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Resumen

Objetivo: Conocer la percepcion y el nivel de
conocimientos que los estudiantes de pregrado de
la carrera Médico Cirujano tiene sobre Medicina
Nuclear e Imagen Molecular.

Materiales y métodos: Estudio observacional,
descriptivo y de corte transversal que consistio
en un examen de conocimientos y una encues-
ta mediante escala de Likert sobre la percepcion
educativa, sanitaria, social y de interés personal.

Resultados: Un total 82 alumnos. El nivel de
conocimientos se correlaciond con el promedio
académico (p de Spearman 0.254, p = 0.0211),
la mediana en el examen fue de 6 (rango inter-
cuartilico 4 — 7) /10. La mediana del cuestiona-
rio de percepcion fue de 24 (rango intercuartilico
21.75 — 26) / 50. El analisis factorial de nuestro
instrumento de percepcion obtuvo un indice Kai-
ser-Meyer-Olkin de 0.640 y una prueba de esfe-
ricidad de Bartlett estadisticamente significativa
(p < 0.0001). El cociente o de Cronbach del ins-
trumento fue 0.743.

Conclusiones: Los estudiantes de pregrado no
cuentan con conocimientos basicos en Medicina
Nuclear. El panorama académico de la especia-
lidad en nuestro pais respecto a su promocion,
inclusion y difusion es bastante desalentador y
sombrio. Las universidades del pais deben incluir
contenidos de esta especialidad en sus planes de
estudio para poder complementar y mejorar la
ensefianza de los futuros médicos de atencion
primaria y especialistas.

Palabras Claves: Medicina Nuclear; Imagen
Molecular; Educacion Médica; Facultades de
Medicina; Hospitales de Ensefianza.

Abstract

Objective: To know the perception and level of
knowledge that undergraduate students of the Me-
dical Surgeon career have about Nuclear Medicine
and Molecular Imaging.

Materials and methods: Observational, descrip-
tive and cross-sectional study that consisted of a
knowledge test and a survey using a Likert scale
on educational, health, social and personal interest
perception.

Results: A total of 82 students. The level of
knowledge was correlated with the academic ave-
rage (Spearman's p 0.254, p = 0.0211), the me-
dian in the exam was 6 (interquartile range 4 — 7)
/10. The median of the perception questionnai-
re was 24 (interquartile range 21.75 — 26) / 50.
The factor analysis of our perception instrument
obtained a Kaiser-Meyer-Olkin index of 0.640 and
a statistically significant Bartlett's sphericity test
(p < 0.0001). The Cronbach's a coefficient of the
instrument was 0.743.

Conclusions: Undergraduate students do not
have basic knowledge in Nuclear Medicine.
The academic panorama of the specialty in our
country regarding its promotion, inclusion and
dissemination is quite discouraging and gloomy.
The country's universities must include content
of this specialty in their study plans in order to
complement and improve the teaching of future
primary care doctors and specialists.

Keywords: Nuclear Medicine; Molecular
Imaging; Education Medical; Schools, Medical;
Hospitals, Teaching.
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Introduccion

La Medicina Nuclear ¢ Imagen Molecular (MNIM) es una especialidad médica que emplea radiofar-
macos para diagnosticar y tratar enfermedades en multiples sistemas del organismo. Los radiofarmacos
se definen como un compuesto integrado por un radiontclido y una molécula transportadora, la cual
tiene la capacidad de dirigirse con gran afinidad hacia una via celular fisiopatoldgica y molecular unica
y especifica. Las imagenes diagnosticas se obtienen por el procesamiento de la energia emitida median-
te radiacion, a través de complejos instrumentos tecnoldgicos, como la gammagrafia, la tomografia por
emision de foton unico (SPECT-CT) y la tomografia por emision de positrones (PET-CT)!. Asi mismo,
la terapéutica llega gracias al efecto ionizante de los compuestos. Las técnicas utilizadas son seguras,
inocuas, no invasivas y la dosis de radiactividad es minimaZ.

En 1954 fue inaugurada la primera unidad en utilizar radiois6topos en México, en el entonces Hospital
General La Raza, del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). En 1968, la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM), cred el primer curso de residencia médica universitaria del pais. En
1994, fue revisado y actualizado, para finalmente ser incorporado al Plan Unico de Especializaciones
Médicas (PUEM). Desde 1968, solamente han egresado cerca de 250 a 400 especialistas mexicanos y
extranjeros >4+,

Actualmente, existen pocos centros hospitalarios publicos y privados en el pais que cuentan con un
departamento referente a la especialidad. MNIM es considerada un servicio exclusivo del tercer nivel
de atencion, por ende, no todos los estados de la Republica cuentan con uno y ademas, no todas las ins-
tituciones tienen el mismo nivel de recursos para adquirir el equipamiento mas sofisticado. Igualmente,
no hay que olvidar el alto costo econémico que debe cumplir el paciente por la realizacion de estos
procedimientos en instituciones particulares. A pesar de las dificultades, la especialidad ha encontrado
rapidamente un lugar imprescindible en la estructura médico-asistencial de cualquier sistema de salud
del mundo %7.

El objetivo de este trabajo es conocer el nivel de percepcion de los estudiantes de pregrado de la carrera
Meédico Cirujano sobre la especialidad de Medicina Nuclear e Imagen Molecular.

Material y Métodos

Estudio observacional, descriptivo y de corte transversal, mediante la realizacion de cuestionarios
de manera personal. El primero consistié en un examen de conocimientos, en idioma espaiol, de
10  preguntas, cada una con 4 incisos a elegir, con solo uno de ellos como respuesta precisa. Cada
reactivo correcto indic6 el «estandar de oro» en patologias que todo médico de primer nivel de aten-
cion debe manejar con facilidad y que, como condicion principal, perteneciera al area de MNIM; los
otros tres incisos fueron distractores. El grado de conocimiento se establecio en una escala directa de
acuerdo con el numero de aciertos en estos reactivos (es decir, de 0 a 10). El nivel de dificultad y los
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porcentajes calculados de aprobacion fueron estimados mediante juicio de expertos. La segunda parte
del instrumento const6 de diez interrogantes, cuyo fin fue establecer el grado de percepcion que se tiene
sobre MNIM, desde el plano educativo, sanitario, social y de interés personal. Las respuestas fueron cali-
ficadas en una escala tipo Likert con cinco opciones de respuesta: 1 «nuncay, 2 «casi nunca», 3 «algunas
vecesy, 4 «casi siempre» y 5 «siemprey. Por lo anterior, se obtuvo un puntaje maximo de 50 y un minimo
de 10. A mayor puntaje, mayor grado de percepcion sobre MNIM. Los constructos fueron realizados por
médicos especialistas y profesores adjuntos al PUEM de la UNAM, adscritos a la Unidad de Imagen
Molecular PET-CT del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia «Dr. Manuel Velasco Suarez.
El estudio se aplico en agosto del 2020 a las generaciones 2020-2 y 2021-1 de médicos mexicanos pa-
santes de servicio social del Programa de Medicina para la Ensefianza y el Desarrollo de la Investigacion
Cientifica en Iztacala (MEDICI), de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala de la UNAM. Se eligio
esta poblacion como muestra debido a que, dentro de la ensefianza médica del pregrado, son los alumnos
que han cumplido la totalidad de créditos ofrecidos por la plantilla curricular, ademas, su participacion
en investigacion y estancia en hospitales con gran infraestructura, les hace portadores de una vision mas
amplia de los recursos tecnologicos existentes en medicina.

El andlisis de nuestra base de datos fue realizado mediante Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) version 21. Se utilizo estadistica descriptiva para las frecuencias de cada una de las respuestas
de la encuesta y las caracteristicas clinicas y sociodemograficas recabadas. Se realizaron pruebas de
Kolmogorov-Smirnov en los grupos con mas de 50 observaciones y pruebas de Shapiro-Wilk para los
menores de 50, para asi, poder calcular la normalidad en la distribucion de las frecuencias. Las variables
cuantitativas de distribucion normal se indicaron en media y desviacion estandar (£), las no normales
fueron reportadas en mediana y rango intercuartilico (RIC). Las variables cualitativas se detallaron en
porcentajes e intervalos de confianza (IC) del 95 %.

La medicion del dominio (conocimientos o percepcion) se aceptd como valida si los elementos
individuales dentro de estos estuvieron altamente correlacionados. Como medida de la validez interna de
cada dominio, la confiabilidad entre items del cuestionario se valoré mediante el a de Cronbach, que pro-
porciona un indicador estadistico del grado en que los elementos dentro de un dominio miden el mismo
constructo subyacente. Para fines de la presente investigacion, un nivel de a de 0.60 se considerd minima-
mente aceptable, con a de > 0.70 que se interpretd como considerable y > 0.80 se considerd alto. El grado
de interrelacion de las preguntas entre dominios se analizé con el coeficiente de correlacion de Spearman
o con el coeficiente de correlacion de rangos de Kendall para las variables cualitativas ordinales. Aquellas
preguntas que no alcanzaron significancia estadistica (p < 0.05) fueron eliminadas de la encuesta. Asimis-
mo, las respuestas que evaluaron el grado de percepcion que se tiene sobre MNIM fueron sometidas a un
analisis factorial utilizando analisis de componentes principales con rotacion varimax, para maximizar la
independencia entre los factores. Se contemplaron los criterios de adecuacion muestral de Kaiser-Me-
yer-Olkin (KMO) con valor de esfericidad Bartlett para fijar la pertinencia durante el analisis factorial. A
partir de este se obtuvo la medida de varianza explicada y los valores Eigen para cada pregunta. Con lo
anterior, se usaron regresiones logisticas multivariables por pasos para analizar el efecto de las variables
sociodemograficas sobre los resultados de los instrumentos.
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Antes de realizar los analisis, la multicolinealidad entre covariables se evaludé mediante correlaciones
policoricas. Las variables altamente correlacionadas fueron eliminadas de los modelos. Una p <0.05
fue considerada como estadisticamente significativa. Se obtuvo el consentimiento informado de todos
los estudiantes que aceptaron participar y se les informo las razones del estudio de investigacion.

Resultados

Una poblacion total de 82 alumnos, 56 (68.3 %) mujeres y 26 (31.7 %) hombres. Respecto a la edad, el
rango va de los 22 a los 29 afos, la mediana de todos los participantes fue de 23 afios (rango inter-
cuartilico [RIC] 23 — 24), idéntica tanto para hombres como para mujeres y la moda fue de 47 alumnos
con 23 afos. Los estudiantes refirieron sus intereses a futuro respecto al posgrado y especializacion
médica, 43 alumnos (52.43%) se inclinaron por el area clinica (medicina interna, pediatria, psiquiatria,
anestesiologia), 34 alumnos (41.46%) por el area quirtrgica (cirugia general, ginecologia y obstetricia,
otorrinolaringologia, oftalmologia), 5 alumnos (6.1%) planean realizar una maestria. Ninguno refiri6
interés en MNIM, o cualquier otra disciplina auxiliar o de diagndstico, ni del area de la salud publica y
comunitaria.

La mediana del promedio académico fue de 8.57 (RIC 8.35 — 8.78), un alumno con promedio arriba de
9.51, once con promedio entre 9.0-9.5, treinta y cinco con promedio entre 8.50-8.99 y treinta y cinco con
promedio entre 8.0 y 8.49. Respecto al cuestionario de conocimientos (tablal), la mediana del puntaje fue
de 6 (RIC 4 —7)/10. El promedio general de calificaciones en el examen del total de la poblacion fue de
5.5. Con una cantidad de 45 aprobados y 37 reprobados. La puntuacion mas alta fue de 9 y la mas baja
de 1. La calificacion mas frecuente fue de 6 por veintidds alumnos, seguida de 4 por trece y 5 por once,
solo diez alumnos obtuvieron 8 y cuatro una nota de 9. En relacion con el nivel de dificultad, el 40% de
las preguntas (1, 3, 6 ,9) se catalogaron como féciles, de las cuales se esperaba un 90% de soluciones co-
rrectas, pero solo se obtuvo un 77.1%; el 40% de las preguntas (2, 4, 7, 8) se clasifico como nivel medio,
esperabamos un 60% de aprobacion y se obtuvo un 46.3% de aciertos; solo el 20% de las interrogantes
(5, 10) se catalogd como dificil, estimabamos un 40% y se resolvid correctamente el 28%. El nivel de
conocimientos se correlacioné directa y significativamente con el promedio académico de los estudiantes
(p de Spearman 0.254, IC del 95 % 0.033 — 0.452, p=0.0211). No se encontraron asociaciones estadisti-
camente significativas con el resto de las variables analizadas (p > 0.05 en todos los casos).

La mediana del puntaje del cuestionario que evalud el grado percepcion que se tenia sobre MNIM (tabla
2) fue de 24 (RIC 21.75 —26) / 50. Para el analisis factorial del instrumento, el indice KMO fue de 0.640
y la prueba de esfericidad de Bartlett fue estadisticamente significativa (p < 0.0001). De acuerdo con la
matriz de correlacion anti-imagen, las preguntas B, C e I fueron eliminadas por mostrar las medidas de
adecuacion de muestreo mas bajas (tabla 3), esto debido a que todos los alumnos indicaron que la capa-
citacion que les ofrecio su universidad sobre MNIM fue nula; asi mismo, solo uno de ellos rotd por una
unidad de MNIM vy finalmente, todos coincidieron en que los pacientes tendrian un mejor pronostico si
son sometidos a técnicas de MNIM.
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Tabla 1. Frecuencia y proporcion de aciertos por pregunta de toda la poblacion de alumnos en el examen de
conocimientos de Medicina Nuclear e Imagenologia Molecular

Pregunta (respuesta correcta) P {fge[él(:el;lgila()) " IC del 95 %

1. De las siguientes patologias ;En cual de ellas la prueba de captacion de yodo radioactivo es po-
sitiva?

A) Hipotiroidismo central
0, _ 0,
B) Enfermedad de Graves 89%(73) 80.2-949%
C) Cretinismo
D) Hiperparatiroidismo primario
2. Un paciente con indice de masa corporal >35 es sometido a una ecografia abdominal por probable

colecistitis aguda, la cual no reporta hallazgos sugerentes de su presencia; el paciente se encuentra

estable y usted sigue teniendo alta sospecha clinica de la patologia ;Cual estudio es mas sensible

que la ultrasonografia para detectar esta enfermedad y que nos permitiria confirmar su existencia

antes de someter al paciente estable a algiin abordaje quirtrgico?
A) Resonancia magnética 32.9 % (27) 22.9-442%
B) Tomogratia por emision de positrones 68Ga-DOTATOC

C) Tomografia computarizada con doble contraste

D) Gammagrafia HIDA

3. Paciente con diagnostico de adenocarcinoma de prostata con tumor clinicamente avanzado, grado
Gleason 8 (4+4) y PSA 27 ng/ml; debido a que se han encontrado areas sospechosas de infiltracion
en radiografias, es enviado a usted para constatar la presencia de metastasis 6seas ;Qué estudio
indicaria para confirmar hallazgos de afectacion 6sea?

A)  Resonancia magnética con gadolinio 73.2 % (60) 62.2-82.4%

B) Gammagrafia 6sea

C) Tomografia por emision de positrones
D) Tomografia computarizada con contraste
4. Un paciente con sindrome coronario agudo previamente estabilizado cuenta con escalas de estrati-
ficacion de riesgo cardiovascular TIMI y GRACE con puntajes preocupantes. Se busca determinar
la localizacion y extension de la enfermedad coronaria, asi como el nivel de viabilidad miocardica.

El paciente no es candidato a prueba de esfuerzo en banda por incapacidad de realizar esfuerzo
fisico adecuado ;Cual seria la mejor opcion diagnostica para este caso?

A)  Prueba de estrés farmacologico con estudio de imagen molecular mediante tomo-
grafia computarizada por emision de fotén tinico 45.1% (37) 34.1-56.5 %

B)  Ecocardiografia
C) Resonancia magnética cardiaca

D) Angiografia toracica

5. (Cual es la prueba con mayor sensibilidad y especificidad para hacer el diagnostico diferencial
entre la Enfermedad de Alzheimer y la Demencia Frontotemporal?

A) Tomografia computarizada de craneo con contraste

B) PET/CT cerebral 268%(22)  17.6-378%

C) Resonancia magnética con gadolinio

D) Gammagrafia con 111IN-Octreotide
Continuara......
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Continuacion

6. Para lograr un mejor pronodstico a futuro en pacientes con afectacion por Linfoma de Hodgkin y
no Hodgkin se busca lograr diversas metas, entre ellas su correcta estadificacion, re-estadifica-
cion, prediccion y evaluacion de la respuesta al tratamiento, asi como la busqueda de enfermedad
residual y recurrencia tumoral, ademas de una buena planificacion de las sesiones de radioterapia
;Qué estudio diagnostico nos permite con mayor certeza alcanzar estos objetivos?

A) Resonancia magnética 70.7 % (58) 59.7-89.3%
B) Tomografia computarizada
C) PET/CT

D) Gammagrafia corporal

7. Un especialista clinico acude a usted debido a que uno de sus pacientes cuenta con antecedente
de Diabetes Mellitus tipo 2 de 20 afios de evolucion y es sospechoso de padecer gastroparesia,
refiere necesitar un estudio diagnostico que ayude a confirmar dicha enfermedad. ;Cual es el Gold
Standard para esta patologia?

A)  Ecografia endoscépica 47.6 % (39) 36.4—58.9 %

B) Gammagrafia de vaciamiento gastrico
C) Tomografia computarizada con doble contraste

D) Serie esofagogastroduodenal con bario

8.  (Cual es la prueba Gold Standard para evaluar integralmente y certificar una afectacion del
sistema nigro-estriado en la Enfermedad de Parkinson?

A) PET-CT

B) Tomografia computarizada simple de craneo 398 % (49) 48.3-704%
C) Gammagrafia de perfusion cerebral

D) Resonancia magnética de craneo

9. Radionuclido utilizado en la adyuvancia del cancer papilar de tiroides.

A)  Tc-99m

B) TI-201 75.6 % (62) 64.9 —84.4 %
) IL131

D) Ga-67

10. Paciente ingresado a piso cuenta con puntuacion alta en escala de Wells, prueba de dimero-D
>500ng/ml y clinica muy sugerente de tromboembolia pulmonar, médico internista acude a usted
a solicitar estudio de angiografia por tomografia computada para indagar su presencia; después
de evaluar el caso, se descubre que el paciente tiene historial de choque anafilactico por alergia
a medio de contraste y datos de insuficiencia renal cronica; usted le comenta al clinico la impo-
sibilidad de realizarla debido a la presencia de contraindicaciones ;Qué estudio le ofreceria que
permita suplantar la Angio-TC y pueda confirmar el diagnéstico sin perder tanta sensibilidad y
especificidad?

A)  Ecografia grafia transtoracica con sobrecarga de dobutamina 29.3% (24) 19.7-404%

B) Gammagrafia de V/Q
C)  Resonancia magnética cardiaca

D) Tomografia por emision de foton tinico

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2. Cuestionario de percepcion sobre la especialidad de Medicina Nuclear ¢ Imagenologia Molecular
(MNIM)

A. (Has escuchado hablar de la especialidad médica MNIM?
B. (El temario de tu universidad te ofrecio capacitacion sobre MNIM?

C. Durante tu formacion académica, ;rotaste por un servicio de MNIM?

D. En las unidades hospitalarias donde llevaste tu ensefianza médica, jexistia difusion sobre
MNIM?

E. (Has visto como se realiza una gammagrafia?

F. ¢Hasrecomendado a tus pacientes algin procedimiento de MNIM para diagnosticar y tratar
sus padecimientos?

G. (Alguna vez pensaste en ser especialista en MNIM?

H. ¢(Piensas que tu formacion como médico cirujano mejoraria al adquirir conocimiento sobre
temas de MNIM?

I. ;Piensas que el pronostico de un paciente se beneficia al someter su enfermedad a estudios
y técnicas de MNIM?

J.  ;Crees que nuestro sistema de salud y la iniciativa privada deberian invertir recursos en
tecnologias encaminadas a MNIM?

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3. Matriz de correlacion anti imagen del cuestionario de percepcion sobre la Medicina Nuclear

Preguntas A B C D E F G H I J

A .681*  -0.138 0.168 -0.321 -0.281  -0.163  -0.378 -0.206 0.006  0.073
B -0.138  .409*  -0.427  0.160 0.025 -0.063  0.142 0.036 0.127  -0.059
© 0.168  -0.427 .455° -0.353 0.222 -0.140  -0.122 0.033  -0.037 -0.028
D -0.321 0.160 -0.353  .641° -0.144  -0.046  0.115 0.064 -0.083 -0.120
E -0.281 0.025 0.222 -0.144  .650° -0.269  -0.043 0.122 0.262  -0.117
E -0.163  -0.063 -0.140 -0.046  -0.269  .788* -0.072  -0.186 -0.226  -0.005
G -0.378 0.142  -0.122  0.115 -0.043  -0.072  .653* 0.041 0.124  -0.090
H -0.206  0.036  0.033 0.064 0.122 -0.186  0.041 .668  0.012  -0.504
I 0.006 0.127 -0.037  -0.083 0.262 -0.226  0.124 0.012  .599° -0.348
J 0.073  -0.059 -0.028 -0.120  -0.117  -0.005  -0.090 -0.504 -0.348 .657°

Fuente: Elaboracion propia
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Las 7 preguntas conformaron dos componentes que comprendieron el 63.42 % de la varianza total ex-
plicada. Los valores Eigen por componente se muestran por cada pregunta en la tabla 4. El cociente a
de Cronbach del instrumento fue 0.743, con un cociente de correlacion intraclase de 0.743 (p < 0.0001).

El primer componente integrd las preguntas A, D, E, F y G, las cuales describen la percepcion desde
el plano educativo, sanitario y social; mientras que el componente 2, constituido por las preguntas H y
J, desde un punto de interés personal. La mediana del componente 1 fue de 8 (RIC 7—11) /20 puntos,
mientras que para el segundo componente fue de 9 (RIC 7 — 10) / 10 puntos. Ambos componentes,
nombrados percepcion social e individual acerca de la MNIM respectivamente, tuvieron una correla-
cion directamente significativa entre si (p de Spearman 0.341, IC del 95 % 0.127 — 0.524, p = 0.002).
En general, mas de la mitad de los estudiantes han escuchado hablar de MNIM, ademas, los alumnos
refirieron que, durante sus rotaciones académicas, el nivel de difusion e inclusion intrahospitalaria
sobre MNIM fue muy bajo. Por ultimo, los estudiantes coinciden en que obtendrian un beneficio
académico si adquirieran conocimientos sobre MNIM y que se deberia invertir recursos para obtener
equipos tecnologicos de MNIM.

Tabla 4. Valores Eigen de cada pregunta en funcion del componente conformado

Preguntas Componente 1 Componente 2
A 1.1257 0.0835
D 0.1170 0.0008
E 0.3147 0.1176
F 0.3422 0.0497
G 0.1018 0.0128
H 0.1689 0.3352
J 0.0999 0.2490

Fuente: Elaboracion propia

Discusion

La Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS),
mediante el Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM), tiene a su cargo el
proceso de seleccion de los médicos que desean ingresar a una especialidad en México, incluida
MNIM, la cual se encuentra en el Bloque IV de Especialidades Auxiliares y de Diagnostico; es un
curso de entrada directa, con una duracion de 3 afos >%

La UNAM es una de las instituciones encargadas de avalar el programa educativo de MNIM, asi
mismo, ofrece cursos de Alta Especialidad como continuacion del posgrado'®. Analizamos los
programas académicos de las tres facultades de la UNAM en las que se ensefia la carrera de
médico cirujano y ninguno cuenta con capacitacion en MNIM, a pesar de que esta brinda recursos
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diagnoésticos y terapéuticos valiosos; en contra parte, si existen modulos especiales para contenidos
de la especialidad de Radiologia ''*!3. De antemano, conocemos perfectamente la vital importancia
diagnostica de los equipos tecnologicos usados en Radiologia, por lo que es natural deducir que los
temarios deben enfocarse en este tipo pruebas, pese a ello, no deberia haber impedimento en anexar
a la plantilla curricular contenido sobre MNIM, al final, esto solo denota la falta de conocimiento por
parte del gremio médico sobre la importancia de la especialidad. No tenemos informacion respecto a
la formacion académica de los estudiantes de otras universidades de México, pero al ser la UNAM un
referente a nivel nacional e internacional, de las 160 escuelas de medicina del pais reportadas en 2016
y de las cuales solo 70 cumplian los requisitos de certificacion®, intuimos que es muy poco probable
que estas ofrezcan capacitacion en MNIM. Es previsible que los alumnos de pregrado de semestres
mas tempranos al servicio social cuentan con un menor conocimiento sobre la especialidad.

En 2016 sustentaron el examen un total de 36117 médicos y se ofertaron 8277 plazas, para 2019
sustentaron 42680 y se ofertaron 9480, denotando un claro incremento con forme el tiempo avanza'*.
Acorde con lo reportado en 2016 por la CIFRHS, 75% de los residentes estan distribuidos en solo seis
especialidades médicas®!*. Del periodo (2009-2016), 86.5% de las solicitudes de plazas de formacion
médica especializada estan concentradas en diez especialidades, de este porcentaje, el 52.5%
corresponde a cuatro especialidades (Cirugia General, Medicina Interna, Pediatria y Ginecologia y
Obstetricia)'>. MNIM se encuentra dentro de las diez especialidades con menor demanda (tabla 5), las
cuales solo representan el 2.7% de las peticiones totales y concentran el 3.2% de todas las posiciones
brindadas para la formacion especializada en México!*> '%. Un estudio determind que durante 2017 en
Meéxico ejercian 147 910 médicos especialistas (37.4 % mujeres y 62.6 % hombres), 221 de ellos son
especialistas en MNIM, de los cuales 142 son hombres y 79 mujeres, con un porcentaje de certificacion
vigente respectivamente del 80.9% versus 84.8 %, con un total de especialistas certificados del 82.3%*.

Respecto a la adquisicion de infraestructura en MNIM, la disparidad entre el sector publico y privado
es bastante notable. En el Informe sobre la Salud de los Mexicanos publicado en 2016, se considero al
equipamiento médico utilizado en los departamentos de MNIM como instrumentos de alta tecnologia,
de alto costo y complejidad, por lo que requieren instalaciones especiales. También reveld que a nivel
nacional habia un total de 111 gammacamaras, de las cuales, el sector privado opera el 50% de los
equipos, la otra mitad pertenece a las instituciones publicas, el reporte indicé que existen estados
que no cuentan con ninguna gammacamara'’. La PET-CT es la técnica insignia de la MNIM por
excelencia, para 2019 el numero de equipos en el pais rondaba en cincuenta, de estos, treinta y siete
pertenecen a empresas privadas y mas de la mitad del total se encuentran en la Ciudad de México y
el Estado de Nuevo Ledon. Ademas, existen un total de 8 ciclotrones en operacion y de ellos, solo 2
pertenecen a instituciones publicas'” '*.

Existen 3 metodologias principales que determinan la necesidad de incorporar equipos PET/CT:
indicador de cobertura por millén de habitantes, prevalencia correspondiente de cada patologia,
efectividad clinica y poblacion candidata. La Organizacion Mundial de la Salud recomienda dos equipos
PET/CT por cada millon de habitantes, indicador que se cumple fielmente en paises desarrollados. Con
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una poblacion de mas de 120 millones de mexicanos, nuestro pais deberia contar con 240 equipos'®.
No hay estadisticas fiables del numero de estudios PET/CT que se realizan en México, se calcula
aproximadamente un total de 400 estudios por millon de habitantes, considerando nuestra poblacion,
contamos con nimeros muy bajos comparados con los de paises de alto ingreso (5800 en Estados
Unidos, 4400 en Japon, 1400 en Europa y 1150 en Canada). La aplicacion de Imagen Molecular PET-
CT reduce los costos, directos o indirectos, asociados con procedimientos terapéuticos equivocados,
no efectivos o innecesarios; ademas de ser rentable, es diagndsticamente precisa y util para mejorar el
contexto clinico de los pacientes. Principalmente en oncologia, se registraron ahorros considerables en
procedimientos diagndsticos o terapéuticos alternos a la tecnologia en MNIM!8,

El Comité Intercolegial Permanente sobre Medicina Nuclear del Reino Unido inform¢é recientemente
que se debe elevar el perfil de la MNIM, dandole mucha mas importancia a esta rama de la medicina en la
ensefianza de pregrado, debido a que en los ultimos afios, tuvieron un incremento del 50% en el nimero
de estudiantes de medicina matriculados, asi como un crecimiento en la demanda de procedimientos de
MNIM, pero que a pesar de ello, la formacion de los estudiantes en esta materia no estd desarrollada
adecuadamente. Asi mismo, el Consejo de Medicina General de ese pais recomienda la creacion de un
plan de estudios basico enfocado en MNIM estrictamente definido para estudiantes de medicina, para
lograr este fin, crearon un panel de expertos y establecieron un total de 336 competencias diferentes en
relacion con MNIM, la proteccion radioldgica y la radio farmacia®®.

Tabla 5. Caracteristicas de las plazas ofertadas en el ENARM para Medicina Nuclear e Imagenologia
Molecular y de su poblacion sustentante (Calificacion maxima en el examen: 100, calificacion minima en
el examen: 0, S/D: Sin datos)

Afio del Plazas Plazas Calificacion Calificaciéon Calificacion Calificacion Demanda Razén de plazas

ENARM ofertadas  ofertadas maxima minima maxima minima de médicos demandas sobre

para para ex- nacional nacional extranjero  extranjero sustentantes oferta de plazas

mexicanos  tranjeros en el ENARM

2012 16 2 75.333 62.222 65.778 62.666 42 2.63
2013 12 2 76.666 65.778 66.888 66.888 39 3.25
2014 12 2 74.666 66.444 69.555 69.333 54 4.50
2015 11 3 74.444 68.222 S/D S/D 80 7.27
2016 14 8 77.333 68.667 S/D S/D 72 5.14
2017 16 5 77.778 68.000 71.333 71.333 S/D S/D
2018 13 5 78.667 70.222 77.778 77.778 S/D S/D
2019 13 3 71.778 67.111 68.222 68.222 S/D S/D
2020 14 3 73.556 65.333 S/D S/D S/D S/D
2021 23 2 71.254 60.975 72.996 62.195 S/D S/D
2022 30 2 69.338 57.839 62.369 62.195 S/D S/D
2023 28 3 68.214 57.321 58.035 55.357 S/D S/D

Fuente: Elaboracion propia
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Un estudio mostrd que el 62% de los médicos generales tienen conocimientos pobres en MNIM, dando
una sefial de alarma a las autoridades educativas y sanitarias®; en nuestra experiencia, los médicos
especialistas, de diversas ramas, tanto clinicas como quirdrgicas, también presentan este déficit, ya
que es muy frecuente observar en nuestros servicios solicitudes para la realizacion de terapia con
radionuclidos, gammagrafias, SPECT-CT y PET-CT las cuales estan mal indicadas en el paciente, con
radiofarmacos no aptos para su padecimiento o con protocolos no estandarizados, lo que le genera
un gasto econdémico innecesario, asi como posible riesgo de iatrogenia para el mismo. Finalmente,
la ensefnanza de la MNIM es diferente entre paises. Reportes indican que, en Europa, los estudiantes
de medicina dedican un promedio de 17,4 horas a la ensefianza de MNIM. En algunos paises es un
curso independiente y obligatorio, mientras que en otros es un curso opcional o parte de un programa
(radiologia, endocrinologia, etc.)* 2.

Existieron ciertas limitaciones en nuestro estudio, solo tomamos como muestra a estudiantes de la
UNAM-FESI, debido a cuestiones fuera de nuestro alcance como recursos financieros y falta de
conectividad con otras universidades del pais.

Conclusiones

Los estudiantes de medicina mexicanos no cuentan con los conocimientos académicos basicos res-
pecto a temas de MNIM, esto genera a futuro en los médicos de atencion primaria y de especialidad
una deficiencia en su desempefio, privandolos de aplicar recursos y técnicas valiosas que impactan
positivamente en beneficio del paciente. Es por eso que, todos los centros educativos de medicina
en el pais deben incluir obligatoriamente contenidos de esta rama médica en sus temarios, ya que
presentamos evidencia estadistica, validada cuantitativamente, de su rezago académico. Los médi-
cos especialistas de diversas ramas, de manera interdisciplinaria, deben acercarse a especialistas de
MNIM para interconsultar y orientarse correctamente sobre que técnicas favoreceran a sus pacientes.

Los estudios de MNIM aceleran el proceso de diagnodstico de algunas enfermedades y mejoran el
pronostico de los pacientes sometidos a ellos, la MNIM es ya un pilar fundamental de las institu-
ciones de salud, por lo que el Estado y la iniciativa privada deben invertir mas recursos economi-
cos en la adquisicion de equipamiento médico para esta especialidad y asi lograr cubrir las nece-
sidades de esta Nacion. Se debe fortalecer ante la sociedad y el gremio de la salud la imagen del
Meédico Nuclear y garantizar su papel como uUnico aplicador de tecnologia con radionuclidos.

Cm?f[icto de interés

Los autores declararon no tener conflicto de interés.

Licencia
WANI) CcByNCND

©389

H()Vizon‘t‘e vol. 24, no. 1, enero - abril 2025
ISSN (en linea): 2007-7459

e .
j sanitario https://revistahorizonte.ujat.mx/


https://revistahorizonte.ujat.mx/
https://openpress.usask.ca/creativecommons/chapter/license-types/

Julio Isahi Pérez Judrez

. . . Nora Estela Kerik Rotenberg
Medicina Nuclear e Imagen Molecular: Una visién desde la Ivén Eudaldo Diaz Meneses

ensefianza médica de pregrado Alejandra Chdvez Ramirez
Guillermo Axayacalt Gutiérrez Aceves

Consideraciones éticas

Al ser un estudio observacional y descriptivo, basado en un cuestionario de perspectiva y un examen
de conocimientos, no se considerd necesario solicitar autorizacion por parte del comité de ética de
nuestra institucion. Enfatizamos que se pidié consentimiento informado a cada uno de los alumnos y
se les informo el motivo de estudio. No se utilizaron ni publicaron ninguno de los datos personales
de la poblacion.

Uso de inte[igencia artjﬁcia[

Los autores declaran que no han utilizado ninguna aplicacion, software, paginas web de inteligencia
artificial generativa en la redaccion del manuscrito, en el disefio de tablas y figuras, ni en el analisis
e interpretacion de los datos.
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