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adecuada del personal médico de neurologia es una tarea imperativa. El fenémeno de la neurofobia puede afectar el
aprendizaje adecuado e inclusive las aspiraciones a ser un especialista en neurologia. Métodos. Se llevé a cabo un
estudio transversal a través de un cuestionario para evaluar la percepcion de estudiantes sobre especialidades médicas
y factores que contribuyen a la dificultad de la neurologia. El cuestionario fue distribuido a través de grupos en redes
sociales de estudiantes de medicina. Se utilizé Excel para el manejo y tabulacién de las respuestas obtenidas y SPSS
para el analisis de datos. Resultados. Con relacion al interés en las especialidades (mucho interés), las especialidades
con mas frecuencia fueron cardiologia 37.3% (22) y neurologia 20.3% (15). La complejidad de la neuroanatomia 42.4%
(25) y el poco contacto con pacientes neurolégicos 40.7% (24) fueron los factores que contribuyeron a la dificultad de
la neurologia. Conclusién. EI modelo de ensefianza tradicional centrado en el docente es propenso a dejar de lado
herramientas esenciales como laboratorios de neurologia, simulacién de pacientes estandarizados y el contacto esencial
con pacientes neurol6gicos. Existe una necesidad importante para implementar nuevas metodologias de ensefianza en
neurologia y mayor contacto con pacientes neuroldgicos.

ABSTRACT. Introduction. There is an increase in the prevalence of neurological disorders. An adequate training of
medical neurology personnel is an imperative task. The phenomenon of neurophobia can affect proper learning and
even aspirations to be a neurology specialist. Methods. A cross-sectional study was carried out through a questionnaire
to evaluate the perception of students about medical specialties and factors that contribute to the difficulty of neurology.
The questionnaire was distributed through social media groups of medical students. Excel was used for the management
and tabulation of the answers obtained and SPSS for data analysis. Results. In relation to an interest in specialties (high
interest), the most frequent specialties were cardiology 37.3% (22) and neurology 20.3% (15). The complexity of
neuroanatomy 42.4% (25) and little contact with neurological patients 40.7% (24) were the factors that contributed to
the difficulty of neurology. Conclusion. The traditional teacher-centered teaching model is prone to neglect essential
tools such as neurology laboratories, standardized patient simulation, and essential contact with neurological patients.
There is an important need to implement new teaching methodologies in neurology and greater contact with
neurological patients.

razén es por el aumento de la prevalencia de trastornos

1. Introduccion neuroldgicos en la poblacién. En 1994 Ralph F.
Jozefowicz, un neurélogo de la Universidad de Rochester,
Nueva York, definié por primera vez el término

neurofobia. Jozefowicz lo definié como: “Miedo a las

La formacién adecuada del personal médico en el area
de neurociencias y neurologia es una tarea imperativa. La
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ciencias neurales y a la neurologia clinica que se debe a la
incapacidad de los estudiantes para aplicar sus
conocimientos de ciencias basicas en situaciones clinicas”
(Jozefowicz, 1994, p. 328). Desde la definicion del
término hasta la actualidad, se han realizado un nimero
significativo de estudios. Esto para evaluar la neurofobia
en las facultades de medicina a nivel mundial. Ademas, la
ensefianza de neurociencias y neurologia en el curriculum
de las facultades de medicina ha sido un tema
ampliamente estudiado (Kam et al., 2013; Matthias et al.,
2013; Abulaban et al., 2015; Shiels et al., 2017,
McGovern et al., 2021).

Los principales factores contribuyentes mencionados
suelen ser la falta de integracion entre las ciencias basicas
y las rotaciones clinicas. Ademas de la complejidad de la
neuroanatomia percibida por los estudiantes. De igual
forma, es importante reconocer que se ha identificado que
existen factores de riesgo modificables y no modificables.
Estos pueden contribuir al desarrollo de la neurofobia.

Por un lado, se conocen como factores no modificables
la exposicion clinica previa a la neurologia, aspectos
personales y grado de educacion. Sin embargo, existen
factores modificables que se deben abordar de manera
oportuna para mejorar los procesos de ensefianza-
aprendizaje. Entre ellos estan la calidad de la docencia, el
uso de términos complejos, la falta del uso de pacientes
simulados/estandarizados. Por Gltimo, la separacion de la
clinicay el area basica ya mencionada (Abushouk & Duc,
2016).

Identificar la presencia de neurofobia en los estudiantes
deberia ser un estimulante en las universidades para
impulsar ain mas las reformas en la ensefianza de este
campo. En poco tiempo se enfrentaran a un entorno
clinico con un continuo aumento de pacientes con
trastornos neurolégicos (Jozefowicz, 1994). El objetivo
del estudio fue conocer la percepcidn de los estudiantes de
medicina de la Universidad Nacional Auténoma de
Honduras sobre el aprendizaje en neurociencias. El
proposito es proveer informacién que contribuya al
desarrollo de estrategias que permitan superar factores de
riesgo modificables. A su vez, otorgar a los tomadores de
decisiones elementos que pueden ser usados en el redisefio
curricular de las neurociencias.

2. Métodos

Se llevo a cabo un estudio transversal mediante la
aplicacion de un cuestionario. Se aplic6 en la Facultad de
Ciencias Médicas de la UNAH, una de las tres
universidades que ofertan la carrera de medicina en
Honduras. Se utilizé un muestreo no probabilistico, por
conveniencia. Considerando que, al momento de la
recoleccion de datos, la facultad de medicina incluida en
el estudio se encontraba en modalidad virtual; se decidié
realizar la recoleccién de esa manera. El cuestionario se
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difundio a través de redes sociales, incluidos los canales
de comunicacion establecidos para cada afio académico.
Se incluyeron los estudiantes que contestaron el
cuestionario en linea (Google Forms), obteniendo un total
de 59 respuestas.

2.1. Poblacién entrevistada

Se incluyeron los estudiantes de medicina de la
Facultad de Ciencias Médicas, UNAH, campus Ciudad
Universitaria, que estuvieran matriculados en el segundo
y cuarto afio de ciencias morfologicas (ambos
considerados como é&reas preclinicas). Ademas, se
incluyeron de séptimo afio (internado rotatorio), el cual es
considerado como é&rea clinica; matriculados en el
segundo periodo académico de 2021.

2.2. Cuestionario

El cuestionario fue disefiado y adaptado a partir de
otros dos descritos por otros autores. El primero es el mas
utilizado en los estudios publicados sobre la temética. Ha
sido adaptado a mdultiples contextos e idiomas. El
cuestionario estd estructurado en dos secciones. La
primera evalUa la percepcion de los estudiantes sobre siete
especialidades médicas: cardiologia, endocrinologia,
gastroenterologia, geriatria, neurologia, medicina
respiratoria y reumatologia.

La segunda seccion analiza los probables factores que
contribuyen a la dificultad de la neurologia (Schon, 2002).
El segundo cuestionario utilizado es uno modificado a
partir del propuesto por Schon (2002). En este se afiaden
preguntas sobre métodos de aprendizaje (Zinchuk et al.,
2010). Previo a la distribucion del cuestionario se realizo
una prueba con 10 estudiantes no incluidos en el estudio,
para asegurar la comprension y claridad de las preguntas.
Las respuestas al primer cuestionario se basaron en una
escala tipo Likert: de 1 (Muy limitado) a 5 (Muy bien), en
las variables de interés, conocimiento, dificultad y
habilidad de las siete especialidades médicas. Las
respuestas del segundo cuestionario acerca de la
percepcion de los estudiantes sobre neurologia y
neurociencias se basaron en una escala de 1 a 4, siendo 1
= nada importante y 4 = muy importante.

2.3. Andlisis de datos

Se utiliz6 Excel 2019 para el manejo y tabulacién de
las respuestas obtenidas. Para el andlisis de datos, se
utilizé el programa estadistico para las ciencias sociales
SPSS-por sus siglas en inglés.
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Figura 1. Comparacion de puntaje promedio obtenido, en una escala tipo Likert del 1 al 5, en Interés, Conocimientos, Dificultad y
Habilidades, de las siete especialidades médicas. Car, cardiologia; End, endocrinologia; Gas, gastroenterologia; Res, medicina respiratoria;

Nef, nefrologia; Neu, neurologia; Psi, psiquiatria.

2.4. Aspectos éticos

Previo al llenado de la encuesta en linea, se notifico al
estudiante que su participacion era voluntaria, anénima 'y
la terminacion y devolucién de la encuesta implicaba el
consentimiento. El protocolo del estudio fue sometido a
evaluacion por el Comité de Etica en Investigacion
Biomédica (CEIB) de la Facultad de Ciencias Médicas,
UNAMH, con un nimero de registro IRB 00003070.

3. Resultados

Un total de 59 estudiantes llenaron el formulario en
linea. 44.1% (26) correspondia a estudiantes de cuarto
afio, 30.5% (18) séptimo afio (internado rotatorio) y de
segundo afio 25.4% (15) (ciencias morfoldgicas). El 100%
(59) de los estudiantes que participaron en el estudio
pertenecian a la UNAH. EI 52.5% (31) de las estudiantes
eran mujeres y el 47.5% (28) eran hombres. De las siete
especialidades evaluadas (Figura 1), en relacion al actual
interés en la especialidad, las dos con méas frecuencia de
“mucho interés” fueron cardiologia 37.3% (22) y
neurologia 25.4% (15). La especialidad con mayor
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frecuencia de “ningln interés” fue psiquiatria 25.4% (15).
De los estudiantes cursando cuarto afio el 46.2% (12)
afirmo tener bastante o mucho interés en el area de
neurologia, mientras que los estudiantes cursando el
séptimo afio el 33.3% (6) afirmd lo mismo.

Al consultarles sobre su nivel actual de conocimiento
en neurologia, el 39% (23) considerdé que poseian algun
conocimiento y 37.3% (22) que moderado conocimiento.
Al evaluar la dificultad percibida por el estudiante, las dos
especialidades con mayor dificultad percibida fueron
neurologia 67.8% (40) y cardiologia 47.5% (28). Sobre la
confianza que los estudiantes tenian al evaluar pacientes
con patologias neuroldgicas 39% (23) de los estudiantes
afirmé sentirse ansioso o inquieto y 37.3% (22) se sienten
competentes al evaluarlos.

Los aspectos que mas contribuyen a la dificultad de la
neurologia segun los estudiantes fueron la complejidad de
la neuroanatomia 42.4% (25) y el poco contacto con
pacientes neuroldgicos 40.7% (24). Los métodos de
aprendizaje mejor valorados por los estudiantes fueron
evaluacion de pacientes reales 88.1% (52), clases
presenciales/conferencias 67.8% (40) y libros de texto
61.0% (36).



F. Céceres, et al.

INNOVARE Revista de Ciencia y Tecnologia Vol. 11, No. 2, 2022

Cuadro 1
Percepcion de los estudiantes de neurologia y neurociencias.

ftem No se/No aplica Muy desacuerdo Desacuerdo De acuerdo Muy de

N (%) N (%) N (%) N (%) acuerdo
N (%)

Creo que las neurociencias son 0 1(1.7) 2(3.9) 14 (23.7) 42 (71.2)

importantes para la practica de

medicina general.

Estoy satisfecho/a con la cantidad de 2(3.4) 10 (16.9) 26 (44.1) 15 (25.4) 6 (10.2)

educacion que he recibido en

neurociencias.

Estoy satisfecho/a con mi formaciénen 2 (3.4) 11 (18.6) 26 (44.1) 16 (27.1) 4 (6.8)

neurologia.

Me siento cdmodo/a con los temas de 3(5.1) 9 (15.3) 24 (40.7) 18 (30.5) 5(8.5)

las neurociencias.

Tengo conocimiento adecuado de 5(8.5) 7(11.9) 30 (50.8) 14 (23.7) 3(5.1)

neurologia.

Creo que la neuroanatomia es dificil. 1(1.7) 4 (6.8) 18 (30.5) 22 (37.3) 14 (23.7)

Creo que la neurologia es dificil. 2(3.4) 3(5.1) 11 (18.6) 25 (42.4) 18 (30.5)

Creo que la neurologia es una de las 0 2(3.4) 12 (20.3) 20 (33.9) 25 (42.4)

disciplinas mas dificiles de la medicina.

He tenido una exposicion limitada a 8 (13.6) 1(1.7) 10 (16.9) 13 (22.0) 27 (45.8)

pacientes neuroldgicos.

Me gustaria tener mas exposicion a 3(5.1) 1(1.7) 4 (6.8) 13 (22.0) 38 (64.4)

pacientes neuroldgicos.

Le tengo miedo a la 11 (18.6) 15 (25.4) 19 (32.2) 8 (13.6) 6 (10.2)

neurologia/neurociencias.

*Adaptado de Schon (2002).
Al preguntar a los estudiantes por otros métodos que contaban con los conocimientos suficientes de

consideraban Utiles para el aprendizaje se obtuvo
“simuladores de técnicas y planteamiento de casos
clinicos en la clase”, “interaccion con pacientes y clases
presenciales” y “talleres y simulaciones.” Los métodos de
ensefianza de neurociencias que los estudiantes
consideraron como mas Utiles fueron mas ensefianza en la
cama de los pacientes 64.4% (38), mas exposicion a
pacientes (turnos, salas de hospitalizacion) 61% (36), y
54.2% (32) consideraba que se debia mejorar la ensefianza
de neuroanatomia.

La mayoria de estudiantes 71.2% (42) consideraban
que las neurociencias son importantes para la practica de
la medicina general. Solo 33.9% (20) de los estudiantes
afirmaron estar satisfechos con la cantidad de educacion
recibida en neurologia. EI 74.6% (44) percibian que no
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neurociencias, 42.4% (25) afirmaron que la neurologia es
una de las disciplinas mas dificiles de la medicina'y 67.8%
(40) consideraban que habian tenido exposicién limitada
a pacientes neuroldgicos. Al evaluar estos parametros en
los alumnos cursando el séptimo afio, 88.8% (52) estuvo
de acuerdo con la afirmaciéon “Me gustaria tener mas
exposicion a pacientes neurologicos”, y solo 33.3% (20)
estaban satisfechos con su formacion en el area de
neurologia (Cuadro 1).

4. Discusién
La neurologia es percibida por los estudiantes de

medicina y médicos no especialistas como la especialidad
mas dificil de forma casi global. Este miedo endémico



F. Céceres, et al.

INNOVARE Revista de Ciencia y Tecnologia Vol. 11, No. 2, 2022

hacia las enfermedades neuroldgicas aparece sobre todo
debido a la percepcién de no tener las habilidades
necesarias  para  identificarlas 'y  manejarlas
adecuadamente. Las consecuencias de esta percepcion son
méas evidentes cuando los estudiantes de medicina y
médicos jovenes no son capaces de aplicar sus conceptos
basicos de neurologia al abordar un paciente neurolégico.
Para describir dicho fendmeno es que se ha descrito el
término de neurofobia (Chhetri, 2017).

En Honduras predomina un modelo de ensefianza
tradicional centrado en el profesor. Este tiene como eje
primordial al docente, quien desarrolla un plan de
estudios, en algunos casos dejando a un lado herramientas
esenciales como laboratorios de neurologia, simulacion de
pacientes estandarizados y el contacto esencial con
pacientes neuroldgicos. Ademds, ha habido un lento
proceso de evaluacion y redisefio curricular de carreras del
area de la salud. En conjunto, estas probleméticas han
representado un reto en la implementacion de nuevos
métodos educativos, los cuales podrian ayudar a solventar
fendmenos tales como la neurofobia (Thiebaud et al.,
2021).

Entre la poblacion estudiada se encontrd que la
neurologia es la segunda disciplina que provoca mayor
interés entre los estudiantes, siendo superada solo por la
cardiologia. A pesar de esto, la neurologia, es por mucho
percibida como el campo médico més dificil por parte de
los estudiantes. También es la segunda area en la cual
perciben tiene menos habilidades. Esto va de la mano con
los hallazgos reportados en otros estudios que también
consideraron a la neurologia como la especialidad mas
dificil. Encontraron, del mismo modo, que es el area de la
cual gozan de menos conocimientos (Youssef, 2009; Kam
et al., 2013; Matthias et al., 2013; Abulaban et al., 2015;
Shiels et al., 2017; McGovern et al., 2021).

Al evaluar los factores que contribuyen a la percepcion
de la dificultad en la neurologia, casi la mitad de los
estudiantes afirmaron que se debia a la complejidad de la
neuroanatomia. La dificultad percibida de los estudiantes
en relacion a la neuroanatomia ya ha sido descrita en otros
estudios. Una encuesta nacional realizada en el Reino
Unido encontro que el 70% de los estudiantes consideraba
que la complejidad de la neuroanatomia era un factor muy
importante para la dificultad percibida de las
neurociencias (Pakpoor et al., 2014).

Para comprender mas a profundidad la percepcion de
la neuroanatomia, se realiz6 un estudio que incluy6 383
estudiantes irlandeses. Se encontré que los estudiantes
consideraban que aprender neuroanatomia era mas dificil
en comparacion con cualquier otro tema de anatomia.
Para estos estudiantes los factores que mas influyen en la
dificultad eran aquellos propios de la neuroanatomia
como: la visualizacién de estructuras en disecciones del
sistema nervioso central y la apreciacion de la relacion
tridimensional de las estructuras (Javaid et al., 2017).

Es interesante mencionar que la percepcion de
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dificultad no variaba segln la modalidad de ensefianza en
la que estaban los estudiantes, ya sea por sistemas o por
regiones. La facultad de medicina incluida en este estudio
utiliza un abordaje a la neuroanatomia por regiones, en
donde la asignatura de neuroanatomia se imparte
mayormente utilizando clases magistrales. Otro de los
factores frecuentes en la poblacién estudiantil fue el poco
contacto con pacientes neuroldgicos. Esto concuerda con
un estudio realizado en estudiantes mexicanos, que
encontrd que el 12.5% consideraban que el poco contacto
con pacientes neuroldgicos influye en la dificultad
percibida de la neurologia (Sanchez-Jordan et al., 2017).

Los métodos de aprendizaje ideales para las
neurociencias han sido investigados en distintos contextos
y realidades. En el caso de los estudiantes incluidos en
este estudio, ellos consideraron la evaluacion de pacientes
reales, las clases presenciales/conferencias y libros de
texto eran las mejores técnicas de aprendizaje. Esto
concuerda con otros estudios como el realizado en Costa
Rica que evaluo el aprendizaje colaborativo para el
aprendizaje de la neuroanatomia. El estudio encontré que
maés del 80% de estudiantes consideraban que el uso de
casos clinicos mejoraba su aprendizaje (Chang-Segura,
2019). La percepcidn de los estudiantes estadounidenses
en relacién a los métodos de aprendizaje también
concuerda con lo encontrado en este estudio (Zinchuk et
al., 2010).

La simulacion clinica es uno de los métodos en
educacion médica mas utiles en el aprendizaje a nivel de
pregrado, de manera especial, en el area de las
neurociencias (Abushouk & Duc, 2016). En un estudio
realizado por la Universidad Auténoma de Yucatan,
México, 34 estudiantes fueron sometidos a un curso de
simulacion para desarrollar competencias clinicas
neuroldgicas con un experto en neurologia. Se vio una
mejoria estadisticamente significativa de un 0% a un
26.47% entre grupos de pretest y postest, de manera
respectiva. Asimismo, se vio una mejoria en la relacion
médico-paciente, aunque no fue estadisticamente
significativa (Alvarez-Sanchez et al., 2021).

Es importante reconocer que la neurofobia no solo
limita y afecta los procesos de ensefianza-aprendizaje de
la neurologia en los diferentes niveles de formacion
médica, también influye en la perspectiva que tienen los
estudiantes hacia la especialidad como opcion de carrera
(Gupta et al., 2013). Esto debe motivar a las escuelas de
medicina a implementar nuevas metodologias para
mejorar la experiencia de los estudiantes cuando son
expuestos a la neurologia.

Por otro lado, existen limitaciones en recursos que
suelen ser consideradas como un reto y causa importante
que afecta el proceso de implementacion de nuevas
metodologias que puedan mitigar los efectos de la
neurofobia. Sin embargo, existen algunos estudios que
han sido dirigidos para poder superar estas limitaciones
(Kumar, 2018). Uno de estos abordajes propuestos son los
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videos y laminas post diseccion que pueden ayudar a
fortalecer la comprensidon de la anatomia que representa la
base para comprender neurologia clinica (Welch et al.,
2020).

Este estudio representa una exploracion de la
percepcién de los estudiantes de segundo y cuarto afio
(&rea preclinica) e internado rotatorio (area clinica) de la
UNAH sobre su aprendizaje en neurociencias, pero cuenta
con algunas limitaciones; de las tres facultades de
medicina solo una fue incluida. Ademas, aunque la
distribucion de estudiantes por afios de estudio es
equitativa, se alcanz6 una muestra relativamente pequefia.
No obstante, los resultados coinciden con estudios
similares con muestras mas grandes. Esto confirma
nuestra sospecha de la presencia de neurofobia en la
poblacion estudiantil de medicina en Honduras. Es
importante continuar realizando més estudios evaluando
la calidad de educacion médica brindada en el pais,
desarrollar posibles intervenciones y estrategias para
mejorarla en Honduras.

5. Conclusion

La neurologia fue la especialidad percibida como la
mas dificil y una de las areas del conocimiento en la que
los estudiantes expresaron menos habilidades, lo que
indica que la neurofobia es una realidad no solo en las
facultades de medicina a nivel mundial sino también en
Honduras. Esto es de particular importancia debido a la
creciente prevalencia de trastornos neuroldgicos a nivel
mundial, lo que deberia obligar a la implementacion de
nuevas herramientas en la educacion médica para superar
este fenomeno.

Los estudiantes también expresaron la necesidad de
implementar nuevas metodologias de ensefianza en
neurologia y méas contacto con pacientes neurolégicos.
Como se indico anteriormente, es necesario facilitar estas
metodologias de ensefianza, como la simulacion clinica y
promover el aprendizaje colaborativo, medidas que serian
de facil implementacidn, bajo costo y con un alto impacto
en la formacion de los futuros médicos de nuestro pais.
Ademés, se debe considerar la inclusién de la consulta
externa de neurologia en las primeras etapas de la carrera,
facilitando el acceso a profesores de neurologia para
orientar a los estudiantes de medicina, promoviendo un
enfoque terapéutico sobre uno conceptual y el aprendizaje
basado en procedimientos, que comlinmente atrae a los
estudiantes.

6. Contribucion de los Autores

MZG y FCC conceptualizaron el estudio. MZG
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