedades neurodegenerativas se la ha implementado en la rehabilitacion de
la plasticidad neuronal con estrategias neuropsicologicas en este tipo de pacientes,
complementando al tratamiento farmacologico cominmente usado en este tipo de

deficiencias.
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A principios de los afios 2000, esta ciencia se ha dado paso en el &ambito social como un
soporte para el entendimiento de la formacion idiosincréatica de diferentes grupos y como
estos dan lugar a ciertos acontecimientos que ocasionan los distintos conflictos
relacionales. De esta manera se encuentran trabajos con disefios de politicas

cientificas/sociales.

Desde mediados de los afios 2000, se observan mas publicaciones propositivas en el
ambito educativo, se habla de estimulacién de la atencion, la memoria y el lenguaje en
poblacién independiente de los trastornos del neurodesarrollo. Lo psicopatoldgico queda
atras, procura elaborar metodologias innovadoras de aprendizaje en el aula desde el

supuesto de la plasticidad neuronal y las emociones.

1.1.2. PRINCIPALES CONCEPTOS
1.1.21. NEUROCIENCIA
La neurociencia es el conjunto de ciencias y disciplinas tanto cientificas como
académicas que estudian el sistema nervioso, enfocandose el estudio en la actividad

cerebral y su relacion e impacto con el comportamiento. Gago & Elgier, (como se
cito en Cafola, 2021, p.42)

1.1.2.2. EDUCACION TERAPEUTICA
Lataillade y Chabal (2020) definen:

El objetivo de la ETP es ayudar a los pacientes y cuidadores a comprender mejor
la naturaleza de la enfermedad que tiene una persona, las estrategias de
tratamiento necesarias, y ayudar a las personas a lograr un mayor nivel de
autonomia individual con respecto a como ellos manejan y enfrentan la

enfermedad. (p.29)
1.1.2.3. COGNICION
Smith y Kosslyn (2008) definen:

La actividad mental, también conocida como cognicién, es la interpretacion

interna o la transformacion de informacion almacenada. Se adquiere informacion
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a través de los sentidos y se almacena en lamemoria. La cognicién ocurre cuando
se obtienen implicaciones o asociaciones a partir de una observacion, un hecho,

0 un acontecimiento. (p.3)
1.1.24. PLASTICIDAD NEURONAL

A lo largo de nuestra vida nuestro cerebro va cambiando de manera constante. Esta
capacidad del cerebro para cambiar es lo que se llama plasticidad (por su analogia
con los modelos de plastilina, los cuales se pueden cambiar de forma

constantemente). (Asociacion Britanica de Neurociencias, 2003, p.27).
1.1.25. ASIMETRIA Y CONEXIONES INTERHEMISFERICAS

El hemisferio izquierdo es dominante para las funciones linguisticas en la mayoria
de los individuos, aunque existen excepciones. Las habilidades perceptuales no
linguisticas complejas, el reconocimiento facial y la distribucion espacial de la
atencion dentro del espacio extrapersonal estan centradas en el hemisferio derecho.
(Clark et al, 2019, p.400)

1.1.26. NEUROTRANSMISORES

Para que un quimico sea calificado como neurotransmisor se debe reconocer que es
sintetizado en la neurona, debe estar presente en la terminal presinaptica,
despolarizar la membrana postsinaptica y, por Gltimo, debe ser removido de la

hendidura sinaptica de manera oportuna. (Clark et al., 2019, p.62)
1.1.2.7. KINESIOFOBIA

La kinesiofobia se define como un miedo excesivo, irracional y debilitante al
movimiento fisico y a la actividad debido a un sentimiento de vulnerabilidad a sufrir

lesiones dolorosas o a volver a lesionarse. (Micheau, 2022, p.1)
1.1.2.8. PSICOLINGUISTICA

El estudio de la comprensién, la producciény la adquisicion del lenguaje. Tal y como
su nombre sugiere, el campo se vale tanto de la psicologia como de la lingdistica, del
estudio del lenguaje vy las estructuras del lenguaje. (Smith y Kosslyn, 2008, p.511)
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1.1.2.9. ATENCION

La atencion es el proceso por el cual, en un momento dado, se resalta cierta

informacion y se inhibe otra. (Smith y Kosslyn, 2008, p.106).
1.1.2.10. EL LOBULO TEMPORAL MEDIAL

El 16bulo temporal medial es importante en la memoria e incluye a la formacién
hipocampal, a las cortezas adyacentes perirrinal, parahipocampal y entorrinal, asi
como a la amigdala. (Clark et al, 2019, p.314)

1.1.2.11. LOBULO PARIETAL

El 16bulo parietal tiene una funcion integral en la percepcion del espacio exterior, la
imagen corporal y la atencion. Las complejas y fascinantes alteraciones cognitivas
que pueden ocurrir por lesiones en el I6bulo parietal, de inicio pueden ser
confundidas con histeria. (Clark et al, 2019, p.96)

1.1.2.12. LOBULO TEMPORAL
Clark et al., (2019) mencionan:

El 16bulo temporal puede dividirse en dos regiones: dorsolateral y ventromedial.
La region dorsolateral soporta funciones cognitivas asociadas con las funciones
de diversos sistemas sensoriales, en especial del lenguaje. En la actualidad se
acepta que la disfuncion de la region dorsolateral del 16bulo temporal podria estar

relacionada con diversos estados psicopatolégicos. (p.123)
1.1.2.13. LOBULO FRONTAL
Clark et al., (2019) definen:

Los l6bulos frontales se encuentran muy desarrollados en los seres humanos y
constituyen mas de una tercera parte de toda el area cortical. EI segmento mas
caudal esta conformado por la corteza motora, la cual controla las acciones del
cuerpo. Mientras que la parte méas grande y rostral, la corteza prefrontal (CPF),

media las funciones cognitivas y conductuales superiores, tal como el
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establecimiento de metas y otras habilidades ejecutivas, asi como la

autorregulacién y las conductas socioemocionales. (p.151)
1.1.2.14. MEMORIA A LARGO PLAZO

Informacidn que se adquiere en el transcurso de una experiencia y que persiste, de
modo que se puede recuperar mucho después de que la experiencia haya pasado.
(Smith y Kosslyn, 2008, p.201)

1.1.2.15. MEMORIA OPERATIVA
Smith y Kosslyn (2008) dicen:

Pensemos en la memoria operativa como algo que contiene una pizarra mental,
esto es, con un espacio de trabajo, u operativo, que proporciona un almacén de
mantenimiento temporal de modo que la informacién que interesa sea muy
accesible y se pueda disponer de ella para inspeccionarla y computar datos.
(p.251)

1.1.2.16. DESREGULACION EMOCIONAL

Se considera como la dificultad o inhabilidad para identificar la emocion y regular
la respuesta emocional, esto puede provocar interferencia en el aprendizaje de
comportamientos que ayuden a la persona al alcance de objetivos y metas en

contextos en donde se desenvuelve. Cisler et al., (como se cit6 en Pérez, 2020, p.36)
1.1.2.17. ATENCION HUMANIZADA
Pabon-Ortiz et al., (2021) la definen como:

Esta conformada por todos los actos de cuidado que hacen mas humano al
hombre, a fin de mantener su dignidad a través de la atencién a sus pacientes
desde una perspectiva holistica, integrando las dimensiones psicoldgica,
bioldgica, social y espiritual del sujeto de cuidado, mas alla de considerarse como
un componente del proceso de gestion de la calidad de salud o un atributo de la

atencion. (p.95)
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1.1.2.18. AMIGDALA

La amigdala combina el input sensorial con las emociones y establece el valor de la
recompensa (valencia) de sefiales especificas (p. €j., el sonido de un cascabel con
una serpiente venenosa). Su vinculo cercano con el hipocampo ayuda a formar
recuerdos correspondientes entre sefiales sensoriales particulares y emociones.
(Clark et al, 2019, p.334)

1.1.2.19. LA EMOCION

El término emocién cuando nos refiramos a un episodio relativamente breve de
respuestas sincronizadas (las cuales pueden incluir respuestas corporales, expresion
facial y valoracion subjetiva), que indica la valoracion de un acontecimiento externo

o0 interno como significativo (Smith y Kosslyn, 2008, p.345).
1.1.2.20. FUNCIONES EJECUTIVAS

Las funciones ejecutivas se refieren a la capacidad de organizar, planear y verificar
el comportamiento para llegar a un objetivo determinado, que tienden a trabajar de
manera unitaria pero cuando existe un declive conjuntamente trabajan en las

necesidades requeridas en la misma. (Betancourt et al., 2020, p.3)

1.1.3. PRINCIPALES TEORIAS

1.1.3.1. LA TEORIA DE CUADRANTES CEREBRALES O CEREBRO
TOTAL DE HERMANN

La estructuracion de esta teoria supuso acoplar los trabajos previos de Sperry sobre la
interrelacion de hemisferios y la del cerebro limbico y cortical de Mclean, donde se habla
de una comprension integral de la funcion del cerebro desde el neocortex y el sistema
limbico. Hermann le da una conceptualizacion organica, funcional y de dominancia
doble, triple, total o cruzada a sus cuadrantes que generan diferentes formas de
pensamiento, en donde las funciones ejecutivas y conductuales estan individualizadas,
de manera que el sujeto utilizard estos recursos mentales para obtener adaptabilidad

hacia el entorno. (Vasco et al., 2022)
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Los cuatro tipos de pensamiento de Hermann segtn Alvarez et al. (2021) son:

+ El modo de pensamiento del cuadrante A, las son personas muy racionales que
recogen datos de hechos concretos. Las personas analiticas también tienden a
ser competitivas e individualistas, asi como inteligentes e irdnicas. Ademas,
tienden a tener un buen sentido del humor. Los trabajos mas adecuados para este
modo de dominacion cerebral son los relacionados con matematicas, fisica,
ingenieria, quimica, entre otros.

+ El modo de pensamiento del cuadrante B son personas organizadas que ama el
orden y es meticuloso. No hacen nada sin haberlo planeado primero. Les gusta
todo lo que es predecible, conservador y bajo su control. En general, las personas
en este cuadrante de "organizacion" serian buenos directores de empresas,
gerentes, contadores, entre otros.

+ El modo del cuadrante C se refiere al dominio del cerebro que tiende hacia las
emociones y la necesidad de conectarse con los demas. Se relacionan con otros
y disfrutan del contacto social donde pueden sentirse Utiles, dar y recibir. Son
personas buenas para comunicarse, espontaneas y extrovertidas. En general,
prefieren trabajos como periodismo, enfermeria, trabajo social, defensa, entre
otros.

+ El modo de pensamiento del cuadrante D, cuarto perfil de dominio cerebral se
refiere a personalidades con mentes holisticas. Son personas visuales,
espontaneas y altamente creativas. Son personas a quienes les gusta
experimentar e innovar, incluso si esto conlleva un riesgo. Siempre estan
mirando hacia el futuro, pero también intentan aprender del presente. Entonces,
veremos gente de modo del cuadrante cerebral D trabajando como arquitectos,

escritores, masicos, pintores, disefiadores, y otros. (p.211)

Actualmente las aplicaciones de esta teoria son motivo de andlisis en &mbitos
educativos, por la prevalencia del cuadrante A y B en mayoria de investigaciones,

siendo tema de debate las implementaciones de metodologias lo suficientemente
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satisfactorias para poder abarcar las necesidades educativas desde todos los

cuadrantes. (Alvarez, 2023)

1.1.3.2. LA TEORIADE LAS INTELIGENCIAS MULTIPLES DE
HOWARD GARDNER

Desde un andlisis sistemético sobre las individualidades y el ambiente, Gardner
apoyado en las teorias cognitivas recurre al listado de inteligencias como una manera
mas completa para comprender su funcionamiento, indicando que cada una de ellas
difiere desde su desarrollo. Se la toma en cuenta por su manejo en el ambito
educativo actual, reforzando las competencias de manera mas especifica que la
anterior mencionada, teniendo un beneficio también en lo social, pues las
inteligencias multiples no implican que las diferencias entre ellas discriminen a las

demés. (Martinez y Salinas, 2020)

Segun Armstrong, (como se cité en Meléndez y Escobar, 2020) existen ocho tipos

de inteligencia:

+ Inteligencia linguistica: Se entiende como la capacidad de utilizar las palabras
de manera eficaz, ya sea oralmente o por escrito.

+ Inteligencia légica — matematica. Capacidad de utilizar los ndmeros con
eficacia y de razonar bien.

+ Inteligencia espacial. Capacidad de percibir el mundo visto — espacial de
manera precisa y de llevar a cabo transformaciones basadas en esas
percepciones. Esta inteligencia implica sensibilidad al color, las lineas, la
forma, el espacio y las relaciones entre estos elementos. Incluye la capacidad
de visualizar, de representar graficamente ideas visuales o espaciales, y de
orientarse correctamente en una matriz espacial.

+ Inteligencia cinético — corporal. Dominio del propio cuerpo para expresar
ideas y sentimientos y facilidad para utilizar las manos en la creacion o

transformacion de objetos.
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+ Inteligencia musical. Capacidad de percibir, discriminar, transformar y
expresar las formas musicales. Incluye la sensibilidad al ritmo, el tono o la
melodia, y al timbre o al color de una pieza musical.

+ Inteligencia interpersonal. Capacidad de percibir y distinguir los estados
animicos, las intenciones, las motivaciones, y los sentimientos de otras
personas.

+ Inteligencia intrapersonal. Autoconocimiento y capacidad para actuar ese
conocimiento. Esta inteligencia incluye una imagen precisa de uno mismo, la
conciencia de los estados de &nimo, intenciones, motivaciones,
temperamentos y deseos interiores, la capacidad de autodisciplina,
autocomprension y autoestima.

+ Inteligencia naturalista. Facultad de reconocer y clasificar las numerosas
especies de flora y fauna del entorno. También incluye la sensibilidad hacia

otros fendmenos naturales. (p.46)

1.1.3.3. MODELO DE SISTEMAS FUNCIONALES COMPLEJOS DE
ALEXANDER LURIA

De manera similar al pensamiento dinamico de las funciones cerebrales de Hermann,
Luria atribuye interrelacion en su modelo, sin embargo, la interrelacién refiere una
independencia parcial, pues Luria asimila localizaciones especificas encargadas de
las funciones ejecutivas, de manera que su relacion con las demas areas sea solo un
soporte a su funciéon. En este sentido, Luria propone que el cerebro humano
comprende tres unidades funcionales que trabajan en conjunto: una para el tono y
vigilia; la segunda para recibir, procesar y almacenar la informacion; y la Gltima para
programar, regular y verificar la actividad mental. (Silva-Barragan y Ramos Galarza,
2020, p.78)

Para mas especificidad, Silva-Barragadn y Ramos-Galarza (2020) afiaden:

Cada unidad mencionada se organiza por orden y estd compuesta por tres
zonas corticales: area primaria (de proyeccion): esta en contacto con la

periferia, envia y recibe estimulos; area secundaria (de proyeccion-
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asociacion): procesa informacion y prepara programas; area terciaria (de

superposicion): integra varias areas y da como resultado procesos complejos.
(p.78)

La utilidad del modelo se ve en mayoria a nivel clinico y experimental sobre el
desarrollo psicologico posterior a una lesion cerebral; actualmente se lo analiza
como una nueva herramienta al diagnostico y estimulacion para el entrenamiento en
los trastornos del aprendizaje, de manera que, si se lo emplea puede tener una
caracteristica preventiva y rehabilitadora tanto de adultos y nifios. (Ramirez-Benitez

y Bermudez-Monteagudo, 2022)
1.1.3.4. TEORIA DE LA PSICOLOGIA COGNITIVA CONDUCTUAL
Calderon (2022) la define como:

La terapia cognitivo conductual (TCC) permite entender problemas complejos
fraccionandolos en pequefias partes relacionadas, estas partes pueden ser una
situacién, un problema, un hecho o una dificil situacion de las cuales se
pueden producir  pensamientos, emociones, sensaciones fisicas,
comportamientos; los pensamientos acerca de una situacion conflictiva
pueden propiciar el sentir fisico y emocional de la persona, afectando su

desarrollo en su accionar, o sea en sus conductas. (pp.18-19)

La aplicacion de los enfoques cognitivos conductuales en la educacion se direcciona
desde el fortalecimiento de las habilidades emocionales y sociales, tanto en aula
como en los ambientes clinicos. Estimula la asertividad y el aprendizaje intrinseco
en las practicas clinicas, y propone metodologias innovadoras de ensefianza en aula.
(Calderén, 2022)
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1.2. DESCRIPCION DEL CONTEXTO SOCIOECONOMICO Y CULTURAL EN
EL QUE SE REALIZA LA INVESTIGACION

1.2.1. VISION

El Instituto Chuquisaquefio de Oncologia, es un instituto de especialidades de alta
complejidad, que brinda una atencién integral de salud a la poblacion oncol6gica con
calidad, calidez, eficacia y eficiencia basada en la evidencia cientifica y el trabajo

multidisciplinar sub especializado con vision social.
1.2.2. MISION

Ser un Instituto de referencia nacional en el campo oncolégico con personal altamente
cualificado, con alta sensibilidad social y humanizada, con tecnologia de punta e
infraestructura adecuada para el avance cientifico, con manejo multidisciplinar basado

en evidencia y contribuir a la formacién de recurso humano en pre y post grado.
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2.1.

CAPITULO II

DIAGNOSTICO, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
DIAGNOSTICO

2.1.1. ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS

Con el objetivo de identificar el grado de familiaridad del personal con los conceptos
basicos de la neurociencia y sus actitudes respecto a la implementacién de este enfoque
en la educacion terapéutica, se optd por técnicas descriptivas: medidas de tendencia
central, para los gréficos se uso el diagrama de cajas por la utilidad en la identificacion
de valores atipicos como también la variabilidad de la muestra. Debido a la estructura
del cuestionario, siendo este un instrumento no estandarizado, se trabajé con los puntajes
brutos para realizar el analisis de los datos. El siguiente cuadro muestra que todos los

sujetos seleccionados de la muestra, llenaron exitosamente el cuestionario online:
Tabla 2

Total de la muestra

ESPECIALIDADES NUMERO DE PORCENTAJE
PARTICIPANTES
Psiquiatria 1 6,7
Medicina interna 2 13,3
Hematologia 1 6,7
Oncologia 1 6,7
Traumatologia 1 6,7
Salud publica 1 6,7
Estomatologia 1 6,7
Ginecologia 1 6,7
Enfermeria 2 13,3
oncoldgica
Farmacéutica 1 6,7
Cuidados paliativos 1 6,7
Auxiliar de 1 6,7
enfermeria
Dermatologia 1 6,7
Total 15 100,0
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Tabla 3

Cuadro de puntuaciones de corte del instrumento

DIMENSION ALTO MEDIO BAJO
Conocimiento 20> 18 <16
Actitudes 26> 23 <20

Nota: Se realizan frecuencias para sacar los valores de la mediana y la desviacion estandar, mismos
que serviran para identificar desde los rangos alto, medio y bajo el nivel de conocimiento y
actitudes de la muestra.

25



Grafico 1

Diagrama de cajas de las Actitudes y Conocimiento
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Nota. EI grafico muestra que la mediana del diagrama de cajas para Actitudes es la que mas resalta entre
ambas dimensiones, indicada como la dimensidn con puntajes altos por arriba de la puntuacion media,
implicando que el personal de salud tiene un interés latente que puede dar pie a cursos de capacitacion y
mejora, por otra parte, el diagrama de cajas de Conocimiento queda en segundo con puntajes medios por
debajo de la puntuacién media, significando que el saber de los principios tedricos basicos de la
neurociencia del personal esta a un nivel regular. Con respecto a la variabilidad, se puede decir que por
la longitud mayor de la caja de Actitudes se sugiere una diferencia con respecto a participar de
capacitaciones sobre neurociencia, por ultimo, ya que la longitud de la caja de conocimiento es menor,
se asume poca Vvariabilidad, e indica que las respuestas del personal de salud en mayoria fueron

incorrectas.
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Grafico 2

Gréfico de lineas de la dimensién de Conocimiento
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Nota: El grafico muestra que las preguntas con mayoria de respuestas correctas son la P1 y P2,
demostrando que el personal de salud comprende la relacién de los procesos cognitivos y las bases
neurales. Por otra parte, las preguntas con mayoria de respuestas incorrectas vienen a ser la P3 y la P5,
demostrando que el personal de salud tiene poca comprension sobre el funcionamiento cerebral en el

contexto del aprendizaje.

27



Grafico 3

Gréfico de lineas de la dimensién de Actitudes

12.Creo que las estrategias de
educacion terapeutica de |a
mneurociencia podrian mejorar los

resultados Q%:.Hma_maa y la calidad
de vida del pacienta.

11.Puedo considerar manejar el
enfoque de la neurociencia en la
—educacidn terapéutica del paciente
oncoldgico del Instituto Chugquisaquefio
de Oncaologia.

10.Estoy familiarizado con los
|_conceptos hasicos de la neurociencia
y su aplicacidn a la educacidn
terapeutica en el area de la salud

L 9.Intento comprender al paciente mas
alla del madelo hiomeédico estructural.

d.Me siento conforme con mi practica
|_profesional de la educacidn terapéutica
con los pacientes oncoldgicos del
nosacamia.

7.Considero que mi trabajo en el area
L_de la salud necesita capacitaciones
constantes relacionadas al manejo de
atencidn primaria.

Nota: El grafico muestra que las preguntas con mayor puntaje son la P7, P8, P9, P11y P12, demostrando

que el personal de salud tiene una actitud positiva a la capacitacion de la neurociencia en el nosocomio.

Por otra parte, las preguntas con menor puntaje vienen a ser la P8 y la P10, debido al reactivo negativo

de las preguntas, demuestra que el personal de salud entiende desde la autocritica la importancia de

actualizar las estrategias de atencion primaria.
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2.2.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
2.2.1. CONCLUSIONES

1. El grado de familiaridad del personal participante con los principios basicos de

la neurociencia es de un nivel medio/regular, teniendo mejor rendimiento con
preguntas relacionadas a la estructura cerebral, sin embargo, en lo que refiere a
preguntas sobre los procesos cognitivos en contextos del aprendizaje se ve poca
familiarizacion conceptual y préctica, por lo tanto, su acercamiento a la
educacion terapéutica desde estos principios es todavia limitada.

Las actitudes con respecto a la disposicion del personal médico participante
sobre el enfoque de la neurociencia aplicada en la educacion terapéutica del
nosocomio son positivas, teniendo un nivel relativamente alto en comparacion
de los conocimientos, sugiriendo que existe voluntad de mejorar las estrategias
de educacion terapéutica; se vio que las cuestionantes relacionadas a su
desempefio como profesionales y su familiarizacién con los principios del
enfoque tienden a valoraciones conformistas en algunos sujetos, que hasta cierto
grado puede perjudicar la participacion activa de las capacitaciones en
neurociencia a futuro.

La educacion terapéutica del nosocomio todavia se maneja desde el modelo
biomédico estructural, se llega a esta conclusion debido a la escasez de
participacion voluntaria, por lo tanto, se asimila que no existe un interés o un

esfuerzo por conocer modelos de atencidn primaria mas integradores.
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2.2.2.

RECOMENDACIONES

Sensibilizar al personal sobre la importancia del manejo integral del paciente,
desde sesiones informativas sobre la neurociencia y sus actualizaciones en el
manejo hospitalario.

Proporcionar al personal capacitaciones sobre la neurociencia aplicada en el
manejo de pacientes cronicos.

Identificar propiamente las estrategias de educacion terapéutica del personal de

salud para poder fortalecerlas desde las actualizaciones de la neurociencia.
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Anexo 1 Carta autorizacién para investigacion y realizacion de cuestionario online al personal

de salud del Instituto Chuquisaquefio de Oncologia
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Anexo 2 Carta para conocimiento de los departamentos y servicios del Instituto

Chuquisaquerfio de Oncologia
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Anexo 3 Carta para permiso de solicitud de correos electronicos y numeros de celulares del

personal de salud participante para cumplimentacién de cuestionario online
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Anexo 4 Cuestionario para identificar el nivel de conocimiento y disposicion del personal de
salud respecto a la neurociencia aplicada en la educacion terapéutica de los pacientes del

Instituto Chuquisaquefio de Oncologia.

IR AT

UNIVERSIDAD MAYOR, REAL Y PONTIFICIA DE SAN
FRANCISCO XAVIER DE CHUQUISACA CENTRO DE
ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION:

Cuestionario para identificar el nivel de conocimiento
y disposicion del personal de salud respecto a la
neurociencia aplicada en la educacion terapéutica de
los pacientes del Instituto Chuquisaquenio de
Oncologia.

Este estudio permitira identificar el diagnastico actual referente al conocimiento de la
neuraciencia y la percepcion del enfoque de los participantes, sus respuestas seran tratadas
con confidencialidad y solo se utilizaran para dar una vision mas amplia del enfoque con
fines de mejora en la atencion médicu.|

B I U®izi=X
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OTORGO LA AUTORIZACION: A la licenciada Pilar Adela
Alanez Frias identificada con matricula profesional CH-A-
290, con titulo en Psicologia para que utilice la siguiente
informacion asegurando la confidencialidad de sus
respuestas obtenidas por el llenado del cuestionario, con la
finalidad de desarrollo de monografia para optar al
diplomado en neurociencia.

O si

DATOS GENERALES

Nombres y Apellidos ~

Tu respuesta

Especialidad *

*
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INSTRUCCIONES

DESDE SUS CONOCIMIENTOS GENERALES, SELECCIONE EN QUE
MEDIDA ESTA USTED DE ACUERDO CON LAS SIGUIENTES
AFIRMACIONES:

1. Considero que la adaptacion es un proceso que tiene
mucha relacién con el funcionamiento cerebral.

(O Totalmente en desacuerdo

O En desacuerdo

(O Nide acuerdo, ni en desacuerdo

(O De acuerdo

O Totalmente de acuerdo

2. Pienso que existen periodos de tiempo especificos a
tomar en cuenta para el desarrollo de los procesos
mentales.
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3. Todos los neurotransmisores son participes de los
procesos de aprendizaje.

(O Totalmente en desacuerdo

(O En desacuerdo

(O Nide acuerdo, ni en desacuerdo

(O De acuerdo

O Totalmente de acuerdo

*

4. Se debe delimitar a la seleccién de informacién como *

un mecanismo que se produce al azar.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo, ni en dessacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

O O O OO0
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5. Se debe definir al conocimiento como la acumulacién *
de informacién.

(O Totalmente en desacuerdo

O En desacuerdo

(O Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

(O De acuerdo

(O Totalmente de acuerdo

*

6. Considero que existe influencia del hipocampo y la
amigdala en la toma de decisiones y el aprendizaje.

(O Totalmente en desacuerdo
O En desacuerdo
(O Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

(O De acuerdo

() Tatalmente de acnerdn
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*

7. Considero que mi trabajo en el area de la salud
necesita capacitaciones constantes relacionadas al
manejo de atencién primaria.

(O Totalmente en desacuerdo

(O En desacuerdo

O Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

(O De acuerdo

(O Totalmente de acuerdo

*

8. Me siento conforme con mi practica profesional de la
educacion terapéutica con los pacientes oncolégicos del
nosocomio.

(O Totalmente en desacuerdo

(O En desacuerdo

(O Nide acuerdo, ni en desacuerdo

(O De acuerdo

—
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*

9. Intento comprender al paciente mas alla del modelo
biomédico estructural.

O Totalmente en desacuerdo

(O En desacuerdo

(O Nide acuerdo ni en desacuerdo

(O De acuerdo

(O Totalmente de acuerdo

10. Estoy familiarizado/a con los conceptos bdsicos de
la neurociencia y su aplicacién a la educaciéon
terapéutica en el area de la salud.

(O Totalmente en desacuerdo

O En desacuerdo

(O Nide acuerdo ni en desacuerdo
(O De acuerdo

N Tegmlinmmnd ol eyl
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11. Puedo considerar manejar el enfoque de la
neurociencia en la educacién terapéutica del paciente
oncolégico del Instituto Chuquisaqueino de Oncologia.
Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

MNi de acuerdo, ni en desacuerdo

De acuerdo

O0O0O0O0

Totalmente de acuerdo

12. Creo que las estrategias de educacién terapéutica de ™
la neurociencia podrian mejorar los resultados del
tratamiento y la calidad de vida del paciente.

(O Totalmente en desacuerdo

(O En desacuerdo

(O Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

(O De acuerdo

s T R -
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13. (Utiliza estrategias para fortalecer la educacién
terapéutica de los pacientes del nosocomio?, Si su
respuesta es afirmativa, mencione una estrategia.

Tu respuesta

iMuchas gracias por tomarse el tiempo de cumplimentar
el cuestionario!

Enviar Borrar formulario

Munca envies contrasefias a través de Formularios de Google.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google. Notificar uso inadecuado - Términos del Servicio -
Politica de Privacidad

Google Formularios
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