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RESUMEN

Introducción. Existe escasa evidencia científica de estudiantes de ciencias de la 
salud hispanohablantes sobre neurofobia, o miedo a enfrentarse a la clínica neu-
rológica.  Objetivo: El objetivo de nuestro estudio fue a) evaluar la prevalencia 
de neurofobia y b) determinar los factores asociados en estudiantes de ciencias 
de la salud procedentes de universidades públicas y privadas hispanohablantes. 
Material y Método. Un estudio de corte transversal, analítico y multicéntrico fue 
realizado en estudiantes de medicina y terapia física que culminaron el curso de 
neurología procedentes de universidades peruanas, colombianas y mexicanas; 
usando el muestreo en “bola de nieve” una encuesta virtual fue enviada vías redes 
sociales (WhatsApp) a estudiantes de universitarios. Resultados. La prevalencia 
de neurofobia encontrada fue de 23.28% (IC95%; 19.05 - 28.13); y las determinan-
tes asociadas a un Test de Schon positivo fueron: haber estado expuesto a pa-
cientes neurológicos (OR 3.9, (IC 95%;[2.71-5.62]) p<0.001), proceder de una uni-
versidad de Colombia/México (OR 1.53,(27.57% vs 18%,IC[1.01-2.32], p=0.043), 
p<0.001), mientras que “haber realizado más de 4 historias clínicas neurológicas” 
(RPa=0.38; p<0.001) y proceder de “una universidad privada” (RPa=0.61; p=0.013) 
fueron factores protectores.  Conclusiones. La alta prevalencia de neurofobia en-
contrada fue similar a estudios previos en otras regiones; es necesario realizar es-
tudios mixtos para conocer las causas de este fenómeno, además de incentivar y 
promocionar a la neurología como una especialidad atractiva.

Palabras clave:
Educación médica, Neurofobia, Neurología. (Fuente: DeCS-BIREME)

ABSTRACT

Introduction. There is scarce scientific evidence from non-capital Spanish-spea-
king health sciences students on neurophobia, the definition of fear of facing the 
neurological clinic.  Objective: Our study aimed to a) assess the prevalence of 
neurophobia; and b) identify associated factors among health sciences students 
from Spanish-speaking public and private universities. Material and Method: We 
conducted a cross-sectional, analytical, and multicenter study on medical and phy-
sical therapy students who completed the neurology course at Peruvian, Colom-
bian, and Mexican universities. We used "snowball" sampling and sent a virtual 
survey to undergraduate students via social networks (WhatsApp).  Results: Our 
research demonstrate that 23.28% of students had neurophobia (95% CI: [19.05–
28.13]), had been "exposed to neurological patients" (OR 3.9, 95% CI: [2.71–5.62]) 
p<0.001), “came from a Colombia/Mexico university” (OR 1.53) (27.57% vs. 18%, 
CI [1.01-2.32], p=0.043), were all linked to a positive Schon test, while "had been 
performed more than 4 neurological medical histories" (RPa = 0.38; p<0.001) and 
coming from "a private university" (RPa = 0.61; p = 0.013) were protective factors. 
Conclusions: The high prevalence of neurophobia was similar to previous studies 
in other regions; it is necessary to perform mixed studies to understand the causes 
of this phenomenon, in addition to encouraging and promoting neurology as an 
attractive specialty.
Keywords:
Medical education, Neurophobia, Neurology. (Source: DeCS-BIREME)
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INTRODUCCIÓN
El miedo a la  neurología y neurociencias por estudiantes y 
egresados de medicina es conocida como “neurofobia”, con-
cepto que se estudia cada vez más desde 19941; condición 
que afecta el aprendizaje de las neurociencias y el ejercicio 
clínico de especialidades como la neurología y la neurociru-
gía2,3. La neurofobia es prevalente entre estudiantes de pre-
grado en diversas regiones del mundo, en las Indias Occi-
dentales, específicamente en Granada, se reportó un 22.3% 
de casos4; en Europa, Francia presenta una prevalencia del  
25%5, mientras que en Lituania es del 58.9%6; en Asia, Sin-
gapur registró un 47.5%7, en Norteamérica estudios longi-
tudinales han demostrado una variabilidad del  19 y 26%4 y 
en América Latina, se reportó en México un 43%8 y en Perú 
6.7% en el año 2020 previo a la pandemia9; demostrando una 
gran variabilidad en las razones de prevalencia según eta-
pas educativas y áreas geográficas. Entre el 20% y 56% de 
los médicos recién egresados no consideran la neurología, 
como especialidad a realizar por percibirla como “difícil”2,3. 
Diversos estudios observacionales a nivel mundial entre el 
2002 y 2023 emplearon similares definiciones operacionales 
de neurofobia2 pero aplicando diversas herramientas para 
medirla, como: el test de Schon4,9,7 , el NeuroQ5 el test Q9-14 2 
y algunos desarrollaron sus propias encuestas2,3,10,11, siendo 
el test de Schon el más utilizado4,9,7. El denominador común, 
es que los estudios se desarrollaron en universidades ca-
pitalinas no en universidades procedentes de provincias o 
regiones internas2,12. Según la OMS los desórdenes neuro-
lógicos exceden al 6.3% de morbilidad y 12% de mortalidad 
a nivel mundial incrementándose debido al aumento de las 
enfermedades neurodegenerativas; así como muchas en-
fermedades reemergentes con un componente neurológico 
importante como Zika, Chikungunya, Oropuche, Encefalitis 
equina venezolana, etc.1. Es necesario contar con más es-
pecialistas en neurología para atender a los pacientes desde 
los primeros niveles de atención y reducir este problema. 

El objetivo de nuestro estudio fue a) evaluar la prevalencia 
de neurofobia y los factores asociados a esta condición en 
estudiantes de medicina procedentes de universidades pú-
blicas y privadas no capitalinas de varias regiones de hispa-
nohablantes y b) determinar el conocimiento de la definición 
de los estudiantes de ciencias de la salud sobre epilepsia e 
Ictus como enfermedades crónicas neurológicas de evalua-
ción en el primer nivel de atención.
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MATERIAL Y MÉTODOS

RESULTADOS

Respondieron la encuesta 335 estudiantes procedentes de univer-
sidad públicas y privadas de Perú, México y Colombia (ver Figura 
1), 285/335 (85.07%) tuvieron edad comprendida entre 16 a 25 
años; 193/335 (57.61%) fueron mujeres; 329/335 (98.20%) cursa-
ban estudios clínicos y 6/335 (1.80 %) internado o prácticas, no se 
tuvo estudiantes participantes de cursos preclínicos.

La prevalencia de neurofobia encontrada fue del 23.28% (IC95%; 
[19.05 - 28.13]). Los estudiantes expuestos a pacientes neurológi-
cos tenían 3.9 (IC 95%;[2.71-5.62]) p<0.001) veces más posibili-
dades de dar positivo en el test de Schon. Por otro lado, aquellos 
que evaluaron más de 4 historias clínicas presentaron un 64% me-
nos de posibilidades de tener un test de Schon positivo, actuando 
como factor protector [RP=0.36; (IC 95%;[0.22-0.60]) p<0.001]. 
Los estudiantes procedentes de las universidades de Colombia/

Se realizó un estudio multicéntrico observacional de corte trans-
versal con estudiantes de ciencias de la salud de pregrado de 
universidades no capitalinas hispanohablantes procedentes de 
Perú, Colombia y México, finalizando la segunda ola en Perú, el 
día Uno de este estudio fue el 11 de noviembre del 2021; la figura 
1 muestra la distribución de los participantes en el Estudio Multi-
céntrico sobre Neurofobia en estudiantes de ciencias de la salud 
procedentes de universidades hispanohablantes. Los estudiantes 
que fueron encuestados habían llevado previamente los cursos de 
neurología/neuroanatomía, y el muestreo realizado fue en "bola 
de nieve". El test de Schon modificado por Kam et al. en formato 
“Google Forms” fue enviado virtualmente a todos los estudiantes 
de ciencias de la salud de las universidades del estudio, tras acep-
tar el consentimiento informado8,9 vía WhatsApp. 

El diagnóstico de Neurofobia se basó en la respuesta al test de 
Schon adaptado por Kam et al.9 donde  las preguntas 1 y 2 eva-
lúan la percepción sobre la dificultad de la neurología y la confian-
za del alumno al enfrentarse a un paciente neurológico conside-
rándose positivo si la suma de estos puntajes fue menor o igual 
a 4 puntos. El formulario incluyó información sobre la edad, sexo, 
lugar y tipo de universidad, semestre de estudio, número de his-
torias clínicas neurológicas, exposición a pacientes, pronóstico de 
enfermedades neurológicas y un cuestionario de conocimientos 
sobre epilepsia, enfermedad cerebrovascular (ACV), diagnóstico 
y tratamiento de enfermedades neurológicas. 

Se utilizó estadística descriptiva para caracterizar la muestra 
con cálculo de frecuencias y porcentajes. Se utilizó la prueba de 
Chi-cuadrado para analizar variables dicotómicas. Se analizó las 
relaciones entre las variables con un modelo bivariado. Se realizó 

un modelo lineal generalizado (GLM) utilizando una familia bino-
mial y una función de enlace logarítmico para calcular la razón de 
prevalencia (RP) y la razón de prevalencia ajustada (RPa), basa-
dos en la probabilidad logarítmica (LL) como criterio de inclusión 
de variables. Se ajustó errores estándar por universidad y/o tipo 
de universidad (clúster: peruana vs colombiana/mexicana, públi-
ca/privada). Los análisis utilizaron intervalos de confianza del 95% 
y significación estadística p<0.05. El análisis estadístico se realizó 
con Stata V18.0.

Consideraciones éticas: el estudio fue aprobado por el Comité de 
ética de la Universidad César Vallejo (047-CEI-EPM-UCV-2021), 
y se tuvo autorización de las direcciones académicas de cada uni-
versidad participante. Los participantes desarrollaron el cuestio-
nario en forma voluntaria, aceptando el consentimiento informado 
del formato en Google Forms.

Figura 1. Flujograma de participantes en Estudio Multicéntrico sobre Neurofobia en estudiantes de ciencias de 
la salud procedentes de universidades hispanohablantes.
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Variables Frec.

Test de Schon
Univariado

 

Multivariado

 

Negativo % Positivo %
PR

(IC95%)
p

PRa

(IC 
95%)

p

Edad categorizada       

 

16 - 25años 285 215 75.44 70 24.56          Ref.

26 - 45 años 50 42 84 8 16 0.65 (0.33 - 
1.27) 0.208 **

Sexo        

Femenino 193 145 75.13 48 24.87          Ref.

Masculino 142 112 78.87 30 21.13 0.84 (0.56 - 
1.27) 0.426 **

Lugar de Universidad       
Peruana 150 123 82 27 18          Ref.

Extranjera 185 134 72.43 51 27.57 1.53 (1.01- 
2.32) 0.043 **

Tipo de Universidad       
Pública 117 83 70.94 34 29.06          Ref.             Ref.

Privada 217 173 79.72 44 20.28 0.70 (0.47 - 
1.02) 0.068**

0.61 
(0.41 - 
0.90)

0.013

Semestre de estudio       

 
de 6 a 9 ciclo 195 146 74.87 49 25.13         Ref.

de 10 a 14 
ciclo 140 111 79.29 29 20.71 0.82 (0.55-

1.24) 0.349 **

Número de historias clínicas neurológicas que has realizado 

Menos de 4 196 134 68.37 62 31.63          Ref.             Ref.

Más de 4 139 123 88.49 16 11.51 0.36 (0.22-
0.60) <0.001 **

0.38 
(0.23 - 
0.64)

<0.001

Pronóstico de la mayoría de las enfermedades neurológicas   
Bueno 53 39 73.58 14 26.42           Ref.             Ref.

Regular 223 182 81.61 41 18.39 0.70 (0.41-
1.18) 0.178 **

0.66 
(0.39 - 
1.12)

0.13

Malo 59 36 61.02 23 38.98 1.48 (0.85-
2.56) 0.166 **

1.33 
(0.77 - 
2.28)

0.304

Exposición a pacientes         
No 328 256 78.05 72 21.95          Ref.             Ref.

Sí 7 1 14.29 6 85.71 3.90 (2.71 - 
5.62) <0.001 **

4.55 
(2.88 - 
7.36)

<0.001

Leyenda:  p de regresión logística **
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Tabla 1. Características sociodemográficas y factores asociados a neurofobia de los respondientes al Test de 
Schon (n = 335)
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DISCUSIÓN
Nuestros resultados demuestran que la prevalencia de 
neurofobia en los estudiantes encuestados de ciencias de 
la salud fue de a 23.28% (95% IC[19.05 - 28.13], una cifra 
que va de acorde con la tendencia encontrada en otras re-
giones del mundo. La prevalencia encontrada fue 4 veces 
más de lo reportado en Perú (6,25%, N=112) en el 2021 9; 
pero una cifra inferior a lo reportado en México (43%) 8,13, 
España (34.1%)10, Lituania (58.9%) 6, Singapur (47.5%) 
7, y África donde se encontró una de prevalencia de  26% 
en estudiantes de medicina y un 27% de los encuesta-
dos “expreso miedo a la neuroanatomía”14. La presencia 
de neurofobia sigue siendo un problema considerable en 
la educación médica, a pesar del avance en la enseñan-
za neurológica. Como han sugerido autores como More-
no-Zambrano et al.2, la falta de exposición clínica efectiva 
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México presentaron 1.53 veces más posibilidades de obtener un 
test de Schon positivo (27.57% vs 18%,IC[10.1-2.32], p=0.043), 
comparado con los estudiantes procedentes de Perú.. En un mo-
delo multivariado, se identificó factores protectores a tener un test 
de Schon positivo como: proceder de una universidad privada 
(RPa=0.61; p=0.013), y haber realizado más de 4 historias clínicas 
neurológicas (RPa=0.38; p<0.001); mientras que estar expuestos 
a pacientes neurológicos aumentaba las posibilidades de tener 
un test de Schon positivo hasta casi 5 veces más  (RPa=4.55; 
p<0.001) como se observa en la Tabla 1.

Variables Univariado Multivariado
PR (IC 95%) p PRa (IC 95%) p

Definición de Epilepsia     

Conoce Ref. Ref.
Desconoce 1.39 (0.92 - 2.08) 0.115 1.19 (0.79 - 1.78) 0.410

Definición de ACV     
Conoce Ref. Ref.
Desconoce 2.06 (1.37 - 3.09) <0.001 2.01 (1.33 - 3.05) 0.001

Diagnóstico asesorado en I nivel de enfermedades 
neurológicas

    

Considera Ref. Ref.
No considera 1.12 (0.75- 1.66) 0.576 1.08 (0.71 - 1.62) 0.729

Manejo asesorado en I nivel de enfermedades neuro-
lógicas

    

Considera Ref. Ref.
No considera 1.02 (0.68 - 1.53) 0.913 1.07 (0.70 - 1.64) 0.753

p de regresión logística

    

y la percepción de complejidad en la neurología podrían 
ser factores contribuyentes. Esto se refleja en que casi un 
30% de los estudiantes encuestados en México y Colom-
bia tuvieron más probabilidades de presentar neurofobia 
en comparación con los de Perú.

El impacto de la exposición a pacientes neurológicos fue 
evidente en nuestro análisis, mostrando un aumento sig-
nificativo en el riesgo de obtener un test de Schon positivo 
con un OR de 3.9, similar a lo hallado en la Universidad 
de Zaragoza10. Estos hallazgos son congruentes con los 
estudios de Kam et al.7  y McGovern et al.5, quienes se-
ñalaron que la ansiedad y la percepción de falta de prepa-
ración pueden generar aversión hacia la neurología. Sin 
embargo, realizar “más de 4 historias clínicas” fue un factor 

Tabla 2. Conocimientos asociados a neurofobia en estudiantes de ciencias de la salud (n=335)

El 61% de los estudiantes con test de Schon positivo, desconocía 
la definición correcta de epilepsia (RP=1.39; IC 95%; [0.92-2.08]; 
p=0.115) y tuvieron el doble de posibilidad de desconocer la de-
finición correcta de ACV según la OMS (RP=2.06; IC 95%: [1.37-
3.09]; p<0.001). el 88% percibió que las enfermedades neurológi-
cas no podían ser diagnosticadas en el primer nivel de atención 
(RP=1.12; IC 95%; [0.75-1.66]; p=0.576), pero el 98% consideró 
que epilepsia y ACV podría ser manejadas con asesoramiento 
neurológico en el primer nivel de atención (RP=1.02; IC 95%; 
[0.68-1.53]; p=0.913), tal como puede observarse en la Tabla 2.
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protector a tener un Test de Schon positivo reduciendo el 
riesgo de neurofobia en un 64% [RP=0.36; (IC 95%;0.22-
0.60) p<0.001], similar a lo reportado en un estudio previo 
en Perú donde aquellos estudiantes que menos de cuatro 
historias clínicas tenían 6.25  veces más chance de tener 
un test de Schon positivo (IC = 1,15-33,99; p = 0,03)3. Esto 
refuerza la necesidad de aumentar las oportunidades de 
formación práctica durante los estudios clínicos, como pro-
ponen Shiels et al.  y McGovern et al 2,4,6, planteando 
una hipótesis para estos dos hallazgos: a) los estudiantes 
expuestos a pacientes con enfermedades neurológicas 
afianzarían sus conocimientos neurológicos, disminuyendo 
su ansiedad y miedo ; b) la experiencia pedagógica de los 
docentes es vital para el aprendizaje de neurología, hay 
universidades aún no se enseña la neurología clínica por 
neurólogos; y este factor podría no estar representado.15. 

El estudio muestra un desconocimiento de las definiciones 
de epilepsia y accidente cerebro vascular (ACV), el 38% de 
los participantes desconocían la definición correcta. Dupli-
cándose el riesgo en aquellos con un test de Schon positi-
vo; contrastando  con estudio realizado por la Universidad 
de Zaragoza (2023) donde el 68.1% de los participantes 
consideró que sus conocimientos en neurociencias  eran 
limitados 10.  Además, el 88% de los estudiantes con neu-
rofobia percibieron que las enfermedades neurológicas no 
podían ser diagnosticadas en el primer nivel de atención, 
lo cual es un reflejo preocupante de la desconexión entre 
la formación médica y la práctica clínica, como lo señalan 
McCarron et al12. Este aspecto debe considerarse al dise-
ñar currículos que fortalezcan la capacidad de los futuros 
médicos para diagnosticar y manejar enfermedades neu-
rológicas desde los niveles más básicos de atención, tal 
como proponen estudios recientes en neuroeducación16. 
Otro aspecto relevante es la percepción de los estudiantes 
sobre el manejo de epilepsia y ACV en el primer nivel de 
atención. A pesar de que el 98% consideró que estas pato-
logías pueden ser manejadas con asesoramiento neuroló-
gico, sigue existiendo una discrepancia entre la teoría y la 
práctica. Este hallazgo respalda lo referido por Eraña et al 
13 sobre la necesidad de un enfoque más práctico y menos 
abstracto en la enseñanza de neurología, a fin de reducir 
la inseguridad de los estudiantes frente a estas patologías.

Las olas de COVID-19 se desarrollaron en Perú en perio-
dos análogos a lo documentado en otras regiones de La-
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tinoamérica, la segunda ola ocurrió en enero del 2021 y la 
tercera inicio en las últimas semanas de este mismo año17. 
Este estudio se desarrolló en el periodo intermedio de la 
segunda y tercera ola, durante el cual las clases universita-
rias se desarrollaron en un entorno virtual18. La complejidad 
inherente a la instrucción en neurociencias y su vinculación 
con la metodología pedagógica podrían constituir factores 
etiológicos en estas circunstancias pandémicas al desa-
rrollo de neurofobia 2,19. La capacitación de los educadores 
en tecnologías pedagógicas virtuales debería mantener su 
impulso a partir de estas experiencias pandémicas, con el 
objetivo de promover en los estudiantes un incremento en 
la responsabilidad y autogestión del conocimiento en todas 
las disciplinas de enseñanza universitaria, incluyendo la 
medicina, con un énfasis particular en las neurociencias20.

Una de las limitaciones de nuestro estudio fue el tamaño 
muestral así como el  proceso de recolección de datos; su 
aplicación presencial se dificultó debido a las medidas sa-
nitarias de la pandemia de COVID-19, por eso se optó por 
usar las herramientas virtuales móviles y de redes sociales 
para su difusión y desarrollo. El muestreo de  estudiantes 
con similares características es una de las limitantes del 
muestreo tipo “bola de nieve”, siendo representativos nues-
tros resultados para estudiantes universitarios de ciencias 
de la salud21.  Nuestro estudio utilizó la versión modificada 
y adaptada del Test de Schon, empleada por Díaz et al9, 
habría sido óptimo integrarlo con otros instrumentos para 
la evaluación de la neurofobia en estudiantes de pregrado, 
como el NeuroQ que cuantifica la autopercepción del estu-
diante en relación a la neurología5,10.

Nuestro hallazgo refuerza la importancia de intervenir en 
la formación neurológica de los estudiantes de ciencias 
de la salud para poder reducir la prevalencia elevada de 
neurofobia (23.28%); esto pone de manifiesto los desafíos 
actuales relacionados con el campo de la neurología en 
el ámbito estudiantil. Es imprescindible entender los fun-
damentos para implementar modificaciones efectivas en la 
metodología pedagógica, así como fomentar y posicionar a 
la neurología como una disciplina atractiva . La integración 
de una mayor exposición clínica, la mejora en la enseñanza 
teórica de las patologías neurológicas y la implementación 
de modelos educativos orientados a evitar la  neurofobia 
son estrategias clave para combatir este fenómeno.
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