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Nombre de la Institucion: Universidad Intercultural de Chiapas.

Nombre del proyecto: Deteccidn de cancer de mama por termomastrografia para mujeres
de comunidades indigenas.

No. de proyecto. 2
Duracion del proyecto: Agosto — Diciembre 2019.

Reporte de actividades desarrolladas en el proyecto con base en los objetivos y metas.

El contexto socioeconémico de Chiapas

Ubicado en el sureste de México, Chiapas tiene una poblacion de 4’ 796, 580 habitantes, la
mayoria de los cuales presenta una condicion econdmicamente precaria, que configura
formas de vida potencialmente patogénicas, desde el punto de vista de las determinantes de

la salud.

Segun el Consejo Nacional de Poblacion, Chiapas, Guerrero, Chihuahua, Oaxaca y Veracruz
son los estados del pais con mas alto Indice de Marginacién. De acuerdo con el modelo de
las determinantes de salud estas condiciones incrementan la vulnerabilidad de la poblacién
para presentar danos.

Asimismo, Chiapas ocupa el primer lugar nacional en marginacién por localidad, 87 de sus
municipios (67.13%) se ubican en los niveles de marginacion Alta o Muy Alta; con casi el
100% de la poblacién indigena y 70% del total de sus habitantes ademas del castellano,
habla alguna de las cinco principales lenguas autdctonas que se registran en el estado:
tseltal, tsotsil, ch’ol, zoque y tojolabal. A estas lenguas, se agregan el mame, chuj, kanjk’obal,
jacalteco, lacanddén, cakchikel y mochd, para conformar el diverso nucleo étnico minoritario

de Chiapas.

En contraste, 16.33% de los 118 municipios reportados por la fuente oficial, publican
indicadores que los ubican con Baja y Muy Baja marginacion.

Transicion demogréfica

El modelo de transicion demografica comenzé como una clasificacion de poblaciones
diferenciadas por distintas combinaciones en los niveles de natalidad y mortalidad, en donde
las sociedades pasan de un régimen demografico de altos niveles de natalidad y mortalidad
que determina poblacion estable, hasta niveles bajos de natalidad—mortalidad que determina
de nuevo poblacion estable. De uno a otro régimen, las sociedades transitan por una
situacion en la que la mortalidad desciende al controlar sus causas, pero la natalidad contintia
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de nuevo poblacion estable. De uno a otro régimen, las sociedades transitan por una
situacion en la que la mortalidad desciende al controlar sus causas, pero la natalidad contintia
siendo alta determinando crecimiento poblacional, y otra en la que ademdas de baja
mortalidad se inicia descenso progresivo de la natalidad con tendencia a la estabilizacion de
la poblacion.

La transicion demografica determina ademas, cambios progresivos en la distribucion de la
poblacion con predominio de las mujeres y los adultos mayores.

En México, la mejora de las condiciones de vida y servicios de salud ha modificado los estilos
de vida e impactado en la distribucion demogréfica, incrementando paulatinamente Ila
poblacion de adultos mayores.

La esperanza de vida, junto con las expectativas sentidas por las personas, con respecto al
tiempo de vida en el pais se ha incrementado a 75.5 afios para los nacidos en el 2010 y en
Chiapas, el valor es de 74.4 afos para el mismo grupo, con una ventaja aproximada de cuatro
anos a favor de las mujeres, este incremento se asocia a la mejoria relativa en los servicios
de salud y a la alimentacion.

La dinamica poblacional de México y Chiapas tiene implicaciones diferentes por la etapa de
transicion demogréfica en que se encuentran, invariablemente representan modificaciones
en la estructura y composicion. En México, el envejecimiento de la poblacién tiene un ritmo
distinto, la mediana de edad en el ambito nacional es 23, mientras que en Chiapas es de 20
anos.

En los municipios con predominio de poblacion étnica tsotsil (Chanal, Chenalhd,
Chalchihuitéan, Aldama, San Juan Cancuc y Santiago el Pinar, entre otros) la edad mediana
se ubica en 15 afos. La composicion y estructura demogréfica se relacionan estrechamente
con los diferentes perfiles epidemioldgicos, lo que crea y complica la atencion de salud, de
educacion, generacion de empleo, y condiciones de vivienda digna.

Transicion epidemioldgica

Asi como el concepto de transicién demografica sufre modificaciones por los propios cambios .
sociales, econdmicos y culturales, lo mismo ocurre con la transicién epidemioldgica,
destacando la multiplicidad de variables que influyen en los patrones de morbilidad—
mortalidad, particularmente en su variacion temporal.

Es conveniente destacar que estas modificaciones en la transicion epidemioldgica estan
intimamente relacionadas con las variables sociales, econdmicas y culturales que
caracterizan las distintas regiones que existen dentro del mismo pais o estado.

En 1940, la distribucidon proporcional de los principales padecimientos favorecia a los de
naturaleza infecto — contagiosa y controlable. En cambio, para el afio 2000 dominaron los
padecimientos cardiovasculares, enfermedades metabdlicas, neoplasias malignas y
accidentes. €

X[‘
Lo anterior explica los esfuerzos realizados por el Sector Salud en el control y prevencion de \
los padecimientos transmisibles, no obstante, para el caso de Chiapas asumimos que, la
propia marginacion y multietnicidad, configura un escenario en el que coexisten el perfil
epidemioldgico de 1940 con el actual.

Pobreza

De acuerdo con el Banco de México, la distribucion del ingreso en el pais es una de las méas
desiguales en el @mbito mundial, ocupa el lugar trece entre 111 paises evaluados.
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Segun datos del Consejo Nacional de Evaluaciéon de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL), la pobreza en México se incrementd entre 2008 y 2010, a expensas del grupo
poblacional que tiene alguna vulnerabilidad por carencias sociales o ingresos. La fuente
oficial estima que en 2010 habia 52 millones de personas viviendo en pobreza. La poblacion
no pobre y no vulnerable se incrementd durante el mismo periodo, pasé de 19.7 a 21.8, lo
que muestra una variacion del 2.1%, respecto del total.

Llama la atencion el contraste de los niveles de nutricién entre Chiapas y otros estados del
sureste (Guerrero, Yucatan, Puebla y Oaxaca) presentan una prevalencia de desnutricion
moderada y severa superior a 20% en contraste con algunos estados del norte (Tamaulipas,
Sinaloa, Jalisco, Durango, Coahuila, Baja California y Sonora) donde es inferior a 8%.

Paradgjicamente, la influencia de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion,
particularmente la television, han inducido cambios en los patrones culturales particularmente
los alimentarios con abandono de las dietas tradicionales a expensas de productos chatarra,
determinando en anos recientes la aparicion de obesidad desde edades tempranas con la
aparicion de patologias asociadas, constituyéndose en un problema mas de salud humana.

En Chiapas, la situacion social, y en particular la sanitaria, afecta a la mayoria de la poblacion,
debido al reducido acceso a los recursos y servicios basicos por razones geograficas,
culturales y economicas; las condiciones materiales y estilos de vida configuran patrones
particulares de crecimiento poblacional, de enfermedad y muerte, cuya complejidad es
evidente y rebasa las capacidades de atencién para el Estado.

Danos a la salud: enfermedad y muerte

El conocimiento de la transicion matiza el perfil de enfermedad y muerte, en este espacio
interesa destacar la multiplicidad de factores que influyen en los patrones de enfermedad y
muerte, particularmente en su comportamiento temporal. Conviene destacar que las
modificaciones en la transicion epidemioldgica estan intimamente relacionadas con los
determinantes sociales y culturales que caracterizan las distintas regiones dentro de un
mismo pais o estado.

La morbilidad en Chiapas presenta una composicién diferenciada segin grupos
poblacionales y ubicacion urbana o rural; en la poblacién rural continlian prevalecen las de
naturaleza transmisible, destacan las respiratorias agudas, intestinales y urinarias,
parasitosis intestinales y extra intestinales; agravados por las deficiencias nutricionales que
acentuan la severidad de las enfermedades en la poblacion mas vulnerable.

Las principales causas de muerte definen clasicamente la transicion epidemioldgica; en edad
productiva se observa una mayor frecuencia de enfermedades crénico—degenerativas
(cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular, diabetes tipo 2 y sus complicaciones,
tumores malignos); asociadas a causas de origen infeccioso (complicaciones de patologias
respiratorias y gastrointestinales) y a componentes hereditarios en los grupos mas jévenes.

La mortalidad materna —aquellas muertes relacionadas con el embarazo, parto y puerperio—
alcanza un valor de 38.1 defunciones por cada diez mil nacidos vivos en el pais, mientas
que a nivel estatal el indicador es de 61, concentrado en los municipios con predominio
poblacion indigena. Este fenébmeno se asocia con la amplia diversidad cultural y a la
caracteristicas particulares de los servicios de Salud en Chiapas.

Dentro de las principales causas de morbilidad en Chiapas son enfermedades del corazén,
tumores malignos y diabetes mellitus 2.
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Asimismo, en la poblacion adulta urbana, las enfermedades mas frecuentes son de origen
no infeccioso y por lo general multifactoriales —asociadas a los estilos de vida— dentro de las
que predominan enfermedad hipertensiva, diabetes tipo 2, cirrosis hepatica, cardiopatias
isquémicas, accidentes y neoplasias malignas; registradas como causas de egreso
hospitalario. Debe mencionarse el incremento en la frecuencia de las lesiones
intencionalmente infringidas y los accidentes, como causas de atencidon médica.

Notese que existe coincidencia en las seis primeras causas de muerte en la entidad
comparada con lo que ocurre en el pais, sin embargo, la magnitud es distinta, excepto por
los accidentes, las deméas causas son croénicas. La probabilidad de morir por insuficiencia
renal es mayor en Chiapas que en el resto del pais. Este riesgo esta directamente relacionado
con la capacidad resolutiva del sistema de salud en la entidad, asimismo con el acceso de la
poblacion a los servicios de atencién médica.

La atencion sanitaria

En Chiapas se reportan 1650 unidades de salud de distinta capacidad resolutiva; la poblacién
con servicios de seguridad social es mucho menor que la reportada para el pais. El
comportamiento de las diferencias es consistente con la demanda en consulta externa. Al
tratarse de atencion hospitalaria, la proporcién aumenta, asemejandose a la del pais: 30.6 y
38.1% en Chiapas y el promedio nacional.

La mitad de la infraestructura de hospitalizacion en Chiapas esta ubicada en los llamados
Hospitales Integrales; cerca del 35% de las camas censables se ubican en hospitales
medianos (entre 30 y 59 camas).

Considerando que una proporcién muy baja de la poblacion es dependiente de la seguridad
social, que implica servicio médico, derecho a pensionarse y jubilarse, incapacidad por
maternidad, cesantia, entre otros; la opcién mas probable de acceso a servicios de salud es
el Sistema de Proteccion Social en Salud, con su brazo operativo, el Seguro Popular.

En sintesis, la realidad muestra que el conocimiento cientifico-técnico disponible es suficiente
para atender la demanda de atencién médica; aun cuando por distintas razones no sea
accesible a la totalidad de la poblacion.

Por diversas situaciones, los recursos humanos para la salud no logran una cobertura del
100%, los médicos especialistas, los técnicos especializados y el equipamiento tecnoldgico
no se encuentran disponibles en todas las Unidades de salud del estado, situacion que ha
requerido estrategias especiales para solucionar el rezago diagndstico y la terapéutica de
patologia quirdrgica y neoplasica.

De tal manera que la Universidad Intercultural como agente de cambio, a través de la
Licenciatura de Médico Cirujano ha suscrito un convenio de colaboracion con el Instituto de
Salud de Chiapas a través del programa de “Cirugias ambulatorias Chiapas de corazén”,
mediante el cual los alumnos del Area de formacion Patologias y Clinicas integradas de Igs
modulos séptimo Ginecologia, octavo Pediatria, noveno Medicina Interna y décimo Cirugia
participan activamente en la atencién comunitaria en zonas marginadas realizando Historias
clinicas, Expedientes clinicos y participando en los procedimientos diagndsticos y
terapéuticos de la patologia mas frecuente y correspondiente al mddulo que se encuentra
cursando, lo que permite obtener las competencias requeridas por su curriculo académico.

Estas campanas, son Utiles para acercar los servicios de salud a las zonas marginadas de
las regiones chiapanecas, ya que no contamos con suficientes las unidades de salud y mucho
menos se cuentan con medios para realizar los diagnésticos de enfermedades como el

Formato-A1




cancer de mama, que cobra la vida de muchas mujeres chiapanecas, que no son
diagnosticadas a tiempo debido en gran medida a la pobreza.

El uso de la camara termogréfica, como método de tamizaje a las mujeres en riesgo de
padecer cancer de mama, es de vital ayuda, ya que es un equipo portatil, pequefio, que se
puede transportar a todos los lugares, en particular a los municipios donde se realizan las
campafnas de Cirugias ambulatorias donde participan alumnos de séptimo modulo
Ginecologia, lo que evita los gastos de las mujeres para acudir a un centro hospitalario, asi
como también previene la desintegracion familiar y los gastos econdémicos catastréficos para
la familia.

La presente investigacion se realizé en el periodo agosto — diciembre del 2019, con un total
15 salidas de campo, distribuidas en tres etapas en 5 comunidades seleccionadas haciendo
un total de 500 detecciones en mujeres y nifas; Los dias 16, 17 y 18 de diciembre de 2019,
previo aviso y convocatoria de mujeres mayores de 30 afnos por parte del DIF municipal, se
realiza estudio foto termografico en las instalaciones del Hospital General de Yajalén Chiapas
a 24 mujeres, utilizandose las instalaciones de un consultorio del mencionado hospital, bajo
consentimiento informado y previa aceptacion por escrito. Se integran 24 expedientes
clinicos por 14 estudiantes de séptimo semestre de la Licenciatura de Médico Cirujano de la
Universidad Intercultural de Chiapas, los cuales organizan a las pacientes, las ordenan por
orden de llegada, se les explica el procedimiento a realizar, el Ingeniero en Mecatrénica Jair
Lobato Najera Tutor Docente del Laboratorio de Anatomia y Fisiologia de la Licenciatura de
Médico Cirujano realiza las tomas fotogréaficas y las visualiza en un monitor multimedia
realizando las interpretaciones, obteniéndose 23 estudios normales a los que se recomienda
realizar nuevo estudio de foto termografia en un afo y un caso sugestivo de cancer de mama
que requiere el envio de la paciente a otro nivel de atencion para realizar mastografia
diagnostica. Los resultados se consideran favorables ya que de esta manera se descarta la
presencia de patologia neoplasica en mama de pacientes de municipios que normalmente
no podrian trasladarse a realizar el estudio diagndstico mastografia en un segundo nivel de

atencion.

La Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA) recuerda que
la mamografia —una imagen radioldgica del seno con una dosis baja de radiacion— sigue
siendo la prueba de deteccion del cancer de seno mas eficaz. Un examen de deteccidon de
cancer de seno bien hecho permite a los prestadores de servicios de salud encontrar el
cancer incluso antes de que pudieran aparecer indicios y sintomas de la enfermedad.

La termografia o termograma -un tipo de prueba que muestra los patrones de calor y flujo
sanguineo en o cerca de la superficie del cuerpo- en nuestro medio permite optimizar los
recursos Yy llevar hasta las comunidades marginadas este estudio previo a la mamografia, es
decir no se debe confiar exclusivamente en la termografia para la deteccién o el diagndstico
del cancer de seno ya que abundantes pruebas demuestran que la mamografia continta
siendo el método de deteccién mas eficaz para detectar el cancer de seno en sus etapas
iniciales mas tratables.

Aproximadamente 1 de cada 8 mujeres recibira un diagndstico de cancer de seno alguna vez
en la vida, informa el Instituto Nacional del Cancer, el cual forma parte de los Institutos
Nacionales de la Salud. Excepcionalmente, los hombres también pueden padecer cancer de
seno. Pero en los ultimos afnos se ha reducido el nimero de muertes por cancer de seno, y
uno de los motivos es porque la enfermedad se ha detectado de manera mas oportuna

gracias a la termografia y mamografias.

La FDA ha aprobado la termografia como una herramienta “complementaria”; es decir, para
Su uso junto con una prueba primaria como la mamografia. Los pacientes que sélo se
someten a una prueba de termografia no deben considerar los resultados como confirmados,
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porque el dispositivo no fue autorizado para utilizarse sino en conjuncién con otro método de
prueba, como la mamografia.

Unas de las ventajas de la termografia es su condicion indolora y que no es necesario
exponerse a la radiacion. Una mamografia puede ser incomoda para la persona que se esta
sometiendo a la prueba porque comprime brevemente el seno para aplanar el tejido mamario
y mejorar la claridad de la imagen radiografica.

[ HOSPITAL GENERAL
EYAJALON
OR.JOSE MANUEL VELASCO SILES

———
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La termografia genera una imagen infrarroja que muestra los patrones de calor y flujo

sanguineo en o cerca de la superficie del cuerpo.
Una mamografia es una radiografia del pecho que, en este caso, muestra la

asa

cancerigena como de color blanco.

(Descripcion detalladas de cada una de las actividades realizadas relacionadas con el
cumplimiento de los objetivos y metas del proyecto).

6. Describir las metas alcanzadas durante el ejercicio del proyecto.

1.

2,

Evidenciar si hay una relacién de la incidencia de patologia mamaria que si tiene acorde

con la bibliografia medica
Corroborar antecedentes en la historia clinica como antecedentes heredofamiliares,

alimentacion, habitos dietéticos, tipos de alimentacion y si hay relacion con
anticonceptivos hormonales correlacionar la historia clinica ginecoldgica (antecedentes

heredo familiares etc.,) con la incidencia de patologia mamaria.
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En las mujeres con cancer de mama los antecedentes familiares ayudan a identificar a estas
mujeres, para que puedan ser remitidas a asesoramiento genético para considerar las
pruebas genéticas.

Las mujeres sin antecedentes familiares también pueden desarrollar cancer. Se considera
que tienen un riesgo promedio de desarrollar cancer colorrectal y cancer de ovario, utero y
mama si no tienen antecedentes familiares. Por lo tanto, es importante realizar las pruebas
de deteccion de cancer colorrectal, cuello uterino y mama con regularidad.

La Cirugia ambulatoria definida como aquellos procedimientos quirdrgicos electivos, en que
la admision, la cirugia y el alta del paciente ocurren el mismo dia, asi como el tamizaje con
la camara de termografia requieren de una cuidadosa seleccion de pacientes.

Los beneficios de la Cirugia ambulatoria y el tamizaje con camara de termografia, que hacen
de estas excelentes alternativas, son su menor costo econémico para los pacientes y el
Instituto de Salud, recuperacion mas rapida del estado fisioldgico preoperatorio del paciente,
diagndstico precoz para optimizar el uso de la mamografia, su reintegracién precoz a sus
actividades habituales, menor morbimortalidad y mayor satisfaccion de los usuarios.

A nuestro entender, el tamizaje con la camara de termografia para la deteccion prematura de
cancer de mama se apoya en tres pilares fundamentales: el lugar donde se realiza, esto es
en el ambiente de nuestro paciente; la adecuada seleccion de los pacientes, y el sistema
de control y apoyo para interpretar las imagenes obtenidas mediante esta tecnologia.

¢, Qué pacientes tamizar con la camara de termografia?

Existen varias formas de realizar una evaluacién previas al tamizaje con la camara
termografica, sin embargo, es el medico el primero en evaluar al paciente y en decidir su uso.
En este sentido, es importante que él esté familiarizado con los requerimientos de la
evaluacion y que exista una fluida comunicacion entre el médico y su paciente, de modo que
el proceso de evaluacion, seleccién y preparacion sea eficiente. La evaluacion y optimizacion
de la condicién previa al tamizaje del paciente deben ser acuciosas y con la
debida anticipacion, de manera que evitemos postergaciones o suspensiones de ultima hora.

En cuanto a los examenes previos al tamizaje en este tipo de pacientes, no es
necesario solicitar examenes de rutina, a menos que alguna patologia del paciente lo
amerite.

No se han reportado reacciones secundarias al uso de esta tecnologia en el tamizaje de
pacientes con camara termografica.
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NUMERO | EDAD | PROCEDIMIENTO INTERPRETACION OBSERVACIONES

No se encuentran hallazgos | Se sugiere repetir el estudio en
Pac. 001 42 | Termografia térmicos de masas un ano

No se encuentran hallazgos | Se sugiere repetir el estudio en
Pac. 002 38 | Termografia térmicos de masas un afo

No se encuentran hallazgos | Se sugiere repetir el estudio en
Pac. 003 37 | Termografia térmicos de masas un ano

No se encuentran hallazgos | Se sugiere repetir el estudio en
Pac. 004 38 | Termografia térmicos de masas un afo

No se encuentran hallazgos | Se sugiere repetir el estudio en
Pac. 005 40 |Termografia térmicos de. masas un ano

No se encuentran hallazgos | Se sugiere repetir el estudio en
Pac. 006 39 |Termografia térmicos de masas un ano

No se encuentran hallazgos | Se sugiere repetir el estudio en
Pac. 007 45 | Termografia térmicos de masas un afo

. .Se BSOS Gonsidad Se sugiere confirmar con

Pac. 008 41 | Termografia wppo_rtante de masas estudio de mastograffa

térmicas

No se encuentran hallazgos | Se sugiere repetir el estudio en
Pac. 009 45 | Termografia térmicos de masas un afo

No se encuentran hallazgos | Se sugiere repetir el estudio en
Pac. 010 39 | Termografia térmicos de masas un ano

No se encuentran hallazgos | Se sugiere repetir el estudio en
Pac. 011 45 | Termografia térmicos de masas un ano

No se encuentran hallazgos | Se sugiere repetir el estudio en
Pac. 012 39 | Termografia térmicos de masas un afio

No se encuentran hallazgos | Se sugiere repetir el estudio en
Pac. 013 38 |Termografia térmicos de masas un afo

No se encuentran hallazgos | Se sugiere repetir el estudio en
Pac. 014 45 | Termografia térmicos de masas un ano

No se encuentran hallazgos | Se sugiere repetir el estudio en
Pac. 015 47 | Termografia térmicos de masas un afo

No se encuentran hallazgos | Se sugiere repetir el estudio en
Pac. 016 39 | Termografia térmicos de masas un ano

No se encuentran hallazgos | Se sugiere repetir el estudio en
Pac. 017 47 | Termografia térmicos de masas un afo

No se encuentran hallazgos | Se sugiere repetir el estudio en
Pac. 018 38 | Termografia térmicos de masas un afo

No se encuentran hallazgos | Se sugiere repetir el estudio en
Pac. 019 41 | Termografia térmicos de masas un ano

No se encuentran hallazgos | Se sugiere repetir el estudio en
Pac. 020 44 | Termografia térmicos de masas un afo

No se encuentran hallazgos | Se sugiere repetir el estudio en
Pac. 021 40 | Termografia térmicos de masas un afo

No se encuentran hallazgos | Se sugiere repetir el estudio en
Pac. 022 38 | Termografia térmicos de masas un ano

No se encuentran hallazgos | Se sugiere repetir el estudio en
Pac. 023 44 | Termografia térmicos de masas un ano i

No se encuentran hallazgos | Se sugiere repetir el estudiw
Pac. 024 46 | Termografia térmicos de masas un ano
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7. Productos académicos.
SEPTIMO MODULO DE LA LICENCIATURA DE MEDICO CIRUJANO

El Séptimo mddulo es el primero de la fase de las Clinicas y Patologias Integradas, pone
énfasis en los problemas ginecoldgicos que con mayor frecuencia se enfrenta el médico
general y que se encuentran en su competencia formativa, a través de este médulo el
estudiante aprendera a establecer un diagndstico oportuno e iniciar el tratamiento correcto,
darle seguimiento y en su caso derivar al paciente a un segundo nivel de atencion.

OBJETO DE TRANSFORMACION

Los estudiantes desarrollan conocimientos, habilidades, destrezas, aptitudes y actitudes
sobre los aspectos de la Epidemiologia, Fisiopatologia, Semiologia, Técnica Exploratoria
clinica e instrumentacion auxiliar para el diagndstico, Prondstico, Terapéutica y
Rehabilitacion de las principales patologias ginecoldgicas con las que se enfrenta con mayor
frecuencia el médico General.

PROPOSITO GENERAL DEL MODULO

Introducir al estudiante en la atencion ginecoldgica, con el fin de lograr las competencias
suficientes para su buen desempefio profesional, tanto en su practica de consultorio, como
en la practica nosocomial, dentro de un primero y segundo niveles de atencion.

PROPOSITOS ESPECIFICOS

1. Integrar en su persona un compromiso total de cardcter moral, con los mas altos
estandares personales y profesionales; lo que significa establecer un grupo de valores
fundamentales, de manera que el respeto de estos valores brinde una formacion sdlida
para el desarrollo de la confianza dentro de la unidad.

2. Toma de decisiones, conforme a los lineamientos de la medicina basada en evidencias

3. Mejorar el conocimiento de la persona, la familia y la comunidad sobre temas relacionados
con la salud que impliquen la atencion ginecoldgica

4. Promover la ejecucion de las politicas publicas de salud en beneficio de la paciente, la
comunidad y la sociedad en general

5. Manejar programas de salud publica y sistemas de salud relacionados con la atencion
ginecoldgica

6. Documentar el adecuado proceso diagndstico de la situacion de salud o enfermedad,
individual y colectiva

7. Seleccionar las formas de intervencién de acuerdo al diagnéstico establecido y la
severidad del proceso que se enfrenta

8. Decidir el tipo de intervencion necesaria y la posibilidad de su aplicacién directa o la
necesidad de movilizar otros recursos del sistema, ejerciendo su autonomia profesional y

autorregulacion

9. Brindar la mejor ayuda a las personas y a la comunidad, anteponiendo los intereses
generales a los particulares

10. Promover la adopcion de procesos educativos con criterios de responsabilidad social par
el mejoramiento de la calidad de vida
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12.

13.

14.
15.

Verificar el impacto educativo de promocion y prevencion de la salud de acuerdo con los
proyectos institucionales y el contexto social, econémico y cultural

Aplicar métodos cientificos y con un pensamiento critico para resolver problemas
relacionados con la salud individual y colectiva

Buscar e interpretar textos cientificos con sentido critico para resolver problemas
relacionados con el ejercicio médico

Aplicar resultados de investigacion debidamente comprobados

Cumplir con los lineamientos éticos y bioéticos en la atencion ginecoldgica, como lo es la
elaboracién de la carta de consentimiento informado, la discrecion y el respeto al pudor
de las pacientes.

COMPETENCIAS A DESARROLLAR

Competencias tedricas:

Gestiona conocimientos para la comprension y solucién de las necesidades y problemas
de salud individual y colectiva, que procuren el mejoramiento de la prestacion de los
servicios de salud y el desarrollo de la profesion

Establece el diagnostico ginecoldgico presuntivo, diferencial y definitivo del individuo, la
familia y la comunidad de acuerdo con la mejor evidencia cientifica disponible y teniendo
en cuenta los determinantes sociales.

Brinda el tratamiento integral y continuo a las personas con alteraciones de salud
prevalentes no complicadas, y tratamiento inicial en situaciones o alteraciones agudas y
cronicas complicadas, con base en la evidencia cientifica.

Deriva oportunamente al paciente, cuya patologia no esté en el ambito de sus
competencias a un segundo nivel de atencion.

Obtiene la mayor recuperacion de una persona convaleciente en los aspectos funcional,
fisico y mental, para promover su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad
de condiciones con los demas miembros de la comunidad

Competencias metodoldgicas

Domina la metodologia de la Semiologia Ginecoldgica, de tal forma que, en el proceso del
analisis de los sintomas y los signos recolectados a través de la Historia Clinica, pueda
organizar y jerarquizar los sindromes, para que a través del razonamiento se pueda llegar
al diagndstico, establecer un prondstico e instituir una terapéutica acorde al padecimiento.

Maneja en forma apropiada los métodos clinicos de exploracién para obtener los signos
que apoyan el diagnéstico de una enfermedad.

Conoce, requiere e interpreta adecuadamente los métodos auxiliares de diagndstico, tanto
los de gabinete como los de laboratorio.

Competencias axiologicas
Estimula y protege la autonomia y los derechos de la persona humana sana o enferma.

Trabaja dentro de los contextos y los codigos bioéticos, normativos y legales de la
profesion.

Manejo de la informacion
Valora criticamente y sabe utilizar las fuentes de informacion para obtener, organizar,
interpretar y comunicar la informacion cientifica y humanistica.
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o Aplica las tecnologias de la informacion y la comunicacion en las actividades preventivas,
de investigacion y de ensefanza-aprendizaje.

(Relacionar y anexar los productos académicos resultado de las acciones realizadas en el
proyecto, ejemplo: libros, revistas, publicaciones, memorias, documentos impresos o
electronicos indicando la ruta de la pagina WEB institucional en la que serdan publicados).

Impacto académico.

La investigacion pretende ser de tipo transversal de tipo cuantitativo y cualitativo, realizando
500 detecciones mediante la técnica de termo radiografia en mujeres y nifias de 5
comunidades que muestran de manera aleatoria las caracteristicas sociodemografica y
cultural del estado. Demostrando una relacion de habitos alimenticios con la incidencia de
habitos alimenticios con estas patologias mamarias.

Aunado a las campanas de cirugia ambulatoria se realizara el tamizaje con camara
termografica en las nifas y mujeres de los municipios de Yajalon, Simojovel, Teopisca y
Huitiupan, considerados municipios indigenas.

(Descripcion del impacto con la implementacion del proyecto en la institucion de educacion
superior publica).

9. Actividades de apoyo complementarias:

e Programa de campanas de informacién aledafas a la localidad de San Cristébal de las
Casas, para la prevencion de cancer de mama.

o Carteles informativos sobre las campanas para la realizacion del estudio foto
termografico, especificando lo siguiente:

— Permiso de la Institucion o Autoridad correspondiente para ser transparentes con las
comunidades indigenas para dar credibilidad al proyecto y seguridad a las mujeres.

— Fechay hora
— Reaquisitos especificos para las mujeres interesadas en la realizaciéon del estudio

(ejemplo, edad)

e Difusion a cerca del tema en los programas de radio internos de la UNICH para hacer
mas extensivo la disposicion humanitaria.

e En caso de encontrar una anomalia en algun paciente se les orientara para su
seguimiento médico en los Nosocomios.

(Describir las actividades de apoyo complementarias en caso de existir)

10. Comentarios adicionales.

Hoy en el siglo XXI es necesario implementar nuevas estrategias para el fortalecimiento de
la salud tanto en ciudades como en comunidades.

Chiapas es uno de los estados en los que tenemos poblaciones indigenas en donde todavia
carecen de las actualizaciones en materias de salud, y todavia existe rezago en tem
salud dirigidos a la mujeres en donde la cultura que predomina es el patriarcado y por ende
estan sujetas a lo que diga el hombre de familia de ya sea el padre de familia 0 esposo q
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no le permiten a la mujer asistir a revisiones médicas sobre todo para revisiones
ginecoldgicas, como son revision de genitales o glandulas mamarias, por lo tanto de acuerdo
a la magnitud del problema de las estadisticas en cuanto al diagndstico y abordaje de la
revisiones mamarias para la deteccion y tratamiento oportuna en cancer mamario.

La termografia es un procedimiento mediante el que se usa una camara especial que detecta
el calor para registrar la temperatura de la piel que cubre las mamas, con un nivel de
efectividad superior al 90%. Es posible que los tumores produzcan cambios de temperatura
que se pueden reflejar en el termograma, en el 2012, el Cancer de mama fue la pnnmpal
causa de morbilidad por tumores malignos entre la poblacion de 20 afios 0 mas.

Los tumores, especificamente el de seno, tiene una generacién de calor metabdlica mas alta,
porque las células se reproducen mas rapido que el tejido normal, estas variaciones puede
ser vistas a través de la termografia infrarrojo.

Este es un estudio no invasivo, el cual detecta formaciones anormales menores a 6 mm de
diametro y a una profundidad de 2 cm. Se puede realizar en mujeres de cualquier edad y en
mujeres bajo terapias hormonales, no es costoso en relacién al precio, no hay contacto
directo con la paciente ya sea fisicamente o con algin aparato, no se requiere ninguna otra
indicacion mas que la paciente este tranquila y con una temperatura promedio normal.

Por tal motivo este tipo de estudio seria de mucha utilidad en el campo clinico y estudiantil
(alumnos estudiantes de medicina de la UNICH) para poder poner en préactica lo aprendido
en materia de salud, asi como para llevar campafas de deteccion de Cancer mamario o
cambios estructurales de las gldndulas mamarias para prevencion de alguna-mastopatia
maligna.

Dra. Martha onstantino

Secretari 34

11. Nombre completo cargo y firma del
responsable del proyecto.
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11. Fecha de presentacion del informe académico: 31 de enero de afio 2020.

Requisitos para la entrega de informes académicos y financieros:

Deberan ser remitidos en forma fisica por el titular de la institucion mediante oficio dirigido a
la atencion de la Dra. Carmen Enedina Rodriguez Armenta, Directora General de Educacion
Superior Universitaria, en los formatos establecidos (A1 y C1) con las firmas autégrafas
correspondientes, ademas de anexar:

Para el informe académico: Un ejemplar de los productos y/o resultados académicos
entregables como evidencia obtenida durante el desarrollo del proyecto ejemplos: Libros,
revistas, publicaciones, tripticos, posters, documentos generados en el proyecto, en los que
se incluirg la siguiente leyenda “Proyecto realizado con financiamiento de la Secretaria de
Educacicn Publica-Subsecretaria de Educacion Superior-Direccion General de Educacion
Superior Universitaria’, de acuerdo con lo establecido en la cldusula sexta del Convenio
celebrado con cada institucion en el marco de este Programa.

Para el informe financiero: Copias legibles de los comprobantes ejercidos de cada uno de
los rubros y conceptos de gasto que fueron autorizados.

Se reitera que es necesario difundir los resultados del o los proyectos que fueron apoyados
en el marco de este Programa en la pagina electrénica de cada institucion.
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