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RESUMEN

Introduccién: La neurofobia se entiende como la aversion a la neurologia y

neurociencia en estudiantes y egresados de medicina (1,2).

Objetivos: determinar la prevalencia de neurofobia y los factores asociados en
estudiantes de medicina procedentes de universidades publicas y privadas

hispanohablantes.

Materiales y métodos: estudio observacional de corte transversal, analitico y
multicéntrico,en estudiantes de Medicina de universidades nacionales y extranjeras,
que culminaron el curso de Neurologia .Se empled la técnica de muestreo en “bola
de nieve” mediante la aplicacion del Test de Schon modificado a través de una

encuesta virtual.

Resultados: De los 335 encuestados, se encontré una prevalencia de neurofobia de
23.28%. Los principales factores asociados a una mayor probabilidad de tener un Test
de Schon positivo fueron ser de una universidad extranjera y haber estado expuesto
a pacientes neurologicos; mientras que, haber evaluado “mas de 4 historias clinicas”

indicaba menos posibilidades de tener un Test de Schon positivo.

Conclusiones: La alta prevalencia de neurofobia evidencia los desafios neurolégicos
de los participantes. Para implementar cambios en la metodologia educativa se
necesita conocer las causas de este fendbmeno, ademas de incentivar y promocionar

a la neurologia como una especialidad atractiva.

Palabras clave: Neurofobia, neurofobia en universidades publicas y privadas,

neurofobia en hispanohablantes, educacién médica, neurologia.
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ABSTRACT

Introduction: Neurophobia is understood as the aversion to neurology and

neuroscience in medical students and graduates(1,2).

Objectives: determine the prevalence of neurophobia and associated factors in

medical students from Spanish-speaking public and private universities.

Materials and methods: cross-sectional, analytical and multicenter observationalstudy
in medical students from national and foreign universities, who completed the
Neurology course. The “snowball” sampling technique was used by applying the

modified Schon Test through a virtual survey.

Results: Of the 335 respondents, a prevalence of neurophobia of 23.28% was found.
The main factors associated with a greater probability of having a positive SchonTest
were being from a foreign university and having been exposed to neurological patients;
while having evaluated “more than 4 medical records” indicated a lower chance of

having a positive Schon Test.

Conclusions: The high prevalence of neurophobia shows the neurological challenges
of the participants. To implement changes in educational methodology, it is necessary
to know the causes of this phenomenon, in addition to encouraging and promoting

neurology as an attractive specialty.

Keywords: Neurophobia, neurophobia in public and private universities, neurophobia

in Spanish speakers, medical education, neurology.
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l. INTRODUCCION

A nivel mundial la aversién a la neurologia y neurociencia por estudiantes y egresados
de medicina es conocida como Neurofobia, siendo esta el resultado de laincapacidad
para aplicar conocimientos de neurociencias en el ejercicio clinico de dicha
especialidad(1,2). A pesar que se definid por primera vez en el afio 1994 por el
neurdlogo Ralph Jozefowicz(3); es un tema poco investigado a razén de los escasos
estudios que existen a nivel mundial. Una encuesta nacional de facultades de
medicina en Reino Unido identificd la neuroanatomia como un factor de dificultad
asociado con el interés en la neurologia, y el 70% la calific6 como un factor de
dificultad importante(4). McGovern et al.,, en el afo 2021, empleando NeuroQ
(deteccion de neurofobia) identificé que la neurofobia afectaba al 25% de la poblacion
estudiantil (5). Una de las herramientas mas usada en estudios sobre neurofobia fue
el test de SCHON, mismo que fue empleado en el estudio de la Universidad Cientifica
del Sur (2020)(2), en la investigacion efectuada por la RevistaJournal of Neurological
Sciences (2021)(6), asi como en el estudio transversal realizado por la Universidad
Privada de México (2022)(7). La tasa de prevalencia de neurofobia en estudios
previos fluctuo entre 22.3-26% segun Pakpoor(8), Mc Govern(5) y Shiles(9). Por otra
parte, Conway & Tubridy (2018) reportdé que, el 20%de los estudiantes de pre
clinicas, el 26% de los primeros puestos de estudiantesde clinica y el 56% de los
estudiantes de clinica dijeron que no consideran la neurologia como una especialidad
para su futuro a mediano plazo (10). La especialidad de neurologia fue percibida como
dificil (1,11) a pesar de la necesidad de contar con un médico especialista para tratar
a un paciente con enfermedad neurologica crénica en lugares lejanos y a medio

camino de las grandes ciudades (12).

Existe poca evidencia cientifica de facultades de Sudamérica sobre este tema, y
mas de aquellas procedentes de universidades nacionales; ya que la informacién
publicada fue obtenida de universidades capitalinas como en el caso de Peru (13) y
grandes ciudades en Colombia, brindando una informacion sesgada. Segun Diaz L.
en 2020, la prevalencia de neurofobia en las facultades de medicina humana
repercutido negativamente en los estudiantes generando un inadecuado rendimiento

académico especialmente en la practica clinica, mal diagnostico de patologias
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neurologicas y por consiguiente, un inadecuado manejo de estos pacientes y el
desinterés por la neurologia incidio en el rechazo de la misma como una especialidad

a seguir a mediano-largo plazo(2).

En este contexto, quedo en evidencia la necesidad de saber, ¢ cuales son los factores
asociados a la neurofobia que inciden en su prevalencia entre estudiantes de
universidades publicas y privadas no capitalinas de Sudamérica?

Primero, se determiné el nivel de neurofobia en participantes, luego se analiz6 los
factores sociodemogréficos (ser extranjero, realizar menos de 4 historias clinicas
neuroldgicas, estar expuesto a pacientes neurolégicos(13)) y el nivel de conocimiento
sobre neurologia (desconocer las definiciones de epilepsia y acv),para encontrar
su relacion respecto a la prevalencia de neurofobia; y asi, comprobarsi estos factores
asociados a neurofobia inciden o no en su prevalencia entre estudiantes de
universidades publicas y privadas hispanohablantes. Mismos que justifican la
incidencia de prevalencia de neurofobia en las 7 universidades incluidas en este

estudio.

El objetivo principal de nuestro estudio es determinar la prevalencia de neurofobia
en estudiantes de medicina procedentes de universidades publicas y privadas no
capitalinas de varias regiones de Sudamérica, asimismo, como objetivos especificos;
analizar los factores sociodemograficos asociados a un Test de Schon positivo y
sefalar el nivel de conocimiento asociado a un Test de Schon positivo en estudiantes
de medicina de universidades publicas y privadas hispanohablantes. Aprovechando
la pasantia del programa Delfin y las facilidades del grupo de trabajo de

Neuroepidemiologia y ciencias de la vida.

El indagar si la neurofobia se encuentra de manera constante en paises emergentes
resulta importante ya que es conocida la necesidad de mayor cantidad de
especialistas en la materia, y las causas de este problema evidentemente parecen
ser diferentes a las de paises de primer mundo. Ademas de esto, descubrir qué
factores influyen mas para presentar neurofobia nos permitirh encontrar futuras

soluciones y asi disminuir la prevalencia de este problema.


https://www.zotero.org/google-docs/?T9yfsk
https://www.zotero.org/google-docs/?8Oe8KG

1. MARCO TEORICO

La neurologia, tiene una popularidad entre las diferentes ramas de especializacion
médica de catalogarse como compleja. En 1999, en la revista British Medical Journal
se publicé que el especialista en neurologia, es un hombre espléndido y "distraido”
a la vez; pues alegan que explora con facilidad sobre la anatomia del cerebro ,
incidiendo en el diagnéstico y los sindromes raros , sin embargo, le resta importancia
al tratamiento(14) . La neurofobia fue abordada en una carta en 1994 por Ralph
Jozefowicz, cuyo titulo era del mismo nombre, en este se hizo un importante
hallazgo, determinando que el 50% de los estudiantes de medicina, en algun
momento de su formacion académica presentan "miedo a las ciencias neuronales y
la neurologia clinica "(3). La demanda de enfermedades neuroldgicasse ha visto
afectada debido al incremento de la poblacién y a la complejidad de las mismas(15).
Y segun la OMS, cada seis habitantes al menos uno presenta algin trastorno

neurologico(16).

Se encontrd un estudio el cual se realizé por cuestionarios a alumnos desde tercer
ciclo a doceavo ciclo de medicina de la Universidad de Zaragoza. De los 320
encuestados, el 34,1% padecia neurofobia y tan sélo el 31,2% tendria la idea
concreta cudl era la funcion de un especialista en neurologia. Por encima de ser
catalogada como una de las especialidades mas complejas, es asimismo una de las
gue el entorno esta interesado en conocer. Las causas para ese temor son una
ensefianza enteramente teodrica (59,4%), la neuroanatomia (47,8%) y una falta de
adhesion entre las materias de neurociencias (39,5%). Las soluciones consideradas
de mas importancia por los alumnos para modificar esta situacion irian por ese

camino(17).

De los articulos revisados en habla inglesa, McGovern (2021) nos refiere que un
cuarto de la poblacidn estudiada antes de la aplicacién de la misma, se consideraban
neurofébicos, de los cuales cerca del 35% alegaban ya tener una neurofobia
marcada, luego de los criterios establecidos se obtuvieron reducciones
insignificantes lo cual denota que mas alla de la creencia de tener o no neurofobia,

esto repercute en la materializacion de la misma en cifras considerables(18).
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En ese contexto Moreno - Zambrano et al. (2021) hicieron una revision sisteméatica
sobre literatura inglesa, espafola y portuguesa, obteniendo de dicha revision
factores causantes de neurofobia, siendo el primero de estos la especial
particularidad para aprender neurologia, esto esta vinculado a dificultad que se
atribuye a la neuroanatomia y neurofisiologia en la etapa inicial de formacién médica,
verificando que la neurologia fue la materia donde se sentian menos informados; la
otra razén ya venida a la practica médica, fue la falta de confianzaen la neurologia
especialmente en estudiantes de medicina, médicos generales y no residentes de
neurologia, mismos que se sintieron menos confiados al tratar con quejas

relacionadas con la neurologia(11).

McDonough (2022) et al., ya nos habla del contexto vivido en el continente africano,
en el cual se observo que el 25% de la poblacion estudiada tenia miedo alas
neurociencias, también se advirti6 una mayor predisposicion de que las mujeres
tengan neurofobia por encima de los hombres. Respecto a la capacitacion en
neurociencia la mayoria respondié que era muy baja, sefialando como factores de
estas los siguientes, deficiencia en conocimientos basicos de neuroanatomia,
pruebas diagndésticas inadecuadas para evaluar a los pacientes y finalmente la falta
de certeza diagndstica con respecto a neuropatologias. En cuanto, a la presencia
de barreras en la educacién neurolégica, indicaron sobre los desfasadosestudios
neurologicas preclinicos y clinicos, ademas aludieron que misma suerte corre con
los cursos impartidos sobre esta materia, por lo tanto, sugirieron el incremento
masivo de los cursos impartidos en neurociencias y las rotaciones de neurologia
clinica, del mismo modo procurar la integracion de tutoriales con exposicion

interactiva y la capacitacion practica en el plan de estudios(19).

Utilizando la informacién de las redes y noticias en linea en Notimex nos refiere que
una consecuencia de la neurofobia es por la escasez de especialistas en
neurociencias, lo cual denota precariedad en la que ejercen los neurdlogos en
México asociado a la deficiencia de recursos humanos capacitados.(20).
Finalmente, Toro et al. , nos acota que la neurofobia no solo sus alcances abarcan
a los estudiantes de ciencias de salud, pues también se evidencia en el entorno
social, por cuanto, esta estrictamente cefida a una dogmatica alrededor del cerebro,

toda vez que lo sustentado en libros, conferencia y cursos de formacion
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académica de pregrado, tratan de hacer parece sencillo algo que es complejo y crea

bastante temor (15).

Un estudio transversal realizado en una universidad privada del Peru (UcSur), Pérez
G et al (2019) .Una variable importante que entr6 a tallar fue la cantidad dehistorias
clinicas también estuvieron fragmentadas. Los estudiantes que culminaron
menos de cuatro historias clinicas en neurologia tuvieron mayor riesgo de presentar
neurofobia que la poblaciébn que culminaron cuatro o mas. Intervinieron 112

estudiantes. La prevalencia en esta investigacion de neurofobia alcanzé el 6.25%(2).

El factor social juega un papel importante en la neurofobia experimentada por los
estudiantes de medicina en Peru. Las percepciones negativas y el miedo hacia la
neurologia a menudo se transmiten a través de interacciones con comparieros de
estudios, profesores o incluso a través de historias y experiencias compartidas .El
ambiente social puede influir en la formacion de estereotipos y prejuicios asociados
a la neurologia, lo que puede generar una aversion hacia esta especialidad. Las
diferencias socioecon6micas y culturales pueden influir en las percepciones y
actitudes hacia la neurologia. Los estudiantes provenientes de clases sociales mas
desfavorecidas pueden enfrentar mayores desafios, como la falta de acceso a
recursos educativos y oportunidades clinicas en el campo de la neurologia. Es
fundamental abordar estas barreras sociales y promover mas igualdad en el acceso
a la educacion y las oportunidades clinicas, para fomentar el interés y la confianza
en la neurologia entre los estudiantes de medicina en Perd, independientemente de

su clase social.(21).

En adicién a lo antes expuesto, se debe atender que aparte la poblacién estudiada
en los diversos articulos analizados acerca de la deficiente ensefianza sobre la
neurociencia(4,5,7,12,17), Echeverria et al. (2016) afirma que también se puede
observar lamentablemente que en los congresos interdisciplinarios
extracurriculares, se aborda muy sucintamente las neurociencias, pues las

actividades relacionadas a esta son menores al 7%(22).

Bessolo et al. (2015) , en el articulo estudiado ha hecho un interesante aporte, toda
vez, que del mismo se ha obtenido que los médicos en formacion de neurologia es

muy bueno, en contraposicion con los internista, ya que, estos Ultimos se aprecia
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gue sus diagnoésticos no guardan relacion alguna, esto aunque parezca un por
menor, es una situacion muy preocupante, pues, por lo general en centros médicos
de menor nivel no se encuentran especialistas en neurociencias , entonces, si un
paciente con una de estas patologias acuden con una emergencia de estas, ni
siquiera, podra tener la atencibn minima y necesaria producto de los malos
diagnésticos(17,23).

[l METODOLOGIA

3.1. Tipo y Disefio de investigacion:

3.1.1. Tipo de Investigacion:

Es una investigacion basica (pura), cuya motivacion es la indagaciéon partiendo de
una curiosidad cientifica con el fin de obtener nuevos conocimientos(24). Se Analizo
la base de datos de una encuesta estudiantes de medicina que se encontraban
cursando el noveno ciclo de hasta el catorceavo ciclo procedentes de las 7 diferentes
escuelas de medicina de universidades privadas y publicas (Universidad Simon
Bolivar, Universidad de Sind — Seccional Cartagena, Universidad César Vallejo,
Universidad Nacional de Piura, Universidad Privada Antenor Orrego — Truijillo,
Universidad Privada Antenor Orrego — Piura y Universidad Nacional de Tumbes); los

cuales hayan culminado con éxito la materiade neurologia clinica.

3.1.2. Disefio de Investigacion:
No experimental descriptivo de cohorte transversal y multicéntrico; por lo mismo

recopila datos e informacién sobre las caracteristicas, propiedades, aspectos o
dimensiones inmersas con el fin de responder a una realidad problematica
(neurofobia). Este estudio presenta un enfoque cuantitativo en la emplea métodos
y técnicas cuantitativas y por ende, esta circunscrita con la medicién, el uso de
magnitudes, la observacion y medicion de las unidades de analisis, el muestreo, el

tratamiento de corte estadistico.

3.2. Categorias, Subcategorias y matriz de categorizacion
Se realiz6 la categorizacion y subcategorizacion de las variables incluidas en la

presente investigacion(25). Ver anexo 1
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a) Dependiente
- Neurofobia: 1) ¢ Piensa usted que la neurologia es una rama de la medicina

FACIL O DIFICIL?. 2) ¢ Cudl es su nivel de interés actual sobre la neurologia?
3) Cuando entrevista usted a un paciente neurologico ¢ Cémo se siente usted
frente a é1?. 4) ¢ Cudl considera usted que es su conocimiento en neurologia
actualmente?

b) Independiente
- Nombre de Universidad: 1) Universidad Simén Bolivar, 2) Universidad de Sinu

— Seccional Cartagena, 3) Universidad César Vallejo, 4) Universidad Nacional
de Piura, 5) Universidad Privada Antenor Orrego — Truijillo, 6) Universidad
Privada Antenor Orrego — Piura y 7) Universidad Nacional de Tumbes.

- Tipo de Universidad: 1) publica y 2) privada

- Semestre de estudio: IX hasta XIV ciclo

- Historias clinicas neurologicas: 1) realiz6 menos de cuatro historias clinicas
y 2) realizé cuatro a mas historias clinicas

- Pronéstico de la mayoria de enfermedades neurolégica: 1) bueno, 2) regular
y 3) malo

- Exposicion a pacientes neuroldgicos: 1) tuvo exposicion y 2) no tuvo
exposicion

- Nivel de conocimiento: 1) definicion correcta segun la OMS de epilepsia, 2)
definicidn correcta segun la OMS de ACV, 3) diagndstico asesorado en | nivel
de enfermedades neurolégicas y 4) manejo asesorado en | nivel de
enfermedades neuroldgicas

c) Interviniente
- Edad: de 18 a 45 afios

- Sexo: 1) femenino y 2) masculino

3.3. Poblacion, muestray muestreo
Se incluy6 a los estudiantes de medicina que se encontraban en externado o en el

internado; es decir, segun su curricula de cada universidad los estudiantes de
externado (ciclos IX - Xll) participantes fueron estudiantes de medicina que
realizaron practicas clinicas, previo al internado (ciclo XIII-X1V), donde desarrollan
rotaciones en Medicina Interna, Cirugia, Ginecologia y Pediatria. El internado

meédico de pregrado forma parte de la malla curricular de la carrera de medicina en



el Perl (26), es un afo obligatorio, donde los estudiantes de ultimo afio integran y
refuerzan sus conocimientos clinicos aprendidos en su vida universitaria. Todos los
encuestados habian llevado el curso de neurologia al momento de participar de

nuestro estudio.

Los respondientes de este estudio fueron estudiantes de medicina de universidades
publicas y privadas hispanohablantes, aplicando los criterios de inclusiéon
correspondientes: a) ser estudiante de medicina, b) cursar entre el IX-XIV,

c) pertenecer a una universidad de Sudamérica (hispanohablante); y se excluyeron
aguellos estudiantes: d) que no desearon participar en el estudio, €) que cursaron
un ciclo académico menor a lo antes sefalado, f) que estén de intercambio
estudiantil o traslado, g) aquellos con un cuestionario incompleto (27) y finalmente
se excluyd a h) los estudiantes de fisioterapia considerados inicialmente en la base
de datos. Dando como resultado un tamafio muestral de 335 estudiantes; los cuales

se encontraron en un rango de edad entre 18 a 45 afos.

3.4. Técnica e instrumento de recoleccion de datos
Se cre0d una lista de preguntas cerradas y de opciones multiples. Se recolect6 la

informacion a través de una encuesta emitida de manera virtual a través de la
plataforma de Google Forms(28,29); empleando el Test de Shon adaptado por Kam
et al., en el ailo 2013, para ser aplicado en estudiantes de pregrado que hayan tenido
contacto con pacientes neuroldgicos(30). Adicionalmente, se aplicaron preguntas
para conocer los factores sociodemograficos de cada participante y el nivel de

conocimiento de las patologias neurolégicas mas comunes en la practica clinica.

A todos los estudiantes de Medicina Humana que cumplieron los criterios de inclusién
y exclusion; se les aplico el Test de Schon modificado(2,7); previo aceptacion del
consentimiento informado mediante la encuesta enviada de manera virtual a través
de la plataforma Google Forms; empleando el muestreo en “bola de nieve” para la
distribucion de la encuesta a todos los participantes de las diversas facultades

incluidas en el estudio.
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3.5. Rigor Cientifico
Se ajustd errores estandar por universidad y/o tipo de universidad (cluster). Los

andlisis utilizaron intervalos de confianza del 95% vy significacion estadistica p<0.05.

3.6. Método de analisis

Se utilizé estadistica descriptiva para analizar los resultados mediante el calculo de
frecuencias y porcentajes. Se utilizé la prueba de chi-cuadrado para analizar variables
dicotémicas. Se analizo las relaciones entre las variables con un modelo bivariado.
Se realiz6 un modelo lineal generalizado (GLM) utilizando una familia binomial y una
funcién de enlace logaritmico para calcular la razén de prevalencia (RP) y la razén de
prevalencia ajustada (RPa), basados en la probabilidad logaritmica (LL) como criterio
de inclusion de variables. El andlisis estadistico se realizé con Stata V17.0 (College
Station, Texas 77845 US).

3.7. Aspectos éticos

El estudio fue revisado y aprobado por el Comité de ética de la Universidad César
Vallejo (047-CEI-EPM-UCV-2021), se tuvo autorizacion de las direcciones
académicas de cada universidad participante.

Los datos fueron recolectados de manera confidencial y fueron analizados para
fines de este estudio siguiendo los principios bioéticos: 1) beneficencia al genera
nuevos conocimientos sobre neurofobia y sus factores asociados que servira para
futuros estudios y acciones para mejorar la educacién médica, 2) no maleficencia,
este estudio no generd dafio de ninguna manera a alguno a los participantes,
3)autonomia; cada participante es libre de sus decisiones que toma frente a esta
investigacion y 4) justicia; se respetan los derechos de cada participante segun lo

estipulado por nuestra Legislacion Peruana(31) .
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V. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes con un Test de

Schon positivo.

variables Frec. Test de Schon
Negativo % Positivo % p

Edad categorizada

16 - 25 afios 285 215 75.44 70 24.56 Ref.

26 - 45 afios 50 42 84.00 8 16.00 0.191
Sexo

Femenino 193 145 75.13 48 24.87 Ref.

Masculino 142 112 78.87 30 21.13 0.423
Lugar de Universidad

Peruana 150 123 82.00 27 18.00 Ref.

Extranjera 185 134 72.43 51 27.57 0.041
Tipo de Universidad

Publica 117 83 70.94 34 29.06 Ref.

Privada 217 173 79.72 44 20.28 0.072
Semestre de estudio

de6a9ciclo 195 146 74.87 49 25.13 Ref.

de 10a 14 ciclo 140 111 79.29 29 20.71 0.346
Numero de historias clinicas neuroldgicas que has realizado

Menos de 4 196 134 68.37 62 31.63 Ref.

Més de 4 139 123 88.49 16 11.51 <0,001
Pronéstico de lamayoria de enfermedades neurolégica

Bueno 53 39 73.58 14 26.42 Ref.

Regular 223 182 81.61 41 18.39 0.191

Malo 59 36 61.02 23 38.98 0.160
Exposicion a pacientes

No 328 256 78.05 72 21.95 Ref.

Si 7 1 14.29 6 85.71 0.005
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p deregresion logistica

Respondieron a la encuesta aplicada 335 estudiantes, 215/335 de los participantes
tienen edades comprendidas entre 16 a 25 afos; 193/335 fueron mujeres; 185/335
de los respondientes provienen de una universidad extranjera, 217/335 de los
participantes son de universidades privadas, 22.8% de los respondientes fueron de
la Universidad Simén Bolivar, el 17.7% de la Universidad de Sin0 — Seccional
Cartagena, el 14.9% de la Universidad César Vallejo, el 12.9% de la Universidad
Nacional de Piura, el 11.8% a la Universidad Privada Antenor Orrego — Trujillo, el 11%
a la Universidad Privada Antenor Orrego — Piura y un 8% fueron de la Universidad
Nacional de Tumbes; en relacion con el semestre de estudios, 194/335 cursaba entre
el 6°y 9° ciclo, mientras que 141/335 cursaba entre el 10° y 14° ciclo. La prevalencia
de neurofobia encontrada en nuestro estudio fue de 23.28% (1C95%;

19.05 - 28.13)
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Tabla 2. Factores asociados a neurofobia (Test Schon positivos) en estudiantes de

medicina.

Variables Univariado

Multivariado

PR (IC 95%) p PRa (IC 95%) p

Edad categorizada

16 - 25 afios Ref.

26 - 45 afios 0.65 (0.33-1.27) 0.208
Sexo

Femenino Ref.

Masculino 0.84 (0.56 - 1.27) 0.426
Lugar de Universidad

Peruana Ref.

Extranjera 1.53(1.01- 2.32) 0.043
Tipo de Universidad

Publica Ref. Ref.

Privada 0.70(0.47 - 1.02) 0.068 0.61 (0.41 - 0.90) 0.013
Numero de historias neurolégicas realizadas

Menos de 4 Ref. Ref.

Mas de 4 0.36 (0.22 - 0.60) <0.001 0.38 (0.23 - 0.64) <0.001
Semestre de estudio

de 6 a 9 ciclo Ref.

de 10 a 14 ciclo 0.82(0.55-1.24) 0.349
Pronéstico de lamayoria de enfermedades neurolégica

Bueno Ref. Ref.

Regular 0.70 (0.41 - 1.18) 0.178 0.66 (0.39 - 1.12) 0.130

Malo 1.48 (0.85 - 2.56) 0.166 1.33(0.77 - 2.28) 0.304

Exposicion a pacientes
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No expuesto a pacientes Ref. Ref.

Expuesto a pacientes 3.90 (2.71-5.62) <0.001 4.55 (2.88 - 7.36) <0.001
p de regresion logistica
Tabla 3. Conocimientos asociados a neurofobia en estudiantes de medicina
Variables Univariado Multivariado
PR (IC 95%) P PRa (IC 95%) P
Definicion de Epilepsia
Conoce Ref. Ref.
Desconoce 1.39(0.92-2.08) 0.115 1.19(0.79-1.78) 0.410
Definicion de ACV
Conoce Ref. Ref.
Desconoce 2.06 (1.37-3.09) <0.001 2.01(1.33-3.05) 0.001
Diagnostico asesorado en | nivel
de enfermedades neuroldgicas
Considera Ref. Ref.
No considera 1.12 (0.75- 1.66) 0.576 1.08 (0.71-1.62) 0.729
Manejo asesorado en | nivel de
enfermedades neurolégicas
Considera Ref. Ref.
No considera 1.02 (0.68-153) 0.913 1.07(0.70-1.64) 0.753

p de regresion logistica
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V. DISCUSION

Se encontré que, ser procedente de una universidad extranjera estuvo asociado a
un Test de Schon positivo (p=0.041); el haber realizado menos de 4 historias clinicas
neuroldgicas también se asocié a tener un test de Schon positivo (p<0,001), asi como
estar expuestos a pacientes neurologicos (p=0.005). Nuestros datos nos detallan que
la edad, sexo, tipo de universidad, semestre de estudio y prondstico de la mayoria de
enfermedades neuroldgicas no estuvo asociado con un test de Schon positivo (ver
Tabla 1).

Factores asociados a neurofobia en estudiantes de Medicina. En el analisis
univariado, aquellos estudiantes procedentes de una universidad extranjera tenian
53% veces mas chances de obtener un resultado positivo en el Test de Schon en
comparacién con aquellos que provienen de una universidad peruana [RP=1.53; (IC
95%;1.01-2.32) p=0.043]. En relacién con las historias clinicas neuroldgicas, los que
evaluaron “mas de 4 historias clinicas” presentan 64% menos posibilidades de
tener un Test de Schon positivo [RP=0.36; (IC 95%;0.22-0.60) p<0.001]. Finalmente,
los estudiantes expuestos a pacientes neurolégicos tienen 3.9 veces mas chances de
obtener un resultado positivo en el Test de Schon [RP=3.90; (IC 95%;2.71-5.62)
p<0.001], en comparacion con aquellos que no fueron expuestos a los pacientes
(ver Tabla 2).

Se construyé un modelo multivariado, que nos permite concluir que tener un Test de
Schon positivo esta asociado a no estudiar en una universidad privada [RPa=0.61;
(IC 95%;:0.41-0.90) p=0.013], no haber estado en contacto con mas de 4 historias
clinicas neuroldgicas [RPa=0.38; (IC 95%;0.23-0.64) p<0.001] y estar expuesto a
pacientes neuroldgicos [RPa=4.55; (IC 95%;2.88-7.36) p<0.001] (ver Tabla 2).

Conocimientos asociados a neurofobia en estudiantes de medicina.

Con opciones multiples se realizaron preguntas para explorar si los estudiantes de
medicina conocen la definicion correcta de epilepsia segun la OMS(32), encontrando
gue los estudiantes que presentaron un Test de Schon positivo tienen 38% mas
chances de desconocer esta definicion [RP=1.39; (IC 95%;0.92-2.08)
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p=0.115]. Al indagar acerca de la definicion correcta de ACV segun la OMS(33), se
pudo encontrar que los estudiantes que presentaron un Test de Schon positivo tienen
2 veces mas chances de desconocer esta definicion [RP=2.06; (IC 95%;1.37-3.09)
p<0.001]. Al consultarle a los participantes sobre su percepcion sobre las
enfermedades neuroldgicas como Epilepsia, ACV, Parkinson o Demencia, si pueden
ser diagnosticadas con asesoramiento neurologico en el primer nivel de atencién, se
pudo encontrar que los estudiantes que presentaron un Test de Schon positivo tienen
12% mas chances de percibir no realizable esta opcion [RP=1.12; (1C95%;0.75-1.66)
p=0.576]. Otra interrogante de interés para el estudio fue conocer si consideran que
las enfermedades neuroldgicas como Epilepsia, ACV, Cefalea, Parkinson, Demencia
pueden ser manejadas con asesoramiento neurolégico en el primer nivel de atencion;
respecto a ello se pudo encontrar que los estudiantes que presentaron un test de
Schon positivo tienen 2% mas chances de percibir no realizable esta opcion
[RP=1.02; (IC 95%;0.68-1.53) p=0.913].

La prevalencia encontrada de Neurofobia en la presente investigacion asciende a
23.28%. Superando en gran medida la prevalencia hallada en la Universidad
Cientifica del Sur (6,25%) en el 2019 (n= 112 estudiantes)(13), se puede inferir que
la tendencia baja de la aludida investigacion, es a causa que el 68,75% ha realizado
4 a mas historias clinicas completas (anamnesis, examen fisico, diagndstico y
tratamiento), aunado a la autopercepcion de los estudiantes de tener conocimientos
promedio de neurologia y que su externado e internado lo llevaron a cabo antes de la
pandemia, se revela que la practica contribuye en su confianza con relacion a la
neurofobia con tendencia a la baja. En la Universidad de Zaragoza en el 2023, se
encuestaron 320 estudiantes de medicina de segundo, cuarto y sexto afo, los cuales
el 34,1% presenté neurofobia(17); superando la prevalencia de nuestro estudio
(23.28%), denotando que esta incidencia es superior porque se observa quea pesar
de ser un pais europeo, el 66.7% de los estudiantes de 4° afio no tienen practicas
clinicas ni en neurologia ni en neurocirugia y respecto a los de 6° se advierte que mas
es 30%, pues en esta investigacion se refiere que en esta universidad no hay modulo
obligatorio de préacticas enfocado en neurociencias, asimismo alrededor del 90% de
la poblacion atafie que no hay acceso complementario sobre la neurologia. La

prevalencia encontrada por la Revista UAS en el 2022 en México (n=165
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estudiantes) fue de 43% (7), siendo superior en

19.72% a la hallada en nuestro estudio; esto se debe a que en los dos primeros afios
de la carrera de medicina el conocimiento en los estudiantes sobre neurologia era
escaso ademas aun no asistian las practicas clinicas, eso mismo se correlacion6 con
lo encontrado en la Universidad de Zaragoza donde al encuestar alcuarto afo
(ciencias preclinicas) encontraron una prevalencia similar de 44,7%, mientras que en
sexto afio (ciencias clinicas) esta se redujo a 24,7%, siendo esta Ultima similar a la
encontrada en nuestra investigacion.

La Revista de Ciencias Neuroldgicas publico en el 2022 un estudio de Neurofobia en
Africa, en el cual participaron 294 encuestados siendo la mayoria estudiantes de
medicina (68%); se encontrd que el 26% “tiene miedo a la neurologia”, y el 27% “tiene
miedo a la neuroanatomia®(19), datos similares a la prevalencia encontradaen
nuestro estudio. Tanto en Sudamérica como en Africa existen paises en vias de
desarrollo, en los cuédles la educacién universitaria enmarca muchas brechas y
deficiencias que impide obtener una educacion meédica de calidad y mas aun en
aguellos que no hay acceso a la tecnologia 0 no saben como implementar la misma

como una oportunidad para consolidar los conocimientos.

Los estudiantes procedentes de una universidad extranjera tuvieron 53% mas
probabilidad de presentar un Test de Schon positivo en comparacion con aquellos
provenientes de una universidad peruana se puede inferir que ; de igual forma en el
estudio nacional previo aplicado en la Universidad Cientifica del Sur se obtuvo una
prevalencia de 6,25%(2), siendo relativamente baja si lo comparamos con otros
estudios del extranjero como en Meéxico (43%, N=165)(7) y Espafa (34.1%,
N=320)(17). Los estudiantes que realizaron “mas de 4 historias clinicas” no se
relacionan con un Test de Schon positivo en 64% [RP=0.36; (IC 95%;0.22-0.60)
p<0.001]. A pesar de presentar una prevalencia baja, el estudio realizado por la
Universidad Cientifica del Sur también presenté una menor asociacion de neurofobia
en aquellos estudiantes que realizaron cuatro a mas historias clinicas neurolégicas
con respecto a los que habian hecho menos de cuatro (OR de 6,25; IC

= 1,15-33,99; p = 0,03)(2). Otros estudios no toman en cuenta este item en su
evaluacion.

La exposicion a pacientes neuroldgicos estuvo 3.9 veces mas relacionada con un Test

de Schon positivo, haciendo un simil tenemos lo hallado en la Universidad de
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Zaragoza en la que el 12,5% de los participantes identificé como causa del miedo o
rechazo a la neurologia la “exploracién neuroldgica” de los pacientes(17) .

Finalmente, se evaluo el nivel de conocimiento sobre neurociencias en la practica
clinica. En el estudio realizado por la Universidad de Zaragoza en el 2023 se evidencio
que el 68.1% de los participantes considera que sus conocimientos en neurociencias
son escasos 0 muy escasos (17). Esto se correlaciona con la deficiencia en
conocimientos encontrados sobre las definiciones de epilepsiay ACV de este estudio;
pues se encontré que el 38% de los participantes desconoce la definicién correcta de
epilepsia y, en quienes presentan un Test de Schon positivo, se duplica el riesgo de
desconocer la definicidbn correcta de ACV. Aunque no es la misma variable a
comparar, se evidencia en ambos estudios la percepcion de falta de conocimiento en
neurologia. Tanto acerca del diagnéstico, como en el manejo neuroldgico en el primer
nivel de atencion de enfermedades neurol6gicas como Epilepsia, ACV, Parkinson o
Demencia, no se encontrd relevancia significativa y, en otros estudios, no se

consideran dichas variables.

Se tiene que, alrededor de 25 millones de estudiantes universitarios, fueron afectados
por el COVID-19 en Las Américas y el Caribe (Unesco, 2021), forzandolos a cambiar
a una educacion remota. Esta era una opcién de educacién superior en paises en
desarrollo, pero una férmula no viable en paises en vias de desarrollo (34). El paso
de la educacion presencial a virtual, reconfigurd los roles de estudiantes y educadores
dentro del nuevo espacio estudiantil virtual (35). La carencia de habilidades digitales
y la escasa capacitacion de las personas fueron elementos clave en el incremento de
la brecha tecnoldgica en el ambito universitariodurante la pandemia por el COVID-19,
no solo debido a la ausencia de acceso a herramientas tecnolégicas, sino también
por la falta de su utilizacién efectiva en el contexto educativo (36). Antes de la
pandemia, en el Perd, la brecha digital ya era amplia, ya que un 90% de la poblacion
en Lima tenia acceso a internet, mientrasque en zonas urbanas no limefas y en
zonas rurales este porcentaje fue de 70 y 40%, respectivamente (37); lo cual durante
la pandemia se hizo méas notable. La neurofobia, al ser un problema también dentro
de la formacion universitaria, tiene como una de sus causas fundamentales a la
metodologia docente (11); y, desafortunadamente, la pandemia de la COVID-19

ha expuesto limitaciones
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adicionales para la generacién actual de estudiantes de medicina de pregrado y

profesores (38).

La incidencia de neurofobia en los estudiantes que forman parte de la poblacion, en
comparacion con estudios pre-pandemia, estaria circunscrita a la educacion virtual,
por cuanto; a) el cambio de la educacién presencial a virtual, fue repentino y forzado,
creando en un primer momento un ambiente de caos, pues ninguna universidad
estaba preparada para afrontar dicha situacion (34), b) la necesidad de una mayor
responsabilidad, disciplina y motivacion del estudiante, ya que en la educacion virtual,
con una menor presencia de los docentes, el aprendizaje ahora dependeria mas del
propio alumno (39), c) la prohibicién de acudir a hospitales a fin de efectuar las horas
practicas de las materias impartidas, debido a lo que los estudiantes de pregrado se
vieron en la obligacion de llevar dichas horas practicas de manera virtual por el tiempo
gue duraron las medidas de restriccion en pandemia(40). Todo lo mencionado genero
gue los estudiantes adquieran menos confianza respecto a la exposicién y manejo de
los casos neuroldgicos; por ello, para la presente investigacion, tal como ha sido
plasmado en una de las preguntas, se resalta la poca exposicién que han tenido los
encuestados a las principales patologias neurologicas antes mencionadas. Asimismo,
este temor se ha incrementado al no recibir supervisiéon del especialista en la practica
clinica, ni guia adecuada ante los casos neuroldgicos. Mayor serd su miedo cuando
se enfrenten por si solos a este tipo de situaciones.

Las limitaciones encontradas en este estudio fueron que la poca predisposicion del
estudiante de medicina para incluir la tecnologia en hacer investigacion representé un
desafio en la recoleccion de datos en este estudio y se tuvo que recurrir a algunas
estrategias para completar la muestra, como brindar un incentivo para generar el
interés en los encuestados.

El Test de Schon inicialmente fue creado para aplicarse en quienes hayan tenido
exposicién con pacientes neurolégicos y es dificil dada la circunstancia global en la
que se aplico. Por ello, se tomo6 el Test de Schon modificado y adecuado para
estudiantes de pregrado empleado en el estudio de la Universidad Cientifica del Sur.
Asimismo, se observo una necesidad de complementarlo con otros instrumentos para
medicion de neurofobia en estudiantes de pregrado como el empleado por NeuroQ

gue mide la autopercepcion del estudiante frente a la neurologia(18) y el
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cuestionario aplicado por la Universidad de Zaragoza(17), el cual basa sus

preguntas en otros items.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se determind la prevalencia de neurofobia en estudiantes de medicina

pertenecientes a universidades publicas y privadas hispanohablantes,
halldndose una prevalencia 23.28%, misma que data de ser mas alta respecto
por la Universidad Cientifica del Sur (6.25%)(2), asi como coligiendo sus
resultados con estudios internacionales previos.

Se analizé los factores asociados a un Test de Shon positivo en estudiantes
de medicina pertenecientes a universidades publicas y privadas
hispanohablantes. La presente investigacion pone de manifiesto los desafios
actuales vinculados a la neurologia por parte de los estudiantes.

Se sefialé el nivel de conocimiento sobre neurologia asociado a un Test de
Schon positivo en estudiantes de medicina pertenecientes a universidades
publicas y privadas hispanohablantes. Comprender las razones detras de
esta tendencia es esencial para implementar cambios efectivos en la
metodologia educativa médica, asi como en la promocidn y presentacién dela
neurologia como disciplina atractiva, incentivando a mas estudiantes a seguir
alguna especialidad en ciencias neuroldgicas, debido a su incrementada

demanda.
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Vil.  RECOMENDACIONES

Los investigadores hacen las siguientes recomendaciones:

a)

b)

d)

Son necesarias futuras investigaciones de intervenciones estratégicas de
ensefianza de las neurociencias, para valorar qué tipo de técnicas de
ensefianza podrian ser mas atractivas para los estudiantes de medicina. La
implementacion post-pandemia de mesas de diseccion virtual y software
virtuales de ensefianza de neuroanatomia 3D podrian facilitar su

entendimiento.

Se sugiere el desarrollo de un cuestionario que se adecue a escenarios de
habla hispana y la ensefianza y recomendacion a estudiantes de hacer

investigacioncon tecnologia limpia (mhealth) sin uso de papel.

Es importante fomentar investigaciones anuales, que nos permitan hacer un
seguimiento a fin de identificar si la formacion académica fue el factor

predominante de neurofobia o lo fue la pandemia por la COVID-19.

Resulta necesario investigar si los cursos de formacién basica en neurologia
se imparten de forma satisfactoria o deficiente en las facultades de medicina

de Sudamérica.
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ANEXOS
Anexo 1. Tabla de Categorizacion.

Anexo 2. Instrumento de Recoleccién de Datos.



Anexo 1. Tabla de categorizacion

Ambito tematico Problema de Pregunta de Objetivos generales | Objetivos Categorias Subcategorias
investigacion investigacion especificos

Evaluacion
educacional

Nivel de neurofobia
en estudiantes de
pregrado de
universidades
publicas y privadas
hispanohablantes

;Cuéles son los
factores asociados a
la neurofobia que
inciden en su
prevalencia entre
estudiantes de
universidades

publicas y privadas
no capitalinas de
Sudamérica?

Determinar la
prevalencia de
neurofobia en
estudiantes de
medicina
procedentes de
universidades
publicas y
privadas no
capitalinas de
varias regiones
de Sudamérica.

Analizar
factores
sociodemogra
ficos
asociados a
un Test de
Schon
positivo

Sefialar el nivel de
conocimiento

asociado a un
Test de Schon

positivo en
estudiantes de
medicina de
universidades
publicas y
privadas

hispanohablantes.

) Concepcion de grado

de dificultad
2) Grado de interés en
Neurofobia neurologia
3) Manejo frente a un
paciente neurolégico
4) Grado de
conocimiento
*Historias clinicas
neurolégica
*Prondstico de la
mayoria de
enfermedades
neurolégica
*Exposicién a
pacientes neurolégicos
*Edad
Factores *Sexo

sociodemogra
ficos

Nombre de Universidad
*Tipo de Universidad
*Semestre de estudio

Nivel de
conocimiento

«definicion correcta de
epilepsia y ACV
«diagnostico y manejo
de enfermedades
neurolégicas

Fuente: elaboracién propia




Anexo 2. Instrumento de recoleccidén de datos

Datos sociodemograficos

Edad

(Respuesta abierta)

Sexo A) Femenino
B) Masculino
¢A qué universidad A) Universidad Simén Bolivar

perteneces? B) Universidad de Sint — Seccional Cartagena
C) Universidad César Vallejo
D) Universidad Nacional de Piura
E) Universidad Privada Antenor Orrego —
Truijillo
F) Universidad Privada Antenor Orrego — Piura
G) Universidad Nacional de Tumbes.
¢ Tu universidad es publica o A) Publica
privada? B) Privada
¢, Cual es tu semestre A) IX
académico? B) X
C) Xl
D) Xl
E) Xl
F) XIv
Test de Schon adaptado por Kam et al.
¢, Piensa usted que la A) Muy facil
neurologia es una rama de la B) Facil
medicina FACIL O DIFICIL? C) Tiene un nivel moderado
D) Dificil
E) Muy dificil
Cuando entrevista usted a un A) Inseguro
paciente neurolégico, ¢cémo B) Mas o Menos Seguro
se siente usted frente a éI? C) Seguro
D) Muy seguro
¢, Cual es su nivel de interés A) Muy poco interés
actual sobre la neurologia? B) Poco Interés
C) Interés moderado

D) Alto Interés




E) Muy alto interés

¢, Cual considera usted que es
su conocimiento en neurologia

actualmente?

A)
B)
C)
D)
E)

Muy poco conocimiento
Poco conocimiento
Moderado conocimiento
Buen conocimiento

Muy buen conocimiento

¢, Piensa usted que las
enfermedades METABOLICAS
tienen una manifestacion

neuroldgica?

A)
B)

Pienso que algunas lo tienen

Pienso que todas lo tienen

¢, Piensa usted que las A) Pienso que ninguna la tienen
enfermedades INFECCIOSAS B) Pienso que algunas lo tienen
tienen una manifestacion C) Pienso que todas lo tienen
neuroldgica?
¢,Cual considera USTED que A) Muy malo
es el prondstico de la mayoria B) Malo
de enfermedades C) Regular
neuroldgicas? D) Bueno
E) Muy bueno
¢, Cuél es el numero de A) Menos de cuatro historias clinicas y
historias clinicas neurolégicas B) Cuatro a mas historias clinicas
gue has realizado hasta el C) Pronoéstico de la mayoria de enfermedades

momento?

D)

neuroldgica: 1) bueno, 2) regular y 3) malo
Exposicion a pacientes neurolégicos: 1)

tuvo exposicidn y 2) no tuvo exposicion

Nivel de conocimiento

Para usted, ¢ Cual es la
definicion correcta de

epilepsia?

A)
B)

C)

D)

0=Nolo se

1= Una crisis convulsiva en una persona
con antecedentes familiares de epilepsia
2= Una persona con dos 0 mas crisis
convulsivas en su vida

3= Una crisis convulsiva con fiebre a

cualquier edad




E) 4= Una persona que ha tenido una solo
crisis convulsiva en su vida provocada por
una gran BORRACHERA

Para Usted, ¢ cual es definicion
correcta de ACV, segun la
OMS?

A) Nolose

B) Afeccion neurologica focal (o0 a veces
general) de aparicién subita, que perdura
mas de 24 horas (o causa la muerte) y de
presunto origen vascular.

C) Afeccion neuroldgica focal (o a veces
general) de aparicion subita, que perdura
menos de 24 horas (o causa la muerte) y
de presunto origen vascular.

D) Afeccion neuroldgica focal (o a veces
general) de aparicion subita, que perdura
mas de 48 horas (o0 causa la muerte) y de

presunto origen vascular.

¢, Piensa Usted que las
enfermedades neuroldgicas
como Epilepsia, ACV, Cefalea
, Parkinson, Demencia puede
ser DIAGNOSTICADAS CON
ASESORAMIENTO
NEUROLOGICO en el primer
nivel de atencion?

A) No es posible

B) No lo creo posible
C) Quizas

D) Probablemente

E) Pienso que si se puede

14.- ¢ Piensa Usted que las
enfermedades neurologicas
como Epilepsia, ACV, Cefalea
, Parkinson, Demencia

...... puede ser MANEJADAS
CON ASESORAMIENTO
NEUROLOGICO en el primer

nivel de atencion?

A) No lo creo posible
B) Quizas
C) Probablemente

D) Pienso que si se puede

¢,Cual es el nUmero de
historias clinicas neurolégicas
gue has realizado hasta el

momento?

A) Menos de cuatro historias clinicas

B) Cuatro a mas historias clinicas
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