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RESUMEN

El término Neurofobia fue definido como el miedo a las neurociencias y la neurologia clinica. Publicaciones
sobre estudiantes de medicina y médicos de hasta 2 anos de graduados encontraron dificultades en la inter-
pretacién, toma de decisiones y examen de pacientes neurolégicos.

Objetivos: Evaluar los conocimientos en alumnos avanzados de la carrera de Medicina en neurologia luego
de cursar el ciclo biomédico y materias afines, comparandolas con otras materias.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo transversal. Se disen6 una encuesta auto-administrada, uti-
lizando una escala analoga visual de 0 a 10 para evaluar didactica del docente, grado de conocimiento, interés
y dificultad en neurologia en alumnos que cursaban Farmacologia II en una Universidad ptablica, durante
Abril y Junio de 2016. Se realiz6 test de pearson, prueba de ANOVA y T-Test entre las distintas variables del
cuestionario.

Resultado: Se evaluaron 157 alumnos. El 94.26% sinti6é que una mejor ensenanza podria haber influido
positivamente en su interés por la neurologia. Se demostré una correlacion negativa entre neurofobia e inte-
rés por la misma. Cuando se compararon grados extremos de neurofobia (0 y 10) se encontraron diferencias
significativas en cuanto al conocimiento en fisiologia, semiologia y anatomia.

Conclusiones: Existe neurofobia en algunos alumnos, pudiendo vincularse a la percepcién de déficit en
los conocimientos durante los primeros anos de su carrera. Probablemente la formaciéon durante estos afnos
sea crucial sobre el conocimiento en neurociencias de futuros médicos. Este trabajo destaca la importancia
y la responsabilidad del docente a la hora de poder transmitir correctamente los conocimientos en aspectos

basicos de la neurologia clinica.
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INTRODUCCION

Los trastornos del sistema nervioso se encuentran en-
tre las causas mas comunes de discapacidad en adultos
en los paises en vias de desarrollo; la Organizacion
Panamericana de la Salud considera que condiciones
neurolédgicas como enfermedades cerebrovasculares
y neurodegenerativas seran las nuevas epidemias en
Latinoameérical.

La Organizaciéon Mundial de la Salud estima que
las condiciones neuroldgicas contribuyen aproxima-
damente al 6.3% de la carga mundial para la salud,
son responsables del 12% de la mortalidad global y su
prevalencia e impacto en la salud publica se encuen-
tra en alza debido al envejecimiento de la poblacién
mundial? 2.

Durante el siglo XXI, el gran problema es el enve-
jecimiento, la poblacién en promedio envejece por dos

razones: por un lado la caida en la tasa de fertilidad
y por otro la prolongacién en la expectativa de vida.
El namero de nacimientos por mujer se redujo de 4.6
a 2.5 en los ultimos 50 anos. La mitad de la poblacién
mundial vive en paises con fertilidad por debajo del
nivel de reposicion (2.1 nacimientos/mujer), en Améri-
ca Latina se ubica en el limite del valor de reposicion.
Se espera la duplicacién del nimero de mayores de 65
anos para el 2050, al menos en el mundo desarrollado.
La edad promedio mundial aumentara 9.3 anos en los
préximos 50 anos®.

Se estima que en el mundo hay méas de 1.000 mi-
llones de personas con alguna discapacidad pasible de
ser atenuada o eliminada®. Un estudio realizado en
Argentina para determinar la carga de discapacidad
encontr6 que la producida por enfermedades neuro-
l6gicas representa el 46.9% del total, superando a la
provocada por otras enfermedades (35.4%), siendo
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la patologia cardiaca (27.3%) y los accidentes viales
(28.5%) los més prevalentes. E1 95.1% de la carga por
discapacidad neurolégica fue causada por demencias
(43.4%), enfermedades cerebrovasculares (37.6%) y
epilepsia (14.1%)8. Es por esto, entre otras razones,
que en los tltimos anos ha surgido el concepto de
medicina traslacional con el objetivo de aplicar cli-
nicamente los conocimientos obtenidos a partir de la
investigacion biomédica’.

Las urgencias neurolégicas se sitian entre el 2.6%y
el 14% de todas las urgencias médicas, representando
la enfermedad cerebrovascular aguda, la epilepsia y
la cefalea al 50% de toda la atencién neuroldgica en
los servicios de urgencias®.

A nivel local, en publicaciones recientes sobre
estudiantes de medicina y médicos con menos de 2
anos de graduados, se encontraron dificultades en la
interpretacion y correcta toma de decisiones de pacien-
tes neurolégicos®. Otro estudio realizado con médicos
generales en un servicio de urgencia demostré que un
28.87% de los profesionales no formul6 un diagnéstico
alguno antes de consultar con un médico neurélogo y
el 30.28% no evalué al paciente con un examen efec-
tivo antes de realizar interconsulta con neurologia®.

En 1994 se describe un sindrome conocido con el
nombre de “Neurofobia”?, el mismo se caracteriza
por miedo a las neurociencias y la neurologia clinica,
debido a la incapacidad de los estudiantes de medicina
para aplicar sus conocimientos en neurociencias a dis-
tintas situaciones clinicas. Sin embargo, ya Hipocrates
se aproxima al este concepto al referirse a la “enfer-
medad sagrada” (hoy en dia epilepsia): “A propdsito
de la enfermedad sagrada he aqui lo que ocurre: me
parece que no es en modo alguno mds divina ni mds
sagrada que las demds enfermedades, sino que tiene
una causa natural”. (Hipécrates, Sobre la enfermedad
sagrada. Traduccién de José Alsina)'2.

En los ultimos anos, multiples trabajos a nivel
mundial en diversas universidades han estudiado este
fenémeno histéricamente conocido®*!7.

Si bien la descripcion inicial de neurofobia carecia
de datos estadisticos o cientificos, numerosas publi-
caciones han corroborado esta definicién, y segin
algunos autores, no estaria limitado a estudiantes de
medicina sino que incluiria a médicos con formacién
en Medicina Interna y médicos generales® 1% 13, Se
establecen diversas causas entre las que se pueden
mencionar: falta de integracién entre la neurologia
basica (ensenada durante el ciclo biomédico), la cli-
nica médica y la neurologia clinica!® (siendo esta la
mas reconocida); uso de clases magistrales y déficit
en la ensenanza, gran nimero de enfermedades sin
tratamiento especifico, complejidad del examen neu-
rologico, subdivisiones de la especialidad ensenada por
distintos profesionales (neuroanatomistas, neurociru-

janos, neurofisiélogos, biélogos moleculares), evalua-
ciones que privilegian la memoria a la capacidad de
resolver problemas, contenidos extensos con muchos
detalles acerca de enfermedades poco frecuentes y
escaso contacto con pacientes neuroldgicos'®%,

Por lo antes expuesto hasta aqui, creemos necesario
contar con informacién acerca de la ensenanza de
la Neurologia durante el pregrado, ya que seria ttil
para identificar potenciales aspectos a mejorar en la
ensenanza, y disminuir de esa manera la Neurofobia.

Objetivo primario
Evaluar la percepcion subjetiva de los conocimientos
adquiridos en neurologia bdsica (conceptos relacio-
nados con el Sistema Nervioso para cada materia)
luego de cursar materias del ciclo biomédico y clinico
por alumnos avanzados de la carrera de Medicina,
didactica del docente, neurofobia (miedo o rechazo a
la neurologia) e interés por la misma.

Comparar la percepcion subjetiva de conocimiento
en neurologia respecto a otras subespecialidades de
medicina interna.

Objetivos secundarios
Correlacionar la percepcién de conocimientos con la
didactica de su ensenanza.

Correlacionar la presencia de neurofobia con el
déficit en la ensenanza y el interés por la neurologia.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal en 157
alumnos del ciclo clinico, este se dicta en dos anos
y medio; su principal objetivo es que el alumno sea
capaz de prevenir, diagnosticar y formular esquemas
de tratamiento y rehabilitacién para las diversas
patologias, incluye materias clinicas fundamentales
como por ej.: Medicina A (Semiologia), Medicina B
(Medicina interna) y sus subespecialidades. Este ciclo
se dicta luego del ciclo biomédico, que corresponde a
los dos afnos y medio iniciales de la carrera y que tiene
como objetivo comprender la estructura y funcién del
hombre sano en los niveles biolégico, psicolégico y
social, a través de disciplinas como por €j.: anatomia,
histologia, fisiologia, anatomia patoldgica, etc.

El estudio se llev6 a cabo en la Facultad de Medicina
de la Universidad de Buenos Aires durante el periodo
comprendido entre Abril y Junio del ano 2016. Se
incluyeron alumnos de la 2° catedra de la materia Far-
macologia II, la cual puede cursarse a partir del 4° ano
de la carrera. Representan una muestra parcial del
total de alumnos que cursan Farmacologia II, ya que
existen dos catedras mas de Farmacologia y cada una
dispone de varias cursadas. En esta cursada asisten,
en promedio, 150 alumnos por cuatrimestre. Se disen6
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un cuestionario basado en dos estudios previos'®'*y la
misma fue anénima y auto administrada. A partir de la
misma se obtuvieron datos demograficos: sexo, edad,
lugar de nacimiento, afno de la carrera, publicaciones
cientificas y ayudantias. La encuesta, a su vez, se sub-
dividi6 en dos partes A) y B), para ambas se utilizé una
escala anéloga visual de 0 a 10. Se adjunta encuesta
realizada en figura aparte. Evaluamos:

A) “percepcion de conocimientos” y “didac-
tica” acerca de contenidos respecto al sistema ner-
vioso. Se entiende por didactica a la claridad en las
exposicién y transmision de los conocimientos de un
determinado tema a cargo del docente (no se consideré
el cargo que tenia el expositor ni tampoco se diferencié
entre clases tedricas o practicas). Se pregunté acerca
de la “percepcién subjetiva de conocimientos” en
neurologia basica para diversas materias durante los
primeros 5 anos de formaciéon durante la carrera de
medicina: anatomia, embriologia, histologia, fisiolo-
gia, farmacologia I, bioquimica, patologia, semiologia
(Medicina A) y Medicina interna (Medicina B).

B) nivel de “miedo o rechazo” segiin la siguien-
te clasificacion: 0-4 = Sin neurofobia; 5-7 = Neurofo-
bia leve; 8-10 = Neurofobia moderada. Por otro lado,
se preguntd dificultad que encuentra en las diversas
ramas de la medicina interna: cardiologia, neumonolo-
gia, reumatologia, endocrinologia, gastroenterologia y
neurologia. Los datos fueron recolectados de un cues-
tionario que se desarroll6 tomando como referencia
los utilizados en otros estudios y al que se le hicieron
modificaciones para adaptarlos a nuestra poblacion’
13,14 Con la finalidad de obtener mayor precision a la
hora de comparar neurofobia e interés en neurologia
se modificé la clasificacién inicial, segin distintos
grados de neurofobia: 0-4 = Sin neurofobia; 5-6 =
Neurofobia leve; 7-8 = Neurofobia moderada; 9-10 =
Neurofobia maxima. Se evalué ademas: inseguridad a
la hora de examinar pacientes neuroldgicos, dificultad
en la resoluciéon de problemas con patologias neuro-
légicas, relacién entre el interés y la ensenanza de la
materia y si pensaban concursar para una residencia
para neurologia o neurocirugia, pudiendo solo res-
ponder con “si” o “no”. La encuesta contaba con un
item donde se les permitia hacer sugerencias o comen-
tarios libres. A todos los alumnos encuestados se les
asegurd su anonimato y se les informé que los datos
podrian ser utilizados para una eventual publicacién
cientifica. Por dicho motivo, el estudio no requirié de
un consentimiento escrito formal. Se solicit6 autoriza-
cion a las autoridades pertinentes de la 2° catedra de
Farmacologia de la Facultad de Medicina de la UBA.

ESTADISTICA

Se determinaron medias y errores estandares. La
prueba T de Student fue usada para analizar diferen-
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cia en los valores de la media de las respuestas. Un
valor P menor de 0,05 fue considerado como estadis-
ticamente significativo. Se realizaron correlaciones
(test de pearson) entre las distintas variables del
cuestionario A vs B.

El test de ANOVA fue utilizado entre las distin-
tas especialidades siendo la variable dependiente el
grado de conocimiento y dificultad. Por otro lado se
correlacionaron estas variables con los conocimientos
adquiridos sobre el sistema nervioso durante los pri-
meros anos de formacién. Para el anéalisis estadistico
se utilizé SPSS 13.0.

RESULTADOS

Datos demograficos

La muestra incluyé 160 alumnos, de los cuales 3 se
negaron a responder. Se encontré que el 74% fueron
de sexo femenino, con edades comprendidas entre 22
y 40 anos (Figura 1). De acuerdo al ano de cursada
11 fueron de 4° ano, 126 de 5° y 19 de 6°. El 3,79%
fueron extranjeros (Brasil 2, Italia 1, Chile 1, Bolivia
1y El Salvador 1). Seis habian publicado un articulo
cientifico (1 de ellos en Neurociencias). El 16.13%
(25 alumnos) eran ayudantes de catedra (de 9 los
ayudantes de fisiologia y 1 dictaba neurofisiologia).
El 17.8% pensé en concursar para un cargo de re-
sidencia en neurologia/neurocirugia (Tabla 1). Del
total de los alumnos, 123 habian cursado en Medicina
B (Medicina Interna), de estos tltimos el 30.08% no
tuvo neurologia como parte de la cursada.

13%

41%

022-24 W 25-29 O mas de 30

Figura 1. Edad de los alumnos (en porcentaje).
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Tabla 1
Datos demograficos de los alumnos de medicina encuestados

N =157 Porcentaje

Sexo

Mujeres 115 74

Hombres 42 26
Edad (anos)

22-24 64 1

25-29 71 45.22

mas de 30 20 12.70
Ano de carrera (anos)

4to 11 7

5to 126 80.25

6to 19 12.10
Nacionalidad

Argentinos 151 96.18

Extranjeros 6 3.82
Publicaciones cientificas

Si 6 96.18

No 151 3.82
Ayudantias

Si 25 15.93

No 132 84.07
Piensan concursar para
neurologia/neurocirugia

Si 28 17.83

No 129 82.17

A) Percepcion de conocimientos

E1 94.26% de los alumnos refirié que una mejor en-
sehanza podria haber influido de manera positiva en
su interés por la Neurologia. 34 alumnos no habian
cursado Medicina B, de estos 13 (40.6%) presentaron
“5 puntos” o mas de neurofobia, en 2 de ellos alcan-
zando valores de “10”. De los alumnos que cursaron
Medicina B y no tuvieron neurologia como parte de
la cursada el 37.83% alcanz6 valores de neurofobia
entre “5 y 10”; respecto a aquellos que si tuvieron
neurologia, este valor fue de 34.88%.

E167.31% del total sintié mayor dificultad a la hora
de resolver problemas de pacientes primariamente
neuroldgicos y, de estos, el 66.67% siente mayor inse-
guridad a la hora de realizar un examen neuroldgico.
De los 124 que no planean seguir una especializacién
en neurologia/neurocirugia, 70.16% siente dificultad
a la hora de resolver pacientes con patologia neuro-
logica.

B) Nivel de neurofobia, interés y didactica

Con respecto a los grados de neurofobia e interés en
neurologia, segin los grupos descriptos encontramos
que el grupo “neurofobia 0-4” (sin neurofobia) tenian
una media de interés de 6.53, “neurofobia 5-6” (leve)
5.33, “neurofobia 7-8” (moderada) 5.06 y “neurofobia
9-10” (méaxima) 1.89 (Tabla 2). Para el total de los
encuestados encontramos una correlaciéon negativa

entre neurofobia e interés (r-0.517 p < 0.0001). Para el
grupo “sin neurofobia” r-0.333 p = 0.001, “neurofobia
leve” r-0.07 p ns, “neurofobia moderada” r 0.161 p ns
y “neurofobia maxima r-0.688 p = 0.04”.

En cuanto a los conocimientos y la didactica en en-
senanza de neurologia en el ciclo biomédico encontra-
mos correlaciones estadisticamente significativa entre
ambas para todas las materias. (Tabla 3, Figura 2)

C) Conocimientos y dificultad

Dentro de Medicina A y B el médulo de neurologia fue
el que encontr6 mayor dificultad entre los alumnos.
Con respecto al nivel de conocimientos encontramos
que aquella con menor grado de conocimiento fue
Reumatologia 4.64 = 2.18 seguido de Neurologia
5.06 + 1.76; y aquellas con mayor grado de dificultad:
Neurologia 6.45 = 2.35 seguido de Cardiologia 5.76 +
2.53 (Figura 3). Ahora bien, cuando correlacionamos
grado de conocimientos y dificultad para Reumatolo-
gia y Neurologia obtenemos que para Reumatologia
no existe correlacién entre dificultad y déficit en el
conocimiento (r-0.053 p = 0.524); mientras que para
Neurologia si encontramos una correlacién negativa
entre estas variables (r-0.427 p < 0.0001) (Tabla 4).

Tabla 2
Grados de neurofobia e interés por la neurologia

Alumnos agrupados Valores de Valores de interés
segun neurofobia neurofobia por neurologia.
Sin neurofobia
(N = 95) 1.53 (1.38) 6.53 (2.18)
Leve (N = 30) 5.23 (0.43) 5.33 (1.49)
Moderada (N = 18) 7.44 (0.51) 5.06 (1.83)
Maxima (N = 9) 9.67 (0.5) 1.89 (2.67)

Referencia: Sin neurofobia (0-4), Neurofobia leve (5-6), Neurofobia mo-
derada (7-8), Neurofobia Maxima (9-10). Valores expresados en Media y
Desvio Estandar.

Tabla 3
Correlacién entre conocimiento y didactica de los docentes al
ensenar conceptos sobre el Sistema Nervioso para las siguientes

materias
Anatomia r=0.473 p <0.0001
Embriologia r=0.778 p < 0.0001
Histologia r=0.704 p < 0.0001
Fisiologia r=0.602 p <0.0001
Farmacologia r=0.781 p < 0.0001
Biogquimica r=0.790 p < 0.0001
Patologia r=0.731 p < 0.0001
Semiologia r=0.708 p < 0.0001

Medicina interna r=0.892 p <0.0001
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Figura 3. Conocimientos y dificultad en diversas areas de medicina interna

Tabla 4
Conocimientos y dificultad en las diversas subespecialidades de Medicina Interna

Conocimientos Dificultad Correlaciéon

N Media DS N Media DS
Cardiologia 152 6.53 1.46 154 5.75 2.53
Neumonologia 154 6.06 2.00 153 4.28 2.13
Endocrinologia 154 6.53 1.65 153 3.35 2.07
Gastroenterologia 152 6.43 1.56 153 3.57 2.07
Reumatologia 150 4.64 2.18 146 4.25 2.10 r=-0.053, p=0.524
Neurologia 149 5.07 1.77 149 6.46 2.35 r=-0.427, p <0.0001

Referencia: DS = Desvio Estandar
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D) Conocimientos segun grados de neurofobia
Cuando tomamos valores de neurofobia 0y 10 (compa-
racion entre las medias de conocimiento en neurologia
para las materias del ciclo biomédico) encontramos
diferencias significativas en cuanto al conocimiento
en anatomia, fisiologia y Medicina A (Tabla 5).

Cuando cotejamos presencia o no de neurofobia
(0-4 vs. 5-10) obtuvimos diferencias significativas
nuevamente en fisiologia (7.73 + 1.57; 7.02 = 1.63
p = 0.009). En medicina A (7.75 = 1.46; 7.21 + 1.87
p = 0.053) no logré alcanzar significancia estadisti-
ca, aunque podriamos mencionar cierta tendencia
(Tabla 6).

Cuando correlacionamos dificultad en neurologia
(como parte de la cursada de Neurologia en medicina
Ay B) y neurofobia encontramos N = 144; r = 0.308,
p < 0001 (Figura 4a). La misma correlacién para
la cursada de Medicina B fue: N = 121; r = 0,314
p = 0,001, mientras que para Medicina A N=33;

r = 0,249 P ns. Cuando correlacionamos conocimien-
to en la materia fisiologia y conocimiento en Neuro-
logia (N = 149; r = 0.393, p < 0001) (Figura 4b);
sin encontrar correlacién entre conocimiento en la
materia fisiologia y dificultad en neurologia r-0.139
p = 0.091.

E) Otros resultados

Dentro de los alumnos que respondieron afirmativa-
mente que una mejor ensenanza podria haber influido
de manera positiva en su interés por la neurologia fue
estadisticamente significativo en el grupo neurofobia
8-10 respecto al resto, p = 0.016. Si evaluamos la
presencia de dificultad a la hora de examinar un pa-
ciente en este mismo grupo encontramos que no existe
diferencia significativa (p = 0.16). Cuando evaluamos
los conocimientos en Neurologia de medicina A para
este mismo grupo encontramos una media de 6.6 +
1.6; 8.33 £ 1.5, p = 0.008. Estos hallazgos podrian

Tabla 5
Nivel de conocimientos de neurologia basica en alumnos con grados extre-
mos de neurofobia

Materias Neurofobia
0 10
N M (DS) N M (DS) P

Fisiologia 31 8.32 (1.58) 6 5.67(2,50) 0.002
Anatomia 31 7.54 (1.43) 6 5.33(1,86) 0.002
Embriologia 31 4.06 (2.4) 6 4.67(4,08) 0.622
Histologia 31 4.20 (1.99) 6 5.50(3,15) 0.805
Farmacologia 31 4.19 (2.53) 5 4.40(2,88) 0.869
Bioquimica 31 2.32 (2.57) 6 2.67(3,20) 0.775
Patologia 31 3.93 (2.67) 6 4.83(2,32) 0.448
Semiologia 31 8.03 (1.25) 6 6.50(1,76) 0.015
Medicina interna 13 3.08 (3.92) 1 8 0.250

Referencia: Valores expresados en Media. Neurofobia = 0 Nada de neurofobia; Neurofobia
=10 maxima. DS = Desvio Estandar

Nivel de conocimientos de neurologia basica en alumnos con

Tabla

6

y sin neurofobia

Materias 0-4 5-10
N M (DS) N M (DS) P

Fisiologia 95 7.73 (1.57) 57 7,02 (1.63) 0.009
Anatomia 95  7.15(1.73) 57 6,74 (1.65) 0.151
Embriologia 95 4.07 (2.32) 57 4,98 (2.68) 0.029
Histologia 95 4.79 (2.31) 57 5,33(2.39) 0.167
Farmacologia 95 4.06 (2.58) 57 4,16 (2.61) 0.823
Bioquimica 95 2.68 (2.46) 56 2,91 (2.53) 0.585
Patologia 94  4.33(2.62) 57 4,46 (2.54) 0.772
Semiologia 95 7.75 (1.46) 57 7,21(1.87) 0.053
Medicina interna 32 2.25(3.21) 22 4,41 (3.78) 0.028

Referencia: Valores expresados en Media. Neurofobia 0-4 = sin neurofobia; neurofobia
5-10 = con neurofobia. DS = Desvio Estandar. Ml = Medicina interna.
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Figura 4a. Correlacion entre neurofobia y dificultad en el médulo de neurologia de Medicina A'y B (N = 144; r 0,308
p < 0,0001). 4b. Correlacion entre conocimientos en la materia fisiologia y neurologia para alumnos de Medicina Ay B

(N = 149; r = 0,393 p < 0,0001).

mostrar no solo un menor nivel de conocimientos de
neurologia, sino también, probablemente la errénea
percepcién que no presentan dificultades a la hora
de revisar un paciente con patologia principalmente
neurolégica.

Aquellos que piensan concursar para una resi-
dencia de neurologia/neurocirugia presentan niveles
de neurofobia mas bajos (0-4 respecto al resto p <
0.0001).

DISCUSION

Tradicionalmente la neurologia ha sido percibida
como una de las especialidades méas complejas y
dificiles de abordar dentro de la medicina, quedan-
do relegada a un grupo “selecto” de personas que
presentaba particular interés en la misma. En 1999
el editor del British Medical Journal describié al
neurdlogo como: “alguien brillante, olvidadizo, con un
cerebro enorme...que... habla con facilidad de areas
del cerebro que uno se ha olvidado que existen, adora
los diagnésticos y sindromes raros, y, por sobre todas
las cosas, nunca se molesta por el tratamiento”®®.
Como ya hemos mencionado esto no es un fenémeno
reciente, sin embargo el primero en publicar acerca
de “Neurofobia” fue Jozefowics en 1994; si bien su
publicacién carecia de datos objetivos que respaldaran
su opinién, esto fue posteriormente corroborado por
una innumerable cantidad de autores de distintas
partes del mundo, tanto en estudiantes de medicina
como asi también en médicos jovenes.

En la dltima década se han producido cambios
significativos en la asistencia neuroldgica, con el
aumento de situaciones clinicas que precisan un
diagnostico urgente. Al mismo tiempo el aumento de
la expectativa de vida y en consecuencia el mayor ni-

mero de pacientes con enfermedades crénicas, obliga
aincorporar a la practica diaria el concepto de trabajo
multidisciplinario. Un relevamiento reciente llevado
a cabo por la Sociedad Neuroldgica Argentina (SNA)
determiné una tasa neurélogo/poblacién de 1/21.495
(4.6/100.000 habitantes) para personas mayores de 18
anos, existiendo una gran variabilidad territorial. La
cantidad de neurdlogos por cada provincia y su rela-
ci6én con los habitantes de cada regién es sumamente
variable. De acuerdo a esto, se observa que la Ciudad
de Buenos Aires (CABA) tiene el 7.2% de la poblacién
nacional y agrupa al 28% de los neurdlogos y neurope-
diatras. Existe una gran tendencia a la acumulacién
desproporcionada de los mismos en CABA, Cérdoba,
Santa Fe y algunas partes de la provincia de Buenos
Aires. Por esto, es imprescindible mantener, reforzar
y mejorar, en lo posible, los sistemas de formaciéon
de pregrado, posgrado, la actualizacién neurolégica
continua y estimular la formacion de mas servicios
de Neurologia, dotados de tecnologia adecuada con
una distribucién territorial acorde a las necesidades
de cada regién de Argentina.*

Refiriéndonos especificamente a la edad de los
encuestados encontramos que el 59% presentaba 25
anos o mas, encontrandose en linea con lo revelado
por el Secretario de Politicas Universitarias de la Na-
cién respecto a que la edad promedio de graduacién
de los universitarios es de 28 anos??; esto es todavia
mas preocupante si tenemos en cuenta que la mayo-
ria de ellos concursaran para un cargo de residencia
de 4 anos de duracién, finalizando su formacién de
posgrado a una edad todavia mayor, con mas riesgo
de tener sindrome de “burnout” 2.

El médulo de neurologia dentro de Medicina Ay B
fue el que encontré mayor dificultad entre los alum-
nos, y ocupa el quinto lugar en nivel de conocimientos,
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solo superada por reumatologia. De todos modos, solo
existid correlacion estadisticamente significativa en-
tre conocimiento y nivel de dificultad en Neurologia,
datos que son similares a los obtenidos en otras partes
del mundo' 1, 15-17, 24-26

Respecto a las materias del ciclo clinico y los cono-
cimientos en conceptos acerca de neurologia basica
hallamos que existen diferencias significativas para
la materia fisiologia independientemente de cémo
se hayan agrupado segin los grados de neurofobia.
En cambio se encontr6 diferencia significativa en
anatomia cuando se los agrupaba de 0 y 10; no fue
asi cuando se agrupé segin 0-4 y 5-10.

Cuando fueron comparados los grupos con y sin
neurofobia se hallaron, ademas, diferencias signifi-
cativas en Medicina B; y una tendencia en medicina
A (p = 0,05).

Es interesante mencionar que el 30,08% de los
alumnos no haya tenido clases de Neurologia en
Medicina B.

Ademas, hemos encontrado en el programa oficial
de la materia Neurologia, como especialidad, que
la duracién de la cursada es de 3 semanas con una
carga horaria de 60 horas (35 horas tedricas y 25 ho-
ras practicas) y cuyo contenido es: Pares craneales,
enfermedades cerebrovascular, enfermedades desmie-
linizantes, epilepsia, enfermedad de Parkinson y otros
parkinsonismos, otros trastornos del movimiento,
cefaleas, demencias, ataxias hereditarias, enfermeda-
des del musculo y de la unién neuromuscular, sistema
nervioso periférico, enfermedad de motoneurona,
sistema nervioso auténomo, lesiones vertebro me-
dulares, tumores intracraneales, afasias, apraxias
y agnosias, coma y alteraciones de la conciencia,
traumatismos encéfalo craneano y vértebro medular,
errores congénitos del metabolismo, manifestaciones
neurolégicas de las enfermedades de la medicina
interna, infecciones del sistema nervioso central y
trastornos del sueno?.

Con respecto al programa de la materia medicina
A: posee una carga horaria total de 685 horas y posee
2 médulos relacionados a la neurologia (“El paciente
con paresia o paralisis y/o trastornos de la sensibilidad
o delacoordinacién” y “El paciente con trastornos de
la conciencia y alteracion de las funciones cerebrales
superiores”) 28,

El programa de medicina B con una carga horaria
de 1172 horas no tiene mddulo relacionado a enfer-
medades neurolégicas®.

Esto pondria en evidencia un déficit en la cantidad
de contenidos y la escasa carga horaria a la hora de
ensenar Neurologia durante el ciclo clinico.

En el concurso para examen de residencias y
concurrencias de Ciudad Auténoma de Buenos Aires
(CABA) 2016, de aproximadamente 3591 postulantes
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para puestos relacionados exclusivamente con cien-
cias médicas, solo el 3.9% concurs6 para neurologia
y neurocirugia (2% y 1.89% respectivamente) segiin
datos oficiales del gobierno de la ciudad *. Si bien el
17.8% de los encuestados pensé en concursar para
un cargo de residencia en neurologia/neurocirugia,
resulta dificil de interpretar las causas. Este trabajo
no fue disenado para tal fin; sin embargo, una de las
explicaciones que podrian proponerse serian: tipo y
tamano muestral, niimero limitado de vacantes para
cargos de residencia en neurologia, al contar con
datos del gobierno de la ciudad de Buenos Aires no
se han incluido cargos de residencia de instituciones
privadas; por otra parte, la pregunta en la encuesta
hace referencia a si pensaron en concursar y no hace
alusién a una decision firme en hacerlo. Esto reque-
riria de un estudio destinado a tal fin.

Por dltimo si tenemos en cuenta los comentarios de
los alumnos, ellos dan su explicacién a este fenéme-
no: “se cursa al final de la cursada cuando uno esta
cansado o rindiendo otras materias”, “no es el area
de la cual los docentes poseen mas conocimientos”,
“le hubiera gustado tener mas clases y tener clases en
medicina interna”, “falta de interés y de ensenanza”,
“falta en la profundizacién de contenidos”, “el perfil
alto de neurdlogos y neurocirujanos no colabora en
el aprendizaje”, “falta de integracion con otras mate-
rias”, “clases deficitarias”, “buenas clases en semio-
logia pero ausencia de ellas en medicina interna”,
“podria haber rechazo porque se piensa que no hay
nada para hacer”, “falta de actitud para ensenar”,
“se ve poco durante la carrera”, “es un mito que se
afianza con el poco tiempo que se le dedica a la cur-
sada”, “se necesita de mas cantidad de tiempo para
poder entenderla”, “que docentes que investigan en
el area transmitan los conceptos con mayor claridad”.

El estudio presenta limitaciones como la subje-
tividad propia del encuestado y que la encuesta no
esta formalmente validada, pero presenta una meto-
dologia muy similar a la llevada a cabo en 3 estudios
previos® 3 15; los alumnos pertenecen tinicamente a
la 2° catedra de Farmacologia, por lo cual la muestra
es reducida y el modelo de ensenanza de la Facultad
esta orientado hacia médicos generalistas.

Hasta nuestro conocimiento este es el primer
estudio en nuestro medio en evaluar: conocimientos,
didéactica, dificultad en aspectos vinculados a la neuro-
logia y en demostrar que la neurofobia es un problema
que presentan algunos estudiantes. Nuestro estudio
no fue disenado para detectar las causas de este pro-
blema, aunque existen algunos que remarcan como
factores principales: falta de exposiciéon a pacientes
neuroldgicos, pobre ensenanza en semiologia y neu-
rociencias, reputacién como especialidad dificil, com-
plejidad de la anamnesis y examen fisico entre otras.
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4Acaso sera que uno le teme a lo que desconoce? Es
evidente que la docencia durante el proceso de forma-
cién del medico es uno de los factores mas importantes
a considerar. La capacidad de motivacion y guia del
docente influira en las conductas posteriores de cada
futuro médico. Los programas de formacién médica
de pregrado y neurologia sobre todo, merecen una
especial atencion, por lo tanto se sugiere la necesidad
de reevaluacion en sus contenidos y modalidades de
ensenanza. Las neurociencias tuvieron importantes
avances en las tltimas décadas, la educacién de nues-
tros futuros médicos también la merece.

Por lo antes expuesto, el presente estudio plantea
la necesidad de discutir no solo la cantidad de co-
nocimientos que se ensefian en neurociencias, sino
ademés la forma de hacerlo: mayor contacto de los
alumnos con la practica del examen neurolégico en
situaciones de sala de interaccion, guardia, unidades
de terapia intensiva y consultorios externos, area en
la cual estudios previos han demostrado que existe
falta de conexién entre la que se ensena y la practica
cotidiana®® ?%; fortaleciendo asi el entrenamiento en
el manejo de enfermedades neurolégicas. Nuevas
formas de educaciéon como: estimular la resolucion
de problemas de forma grupal, combinar problemas
clinicos especificos y una forma semiestructurada de
aproximacién a los mismos, teleconferencias, médulos
virtuales de ensenhanza con videos, integraciéon de la
clinica y las neurociencias béasicas a través de casos
clinicos, reduccion de la cantidad de contenidos re-
forzando aquellos con mayor prioridad a nivel social
y sanitario, cambios en la metodologia tradicional de
clases magistrales y construir una reputacion positiva
acerca de la neurologia aprovechando la innumerable
cantidad de avances logrados en los tltimos anos?” 3,

Finalmente, en forma sucinta, nuestro trabajo
procura adicionar informacién al campo de las neu-
rociencias en términos de educacién; en este campo,
numerosos neurélogos y educadores de diversas re-
giones del mundo han investigado desde hace mucho
tiempo. La realizacion de futuras investigaciones
deberia promover el interés de todos aquellos, que
de manera directa o indirecta, estamos vinculados a
la formacién de jévenes profesionales en el area de la
neurologia. Es necesario transmitir no solo nuestro
conocimiento, sino nuestra pasion por las neurocien-
cias, siendo nuestro deber y el del docente trabajar
para minimizar este fenémeno.
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