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Resumen

Introduccidn: Existen multiples factores que pueden lle-
gar a afectar la eleccion de una especialidad en médicos
internos de pregrado. Estudios previos han demostrado
que un gran porcentaje de los estudiantes de medicina
no contemplan a la neurocirugia como una de sus opcio-
nes de especialidad a realizar en un futuro.

Objetivo: Evaluar los factores que podrian generar interés
o desinterés en realizar la especialidad en neurocirugia
en médicos internos. De acuerdo con nuestra aprecia-
cion, este trabajo es el primero en el pais que evalua
dicho aspecto.

Meétodo: Este estudio fue llevado a cabo mediante el uso
de un cuestionario conformado por 15 preguntas basa-
das en escala Likert, aplicado a 50 médicos internos.
El mismo ha sido utilizado en diversas publicaciones
internacionales.

Resultados: La mayoria de los estudiantes considera
que la historia clinica neurolégica es dificil de interrogar
y los signos neurolégicos son complicados de evocar.
La mayoria de ellos (78%) no considera a la neurocirugia
entre sus opciones de especialidad a realizar, por el lar-
go periodo de formacion que conlleva y porque puede
afectar negativamente la vida familiar. Sin embargo, la
mayoria de ellos (88%) reconoce que esta especialidad
conlleva un alto prestigio e ingresos econémicos.
Conclusiones: Este trabajo concuerda con la caida en
popularidad de la neurocirugia como especialidad repor-
tada en publicaciones internacionales, y remarca algunas
areas objetivo que pueden ayudar a mejorar la percep-
cion en los médicos internos.
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So, you want to be a neurosurgeon? A
cross-sectional, questionnaire-based
survey in medical interns

Abstract

Introduction: There are many elements may affect the
influence of medical students toward specialty choosing.
Previously, many publications showed that most students
that are involved in health areas are unfavorably inclined
to neurosurgery as a future specialty.

Objective: To understand the factors which influence a
medical trainee’s attraction to neurosurgery. This article is
the first in the country to study the impression of medical
interns toward neurosurgery.

Method: This study was accomplished in 50 medical
interns from México, using a Likert scale survey question-
naire comprising of 15 items and 2 sections.

INTRODUCCION
La eleccion de una especialidad médica es una de las
decisiones mas importantes que serd tomada por un
médico o futuro médico durante su vida. La infor-
macién disponible indica que los impulsores mas
importantes de dicha decision son la satisfaccion
de los residentes, la calidad académica del programa
de la residencia, la experiencia clinica adquirida en
dicha especialidad, y la ubicacion de la sede’.

La neurofobia ha sido descrita como el panico
a las neurociencias producto de la incapacidad del
estudiante de medicina o de un médico cuyas fun-
ciones no se relacionan con las ciencias neuroldgicas
de aplicar sus conocimientos en neurociencias en el
ejercicio de dicha especialidad®. Esto podria influir
en que los estudiantes no tengan en consideracion a
las ciencias neuroldgicas como una opcion de espe-
cialidad a realizar, que el abordaje de pacientes con
patologias neuroldgicas no sea el éptimo y que los
estudiantes de medicina obtengan histéricamente
las peores notas en las materias afines a las neuro-
ciencias’.

Diversos estudios han reportado un indice de
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Results: The majority of participants think that neurosurgi-
cal signs are difficult to elicit, neurological history is hard
to get, and that most of them 78% aren’t considering brain
surgery as a future specialty because that require long
training time and it can affect social/family life and another
personal goals. On the other hand, most medical interns
(88%) acknowledge great prestige and high income are
associated to neurosurgery.

Conclusions: This study is consistent with the reported
low demand of neurosurgery as a career option and draw
attention to some sectors that can be targeted to improve
the student’ appreciation of neurosurgery as a specialty.

Keywords: Meéxico; medical interns; perception; neuro-

phobia; neurosurgery; career choice.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

neurofobia en los estudiantes de medicina y mé-
dicos generales en cifras que van del 6.25 %*, 26%’
hasta incluso en el 47.5% de ellos®. A pesar de ello,
no existe actualmente un acuerdo mundialmente
aceptado para diagnosticar la neurofobia®, aunque
uno de los instrumentos mas aceptados para medir
este fendmeno es el cuestionario Schon’. Ademads,
previamente se establecié un posible impacto de la
neurofobia en la seleccion de especialidad, relaciona-
do estrechamente con la percepcion de la dificultad
de la neurologia asociada a una pobre ensefianza en
semiologia neuroldgica y neuroanatomia®.

La neurocirugia busca atraer a los mejores es-
tudiantes de medicina; sin embargo, a menudo hay
una falta de exposicion temprana al campo. El plan
de estudios médico estandar en México ofrece una
exposicion limitada a la neurocirugia. La Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de
México (UNAM) incluso no la incluye como materia
oficial en su plan de estudios’. Del mismo modo,
la Universidad Auténoma de Nuevo Leon (UANL)
incluye a la neurocirugia dentro de un bloque lla-
mado ciencias quirdrgicas III, mismo que se cursa
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Tabla 1. Cuestionario: actitudes y percepciones de los médicos internos hacia la neurocirugia (como lo proponen

Akhigbe et al.’®)

I. Informacion demografica

Edad:
Género: Masculino [ ] Femenino [ ]
Estado civil: Soltero [ ] Casado [ ] Comprometido [ ] Union libre [ ] Divorciado [ ]

Il. Percepcion hacia neurocirugia

Categorias de respuesta: [1] En desacuerdo [2] De acuerdo moderadamente [3] Totalmente de acuerdo

1 2 3

. Mi ensefanza en neurocirugia es insuficiente

. Considero la neurocirugia como una especialidad a realizar

. Es dificil interrogar acerca de los antecedentes neuroquirdrgicos

. Es dificil realizar la exploracion neuroquirdrgica

. El manejo que ofrece el neurocirujano es limitado

Los padecimientos neuroquirirgicos son complejos

. Las enfermedades neuroquirlrgicas son interesantes

o N o oA W[N]

. La mayoria de los pacientes neuroquirlrgicos tienen un pronostico pobre

9. La formacion de un neurocirujano implica mucho tiempo

10. Los procedimientos neuroquirdrgicos implican muchas horas

11. La neurocirugia implica prestigio e ingresos altos

12. La neurocirugia impide tener una adecuada vida familiar y social

13. En México, la especialidad en neurocirugia es prolongada

14. Las sedes de formacion de neurocirujanos en México son escasas

15. Las oportunidades laborales del neurocirujano en México son escasas

e [ P S S [ [l [P
— [ [— = = e e e e e e e (e (e [
— e e e e e e e e e e e [ [

en el ultimo semestre de la carrera'. Para este mo-
mento usualmente los estudiantes ya han decidido
alguna especialidad previamente en el transcurso
de la licenciatura.

Multiples estudios han demostrado que la expo-
sicion temprana a la neurocirugia puede influir enla
percepcion de los estudiantes sobre la especialidad y
tener un efecto positivo en el nimero de aplicaciones
para ingresar a un posgrado en neurocirugia'"’.
Un cambio en el plan de estudios, con la inclusion
formal de neurocirugia durante los primeros afos
de la carrera, ademas del involucramiento en ac-
tividades clinicas, quirtrgicas y de investigacion,
podria aumentar el nimero de aspirantes a ser neu-
rocirujanos.

El impacto de la neurocirugia en la vida del pro-
fesional ha sido estudiado en diversas publicaciones
de indice socioldgico, al ser un campo desafiante y
demandante. El indice de satisfaccion del estilo de
vida del neurocirujano fue del 51%' al 80%', en
el cual los principales factores negativos fueron la
gran carga de trabajo asociado a un ambiente laboral
estresante. En otra publicacion'® el 88% de los neuro-

cirujanos respondieron que de tener la oportunidad
elegirian nuevamente la especialidad; sin embargo,
solo el 51% recomendaron seguir el camino de la
neurocirugia a los estudiantes.

El objetivo de nuestro estudio fue evaluar los fac-
tores que influyen en el interés de un médico en
formacion por la neurocirugia en México. Tras una
revision de la literatura, encontramos dos trabajos
de investigacion realizados en Latinoameérica en los
cuales se evaluo la neurofobia aplicada hacia la neu-
rologia'”'®. Sin embargo, seglin nuestra apreciacion,
este articulo es el primero en la regién y en el pais
en estudiar las percepciones de los médicos internos
mexicanos hacia la neurocirugia especificamente.

METODO

Entre octubre y noviembre de 2020 se llevé a cabo
una investigacion de tipo observacional, analitica y
transversal en médicos internos del Centro Médico
«Lic. Adolfo Lépez Mateos» en México. Los partici-
pantes completaron un cuestionario anénimo (pro-
puesto por Akhigbe et al.'®) sobre las percepciones
que tienen hacia la neurocirugia (tabla 1). El cuestio-
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Tabla 2. Resultados en escala Linkert

C. A. Aimendarez-Sanchez et al.

De acuerdo

Preguntas Desacuerdo (Likert2 - 3)
1. Mi ensefanza en neurocirugia es insuficiente 32 (64%) 18 (36%)
2. Considero la neurocirugia como una especialidad a realizar 39 (78%) 11 (22%)
3. Es dificil interrogar acerca de los antecedentes neuroquirirgicos 20 (40%) 30 (60%)
4. Es dificil realizar la exploraciéon neuroquirdrgica 7 (14%) 43 (86%)
5. El manejo que ofrece el neurocirujano es limitado 7 (14%) 43 (86%)
6. Los padecimientos neuroquirurgicos son complejos 14 (28%) 36 (72%)
7. Las enfermedades neuroquirirgicas son interesantes 38 (76%) 12 (24%)
8. La mayoria de los pacientes neuroquirirgicos tienen un pronéstico pobre 26 (52%) 24 (48%)
9. La formacién de un neurocirujano implica mucho tiempo 6 (12%) 44 (88%)
10. Los procedimientos neuroquirdrgicos implican muchas horas 10 (20%) 40 (80%)
11. La neurocirugia implica prestigio e ingresos altos 6 (12%) 44 (88%)
12. La neurocirugia impide tener una adecuada vida familiar y social 13 (26%) 37 (74%)
13. En México, la especialidad en neurocirugia es prolongada 7 (14%) 43 (86%)
14. Las sedes de formacién de neurocirujanos en México son escasas 19 (38%) 31 (62%)
15. Las oportunidades laborales del neurocirujano en México son escasas 14 (28%) 36 (72%)

nario incluyé informacién sobre datos demograficos
de los participantes y factores que podrian afectar
la percepcion de los médicos internos de pregrado
hacia la neurocirugia.

Este estudio se realizé mediante un cuestionario
conformado por 15 preguntas con respuestas en es-
cala Likert basada en puntajes (1, en desacuerdo; 2,
parcialmente de acuerdo; 3, totalmente de acuerdo).
Este cuestionario ha sido utilizado en estudios in-
ternacionales que se han publicado previamente'*?°.

En cuanto al analisis estadistico, la recopilacion
detallada de los datos fue realizada por dos inves-
tigadores de forma independiente. Después se ve-
rificaron los datos para garantizar asi la precision
de la informacion recopilada. Toda la informacion
de la encuesta se recab6 en una hoja de calculo de
Microsoft Excel (Office 2016, Microsoft) y luego se
analizé con IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) Version 22. Los resultados se calcu-
laron como frecuencia y porcentaje (%).

CONSIDERACIONES ETICAS

Los médicos internos fueron informados acerca de
los objetivos de la investigacion. Se aclaré que nin-
gun participante corria con algun tipo de riesgo fi-
sico, académico u ocupacional. Subsecuentemente,
fueron invitados a participar de forma voluntaria y
andnima en la investigacion, con la firma un con-
sentimiento informado. El protocolo de investiga-
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cion para este trabajo fue revisado y aprobado por
el Comité de Investigacion de nuestra institucion.

RESULTADOS

La encuesta fue completada por 50 médicos inter-
nos (24 [48%) hombres y 26 [52%] mujeres). La edad
media de los participantes fue de 24.66 aos. La ma-
yoria (n = 49. 98%) de los participantes son solteros,
mientras que el 2% (1) estan casados.

Los resultados de la escala Likert se representan
en la tabla 2 y la figura 1. Casi dos tercios de los
encuestados (64%, n = 32) comentaron que su ex-
periencia académica en neurocirugia es sélida. Con
respecto a las aspiraciones profesionales, solo el 22%
(18) estuvo de acuerdo en considerar a la neuroci-
rugia entre sus opciones de especialidad a realizar.

Aproximadamente el 60% (30) de los participan-
tes contest6 que la historia neuroquirurgica es dificil
de obtener, y el 86% (43) informé que los signos neu-
roquirurgicos son dificiles de evocar. Aproximada-
mente el 72% (36) de los encuestados considerd que
las enfermedades neuroquirtrgicas son complejas
y dificiles.

Hubo acuerdo en el 80% (40) de los médicos in-
ternos en que la neurocirugia requiere un tiempo
quirurgico largo y el 86% (43) contest6é que la for-
macion en neurocirugia en México es demasiado
prolongada. De los encuestados, alrededor del 88%
(44) reconocieron un alto prestigio e ingresos vin-
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Figura 1. Distribucién en escala Likert: en desacuerdo versus de acuerdo
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1. Miformacién en neurocirugia es insuficiente 9. La formacién de un neurocirujano implica mucho tiempo

2. Considero a la neurocirugia como una especialidad a realizar 10. Los procedimientos neuroquirlirgicos implican muchas horas

3. Es dificil interrogar acerca de los antecedentes 11. La neurocirugia implica prestigio e ingresos altos

neuroquirdrgicos 12. La neurocirugia impide tener una adecuada vida familiar y

4. Es dificil realizar la exploracién neuroquirdrgica social

5. El'manejo que ofrece el neurocirujano es limitado 13. En México, la especialidad en neurocirugia es prolongada

6. Los padecimientos neuroquirdrgicos son complejos 14. Las sedes de formacién de neurocirujanos en México son

7. Los padecimientos neuroquirlrgicos me parecen escasas

interesantes 15. Las oportunidades laborales del neurocirujano en México son
8. La mayoria de los pacientes neuroquirdrgicos tienen un escasas

pronéstico pobre

culados a la neurocirugia. Sin embargo, el 74% (37)
consider6 que la neurocirugia puede obstaculizar
la vida familiar.

DISCUSION

La neurocirugia es una carrera gratificante que ofrece
desafios intelectuales continuos, diversidad de expe-
riencias clinicas y una variedad de oportunidades de
crecimiento profesional, como lo es la investigacion
y la ensefianza.

Sin embargo, los hallazgos de nuestro estudio
muestran que el 78% de los médicos internos no
tienen en consideracion a la neurocirugia entre sus
opciones de especialidad a realizar en un futuro,
similar a datos reportados en trabajos publicados
en Irlanda"y Arabia Saudita®®. Esto se asocia a la
neurofobia (descrita como “miedo a las ciencias neu-

rales y la neurologia clinica”), la cual es un problema
comun que aleja a los médicos en formacion de esta
especialidad'?. Una experiencia negativa en los cur-
sos de neurociencia puede perpetuar la neurofobia,
lo que hace que sea menos probable que los alumnos
sigan una carrera en neurocirugia.

Otros factores de riesgo en estrecha relaciéon con
la neurofobia son el sexo femenino, la sensacién de
una formacion inadecuada en la escuela de medicina
con escasa exposicion a pacientes neurologicos y la
falta de interés en las neurociencias®. La neurofobia
conlleva repercusiones importantes en la atencion
profesional de los pacientes con padecimientos neu-
rolégicos ofreciéndoles un manejo inadecuado. A
pesar de la trascendencia de esto, la neurofobia no
es comunmente estudiada y por ende infradiagnos-
ticada. Su identificaciéon podria ayudar a sefalar
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areas de oportunidad para implementar acciones
con el fin de combatirla, y contribuir a la neurofilia.

En Reino Unido se han establecido pautas para
prevenir la neurofobia'?. Existe un consenso acerca
de la aparicion de la neurofobia durante la escuela
de medicina, por lo cual fue desarrollado un curso
de neurologia en conjuncién con psiquiatria en el
primer afo clinico de la carrera, durante un perio-
do de 13 semanas. Se dio prioridad a las patologias
neuroldgicas mas frecuentes, y se establecieron lec-
turas semanales y grupos de debate con neurélo-
gos. Ademas, se realizaron sesiones de exploracion
neuroldgica en grupos pequefios, con grabacion en
video de dichas exposiciones. Estas pautas logra-
ron mejorar la percepcion de la neurologia medida
mediante el cuestionario Schon’, mostrandose con
mayor interés con respecto a otras especialidades,
incluso fue seleccionada como una de las primeras
opciones de especializacion. Sin embargo, a pesar de
ello continuaron considerando a la neurologia como
la materia mas dificil del plan de estudios.

Dichas pautas podrian implementarse en nuestro
pais, con el fin de prevenir la neurofobia y mejorar
el rendimiento en las neurociencias. La colocacién
de la materia de neurocirugia en el plan de estudios
(con la inclusidn de actividades clinicas, quirtrgicas
y de investigacion) y los programas de acompaiia-
miento académico con mentoria podrian mejorar
considerablemente la preferencia por las neuro-
ciencias, tal como lo reportaron Agarwal et al.* y
Zuckerman et al.?? en sus respectivos trabajos. En
ellos reportaron su experiencia al exponer a los es-
tudiantes en diferentes proyectos neuroquirurgicos,
lo cual logré afectar positivamente la percepcion de
la neurocirugia.

Dos diferentes rutas de mentoria pueden ser ele-
gidas en la especialidad en neurocirugia: clinica o
académica®. La clinica se relaciona con el aspecto
quiruargico y el desarrollo de habilidades en la sala de
operaciones, mientras que la académica se asocia con
el desarrollo de la investigacion y ensefianza, con un
estilo de vida menos complicado y demandante. De
tal forma, la ruta académica podria ser la respuesta
para aquellos que consideran que la neurocirugia
interfiere con la vida familiar y social.

La Asociacion Americana de Cirujanos Neuro-
légicos (American Association of Neurological Sur-
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geons, AANS) ha establecido relaciones estrechas con
diferentes universidades en México, como la UNAM
y la UANL mediante el establecimiento de los Capi-
tulos de Estudiantes de Medicina (AANS Medical
Students Chapters)*. Su objetivo es la difusion de la
neurocirugia y las neurociencias a través de diferen-
tes actividades, como lo son conferencias, cursos y
talleres. Ademas, buscan promover las rotaciones de
investigacion y de practica clinica neuroquirurgica.

Los participantes en nuestro estudio informaron
que las dificultades mas comunes en la neurocirugia
son la naturaleza desafiante y compleja de los casos
neuroquirurgicos, aunado al largo periodo de for-
macién en posgrado y porque consideraron que la
neurocirugia podria afectar su vida familiar y social,
al ser una especialidad muy demandante. Los cua-
dros clinicos de rapida instauracion, la posibilidad
de complicaciones devastadoras en los pacientes y las
implicaciones médico legales en los pacientes neu-
roquirurgicos hacen que la neurocirugia tenga una
considerable predisposiciéon al sindrome del Bur-
nout®. Ademas, la neurocirugia se ha relacionado
con el aumento en los indices de divorcio, relaciones
sentimentales fallidas y conflictos familiares?.

Diferentes trabajos previos destacaron factores
que podrian incrementar el interés de los estudiantes
de medicina por la neurocirugia como lo son: con-
ferencias dirigidas a estudiantes'"*, reclutamiento
temprano en actividades neuroquirurgicas (como
lo son las actividades en el quiréfano)™, relaciones
académicas con neurocirujanos®, disponibilidad de
materiales educativos y de recursos electrénicos®
(figura 2).

Es bien sabido que existe una representacion des-
proporcionada de neurocirujanos en formaciéon con
relacion al sexo. En los EE. UU. las mujeres represen-
taron solo el 16.3% de los residentes de neurocirugia
en 2016%. El reclutamiento de mujeres en neurocirugia
y su promocion es vital para orientar a la cohorte de
estudiantes de medicina mujeres y atraerlas al campo.

En los EE. UU. se sabe que el involucramiento
en la investigacion, las puntuaciones del USMLE
(United States Medical Licensing Examination) y
el desempefio en las entrevistas tienen un papel pri-
mordial en la evaluacion de los candidatos a ingresar
aun programa de especializacion en neurocirugia®.
Sin embargo, los centros de capacitacion en neuro-
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Figura 2. Elementos a considerar para el reclutamiento de estudiantes de medicina en neurocirugia

 __

Conferencias médicas

1

Atrayendo a los médicos internos a la
neurocirugia

Material educativo y recursos médicos

-

Programa de tutorias

Exposicion temprana a las
actividades neuroquirlrgicas

)
b

cirugia en México varian ampliamente en cuanto a
los factores que se toman en consideracion para la
seleccion de los nuevos aprendices. Un programa
de seleccion de acceso libre guiaria a los médicos
interesados en neurocirugia a crear una aplicacién
competitiva y ayudaria a las sedes formativas a se-
leccionar mejor a los candidatos.

Creemos que los factores de influencia identifi-
cados en el presente articulo deben ser considerados
en el sistema de educaciéon médica en México y en
el mundo, para mejorar la participacion de los estu-
diantes de medicina en las actividades clinicas y de
investigacion dentro de la neurocirugia.

Existen algunas limitaciones para nuestro estu-
dio. Nuestra muestra fue relativamente pequena.
Sin embargo, la muestra del estudio fue muy repre-
sentativa de nuestro grupo de médicos internos de
pregrado dentro del mismo rango de edad y con
una representacion de sexo similar. Otra limitante
importante es que, si bien el cuestionario ha sido
utilizado en otros trabajos a nivel internacional, no
hay evidencia de que sea un instrumento validado.

Ademas, consideramos que algunas preguntas del
cuestionario estan disefladas para influir en la res-
puesta del alumno, lo cual podria sesgar la interpre-
tacion de los datos.

CONCLUSIONES

Los médicos internos de México muestran poco in-
terés hacia la neurocirugia como especialidad a rea-
lizar en un futuro. La mayoria de ellos reportaron
que los pacientes con trastornos neuroquirurgicos
son dificiles de examinar y tienen un mal prondsti-
co. Comentaron ampliamente que la neurocirugia
requiere un largo periodo de formacion y que puede
obstaculizar la vida social y de familia.

La neurofobia contribuye al poco interés en la
neurocirugia, dado por la complejidad percibida hacia
las neurociencias por los estudiantes de medicina.
Por ello es de suma importancia en los formadores
de médicos el identificar los puntos que ocasionan
esta percepcion e implementar medidas con el fin
de prevenir su aparicion.

El involucramiento de los estudiantes con los
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neurocirujanos mediante conferencias, actividades
clinicas y de investigacion, asi como los programas
de mentoria, pueden favorecer la percepcion de estos
hacia la neurocirugia. Ello sin dejar a un lado las
expectativas realistas de la especialidad, con el fin
de incrementar la satisfaccion personal y disminuir
la tendencia al sindrome de Burnout que pudiese
aparecer en el transcurso de la vida del especialista.

Un estudio mas amplio que evalde las actitudes
de los médicos internos en multiples instituciones
en México, con un tamafio de muestra més grande,
podria corroborar esta informacion.

Este estudio sefiala ademas algunas areas en las
cuales se puede enfocar y con ello mejorar la percep-
cién del médico interno hacia la neurocirugia como
futura especialidad a realizar.
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