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Cartas
Letters

Neuromitos del aprendizaje  
en un programa de posgrado  

de educación en ciencias  
de la salud

Learning neuromyths in a posgraduate  
in health sciences education program

ESTIMADO SR. EDITOR: 

Los profesores en las escuelas y facultades de ciencias 
de la salud nos preocupamos continuamente por 
mejorar nuestra forma de enseñanza. Esto ha llevado 
en diversas ocasiones a cometer equivocaciones o 
errores de implementación, como en el caso de los 
neuromitos. Los neuromitos son falsas creencias que 
se desarrollan, ya sea por una mala interpretación o 
afirmaciones fuera de contextos de hechos cientifica-
mente establecidos. Como lo menciona Hernández 
Espinosa, 2020, “A diferencia de los mitos en otros 
ámbitos en la sociedad, los mitos sobre el funciona-
miento del cerebro repercuten directamente sobre 
el ámbito educativo”1.

Los autores de esta carta somos alumnos en un 
posgrado en educación en ciencias de la salud, y qui-
simos darnos cuenta del grado de conocimiento de 
nuestros compañeros al respecto de los neuromitos. 
Macdonald y colaboradores aplicaron un instrumen-
to para conocer la prevalencia de los neuromitos y 
compararla entre educadores, no educadores y perso-
nas con conocimientos en neurociencia. Decidimos 
utilizar el mismo instrumento con nuestros compa-
ñeros y recibimos 13 participaciones2. La pregunta 
que tuvo cero respuestas correctas fue con relación 

a la integración de la función de hemisferios derecho 
e izquierdo del cerebro a través de sesiones breves de 
coordinación motriz. Otras cuestiones que tuvieron 
muy pocas respuestas correctas fueron con respecto 
al tamaño del cerebro de los niños y las niñas, los sig-
nos de dislexia, y la mejoría de habilidades en lectura 
a través de ejercicios para practicar la coordinación 
de habilidades de percepción motriz.

Llama mucho la atención que 6 de los 13 parti-
cipantes (46.2%) estuvieron de acuerdo con que los 
individuos aprenden mejor cuando reciben infor-
mación en su estilo de aprendizaje preferido. Estos 
dos puntos en particular son interesantes en nuestra 
pequeña muestra porque la mayoría son médicos 
que están cursando un posgrado en educación en 
ciencias de la salud, por lo que se esperaría que 
estuvieran enterados de la gran leyenda urbana que 
constituyen los estilos de aprendizaje. Sin embargo, 
los tipos de aprendizaje son un neuromito con tal 
aceptación y penetración en el medio educativo, que 
lo más común es que muchos de nosotros los con-
sidere no solo reales, sino útiles e indispensables 
de tomar en cuenta para su aplicación en nuestras 
clases, a pesar de que se ha demostrado en varias 
ocasiones que no existe evidencia que apoye esta 
creencia3. 

CONTRIBUCIÓN INDIVIDUAL 
Los dos autores contribuyeron en partes iguales al 
desarrollo del manuscrito.

AGRADECIMIENTOS
A los compañeros del posgrado en Ciencias Socio-
médicas con especialidad en Educación en Ciencias 
de la Salud. 



Investigación en Educación Médica | Facmed | UNAM104104

PRESENTACIONES PREVIAS
Ninguna.

FINANCIAMIENTO
Ninguno.

CONFLICTO DE INTERESES
Ninguno. 

REFERENCIAS
1. 	 Hernández-Espinosa DR. Mitos y hechos del cerebro que 

aprende: Las neurociencias en la docencia. Mens Bioquim. 
2020;44:65-71. 

2. 	 Macdonald K, Germine L, Anderson A, Christodoulou J, 
McGrath LM. Dispelling the myth: Training in education 
or neuroscience decreases but does not eliminate beliefs in 
neuromyths. Frontiers in Psychology. 2017;8(AUG):1-16. 

3. 	 Kirschner PA, van Merriënboer JJG. Do Learners Really Know 
Best? Urban Legends in Education. Educational Psycholo-
gist. 2013;48(3):169-83.

Blanca Ariadna Carrillo-Avalosa,‡, Kevin David Laguna-Maldonadob,§

a Facultad de Medicina, Universidad Autónoma de San Luis Potosí, 
México. 
b Departamento de Bioquímica, Facultad de Medicina, Cd. Mx., 
México.
ORCID ID:
a,‡ https://orcid.org/0000-0003-4111-4795
b,§ https://orcid.org/0000-0002-8428-739X
Recibido: 8-septiembre-2021. Aceptado: 14-septiembre-2021.
Autor para correspondencia: Kevin David Laguna Maldonado. Av. 
Universidad 3000 Colonia Universidad Nacional Autónoma de 
México, Ciudad Universitaria, Alcaldía de Coyoacán, C.P. 04510, 
Ciudad de México. Correo electrónico: d_laguna@hotmail.com.
https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2022.41.21401

Ingeniería biomédica en ciencias 
de la salud: una necesidad 

lectiva que surge ante la 
COVID-19

Biomedical engineering in health 
sciences: a teaching need that arises from 

COVID-19

SR. EDITOR:

La ingeniería biomédica, se ocupa de la implementa-
ción, funcionamiento y uso de los equipos biomédi-
cos (EB) en el ámbito hospitalario u otros entornos 

clínicos. Hasta antes del inicio de la pandemia el uso 
y manejo de los EB, necesarios para el manejo de 
la terapia intensiva respiratoria, estuvo limitado al 
personal de áreas críticas; quizá, esto podría haber 
restringido el conocimiento de su uso y manejo por 
un mayor número de personal sanitario. Durante la 
pandemia, la cantidad necesaria de EB y sobre todo 
personal sanitario capacitado en su manejo, se han 
convertido en elementos necesarios para enfrentarla. 
En consecuencia, la necesidad de contar con mayor y 
mejor personal capacitado, debido al aumento súbito 
de su demanda, resultarían siendo un factor decisivo 
en el control de la pandemia. 

A pesar que la ingeniería biomédica existe 
desde hace casi cincuenta años, cuando los inge-
nieros buscaron adaptar sus conocimientos a la 
medicina; aún hay una brecha importante entre 
los beneficios de los conocimientos de ingeniería 
en medicina y su aplicación en el manejo de los 
EB por el personal sanitario1. Su escasa enseñanza 
alrededor del mundo2, podrían justificar el resul-
tado fatal reportado en el 10% del total de pa-
cientes que ingresan con efectos adversos debido 
al mal uso de los EB en los Estados Unidos3. Así, 
urge la necesidad de que, durante la formación 
del futuro personal de salud, se incrementen los 
conocimientos de ingeniería biomédica, permi-
tiendo un mejor manejo y uso de la tecnología 
médica, desde pregrado, ante cambios inespe-
rados como la COVID-19. Lo anterior plantea 
la necesidad de contar con docentes, entornos 
clínicos hospitalarios y autoridades comprome-
tidas en la necesidad de profundizar la ense-
ñanza de la ingeniería biomédica en ciencias de 
la salud, permitiendo la mejora continua de las 
habilidades del futuro personal de salud.  

En muchos países, principalmente los países 
subdesarrollados, existen limitaciones en la ad-
quisición y mantenimiento de los EB, debido, 
quizá, a la poca oferta de personal capacitado. 
En Perú, solo 5 universidades tienen la inclusión 
lectiva de ingeniería biomédica, en comparación 
a Estados Unidos que cuenta con aproximada-
mente 118 programas acreditados1. Tal escasez 
de profesionales sanitarios capacitados podría li-
mitar la eficiencia en la compra y mantenimien-
to de los EB, decisivos en tiempos de pandemia.
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Finalmente, sugerimos la necesidad lectiva de 
ingeniería biomédica desde el pregrado en las ca-
rreras de ciencias de la salud, que permitan una 
mejor preparación del futuro personal sanitario 
ante posibles futuras pandemias.
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Sin lugar para el aislamiento

No place for isolation 

SR. EDITOR:

Durante el 2021, evaluamos las razones por las cua-
les los médicos en México deciden o no, elegir la 
geriatría como especialidad.

Al plantear la investigación, nos enfrentamos a 
una serie de retos que todos conocemos bien: ¿De 
qué manera aseguramos la participación? ¿Qué tan 
costoso podría ser, en tiempo, dinero y esfuerzo lo-
grar tener la muestra? La investigación finalmente es 
1% inspiración, 10% esfuerzo y un 90% de capacidad 
logística para llevar a cabo las ideas que surgen y 
que son necesarias aterrizar para que el proyecto 
se lleve a cabo.

Inicialmente, contactamos con las escuelas y fa-
cultades de medicina del país, para preguntarles 
acerca de la educación de la geriatría en el pregrado, 
es decir, si existía un curso organizado como tal 
en el plan de estudios. Lo anterior implicó un gran 
esfuerzo, en cuanto a organización, con llamadas e 
invitaciones por distintos medios para hablar con los 
responsables, particularmente por correo electróni-
co. Este trabajo, que duró meses, en muchas ocasio-
nes no fue exitoso y la realidad fue que no logramos 
obtener una respuesta de la totalidad de las escuelas 
que de forma inicial nos habíamos planteado.

El siguiente paso, implicó invitar a estudiantes 
de medicina, de distintas regiones del país, para 
preguntarles acerca de su elección y al considerar 
nuestra experiencia anterior, sabíamos que había 
un riesgo considerable de no conseguir una mues-
tra adecuada. Necesitábamos contactar estudiantes 
que hubieran elegido geriatría como especialidad, 
así como estudiantes que independientemente de 
la elección que hubieran hecho, estuvieran seguros 
de que nunca hubiesen elegido a la geriatría como 
especialidad.
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Por lo anterior, nuestro enfoque, en esta ocasión, 
fue exclusivamente por medio de redes sociales, por 
lo que se envió una invitación a través de las cuentas 
personales de Facebook, Twitter e Instagram de la 
primera autora de esta carta, Carolina Gómez Mo-
reno. La respuesta fue por lo demás extraordinaria: 
durante las 72 horas después de publicar la invita-
ción, se logró contactar a un 90 % de la cantidad de 
los estudiantes que se necesitaban para completar la 
muestra, con mayor respuesta de los que no eligieron 
geriatría.

Con los mensajes directos en Twitter, se obtuvie-
ron los datos de contacto, además de que fue posible 
organizar grupos de WhatsApp y se llegó a un acuer-
do para realizar las entrevistas de grupos focales por 
medio de la plataforma Zoom. De igual manera, con 
WhatsApp los estudiantes enviaron la firma de los 
consentimientos informados.

La pandemia por COVID-19, en los últimos dos 
años, nos muestra la necesidad, tan inherente a la 
condición humana, de mantenernos en contacto y 
la magnitud de los esfuerzos que se llevan a cabo 
para lograrlo. Somos seres humanos y sociales, sin 
duda nuestra naturaleza no deja lugar para el ais-
lamiento, ni siquiera durante una pandemia y esto, 
afortunadamente, es una buena nueva para la inves-
tigación en cualquiera de sus áreas, particularmente 
en la investigación en ciencias sociales y en el área 
educativa.
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