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NOMBRE:
DERLY JONATAN MORENO CRUZ

PROFESIÓN:
Médico general

CEDULA PROFESIONAL:
11898603

ESCUELA DE EGRESO:
Instituto de Estudios Superiores de Chiapas (IESCH), universidad Salazar

CURRICULUM:
Estudie la carrera de medicina general durante 4 años en la universidad Salazar, realice el Internado de pregrado en el Instituto Mexicano del Seguro Social Hospital General de Zona no.2 (IMSS 5 de mayo), el Servicio social en la Unidad Médica Rural no. 149 (IMSS prospera), posteriormente comencé a trabajar en el Sanatorio Santa Margarita y en el servicio médico del Comité de Agua Potable y Alcantarillado  Municipal de Comitán, al mismo tiempo como médico general en la fundación Best, actualmente me encuentro laborando en IMSS unidad médica familiar 23.




ENTREVISTA A UN MÉDICO 
Las alumnas de 9º. Cuatrimestre de Lic. En Enfermería de la Universidad del Sureste, estamos realizando una investigación con motivo de la elaboración de nuestra tesis. Por lo cual, solicitamos a usted pueda colaborar respondiendo las siguientes preguntas. Agradecemos su participación y le aseguramos que los datos obtenidos serán tratados de forma confidencial.
Dr. DERLY JONATAN MORENO CRUZ
Cedula profesional: 11898603

1.- ¿Cuál es el tumor que se desarrolla más frecuencia en los senos?
El carcinoma Ductal infiltrante

2.- ¿Una mujer con cáncer de mama, puede amamantar?
La lactancia debe ser suspendida durante el tratamiento con quimioterapia, sin embargo si la madre lo desea puede seguir lactando realizando extracción de la leche y monitorizando los niveles del fármaco en la misma, cuando el fármaco está totalmente eliminado del organismo, en ese momento puede seguir amamantando al lactante.

3.- ¿Cuáles son los tratamientos para el cáncer de mama?
Puede realizarse tratamiento quirúrgico conservador asociado a radioterapia.
Si se detectan receptores hormonales se ofrece tratamiento adyuvante con Tamoxifeno en premenopáusicas o inhibidor de la aromatasa en posmenopáusicas.
Mastectomía radical
En pacientes con receptores hormonales negativos y HER2 negativo se ofrece quimioterapia adyuvante (ciclofosfamida, 5-fluoracilo, antraciclinas y taxanos).



4.- ¿En qué medida estos tratamientos dañan el resto del organismo al punto de provocar otras enfermedades?
Se ha estudiado que tanto la radioterapia como la quimioterapia pueden causar afección a otros órganos en este caso un poco más enfocado a problemas cardiacos por la localización en el tórax.
Con el uso de Tamoxifeno hay que tener estrecha vigilancia por el riesgo de presentar cáncer de endometrio, y con el uso de los inhibidores de la aromatasa se debe tener estrecha vigilancia de la densidad mineral ósea ya que pueden causar osteoporosis.

5.-Dicen que las mamografías no son tan exactas. ¿Eso es cierto? ¿Sirven?
La mamografía actualmente es el método imprescindible para el diagnóstico precoz del cáncer de mama

6.- ¿Cuáles son los últimos avances que se han producido en el diagnóstico y tratamiento del cáncer de mama?
Se han desarrollado nuevos estudios de imagen para detección de cáncer de mama pero aún no se sabe que tan eficaces son como la gammagrafía mamaria, mamografía por emisión de positrones y la tomografía de impedancia eléctrica, en el caso del tratamiento el tratamiento sistémico inicial es neoadyuvante con quimioterapia 

7.- ¿En qué casos o pacientes está indicado realizar otras pruebas diagnósticas como la resonancia magnética nuclear?
En casos donde se sospeche de multifocalidad, recidivas de cáncer de mama en cicatriz o en sospecha de carcinoma oculto.

8.- ¿Qué probabilidad existe, de que el cáncer de seno no regrese si se lleva un tratamiento correcto?
Depende del grado o estadio que tenga al momento de la clasificación.

9.- ¿Cada cuánto son las revisiones después de vencer el cáncer?
Cada tres a seis meses

10.- ¿Le gustaría añadir algo que usted considere importante sobre la prevención del cáncer de mama?
Lo más importante para la detección precoz del cáncer de mama es la autoexploración ya que al observar algo extraño se puede comenzar a investigar y de resultar positiva la sospecha se podría dar un tratamiento a tiempo.

11.-Desde su perspectiva, usted. ¿Acepta o rechaza la hipótesis? ¿Por qué?
[bookmark: _Hlk35776089]HIPOTESIS A mayor información sobre la importancia de la prevención del cáncer de mama en mujeres de 30-40 años, menor será la incidencia de la enfermedad.
La acepto ya que mientras más información tenga la población sobre la forma de detección temprana del cáncer de mama, se puede detectar un proceso maligno con anticipación y dar un tratamiento en el momento adecuado.

















NOMBRE:
NERI ENRIQUE AGUILAR GARCIA

PROFESION:
Lic. Enfermería 

CEDULA PROFECIONAL
10001933

ESCUELA DE ESTUDIO:
Instituto hispano Jaime Sabines

CURRICULUM:
2010 elabore en el issste Comitán, 6 meses en vacunación  posterior mente en el área de hemodiálisis.                                                                                                                                                   2011 a la fecha enfermero general en el hospital básico voluntario frontera Comalapa en el área de supervisión de enfermería actualmente.














ENTREVISTA A UN ENFERMERO.
 Las alumnas de 9º. Cuatrimestre de Lic. En Enfermería de la Universidad del Sureste, estamos realizando una investigación con motivo de la elaboración de nuestra tesis. Por lo cual, solicitamos a usted pueda colaborar respondiendo las siguientes preguntas. Agradecemos su participación y le aseguramos que los datos obtenidos serán tratados de forma confidencial.
Lic. Enfermería: NERI ENRIQUE AGUILAR GARCIA
Cedula profesional: 10001933

1.- ¿Qué métodos se utilizan para la detección de cáncer mama?
Mastografía,  ultrasonido fomentar la auto exploración  con técnica

2.- ¿El autoexamen mamario es una buena práctica de prevención?	
Si, detecta  a tiempo cambios en los ganglios

3.- ¿Conque frecuencia se debe realizar la autoexploración y a partir de qué edad?
A partir de los 20 años de edad y con frecuencia cada 6 meses

4.- ¿Cuáles son los signos de alerta para realizar una consulta?
Cambios de coloración en mamas y aparición en nódulos

5.-En cuanto a los tumores benignos  ¿Qué riesgo o posibilidad existe que se pueda convertirse en maligno?
El riesgo es mínimo pero si debe estudiarse con biopsia y canalizar a especialista para determinar  su extirpación


6.- ¿Cuáles son las formas de reducir el riesgo de padecer cáncer de mama?
Tener una buena alimentación, y hacer ejercicio físico
7.- ¿Es cierto que en la etapa inicial el tumor no manifiesta dolor?
No manifiesta dolor ya que son cambios primarios físicos en las mamas

8.- ¿Cuáles son los tratamientos del cáncer de mama?
Quimioterapia, extirpación  de la mama dependiendo que tan avanzado está el ca.

9.- ¿Cuáles son los factores que influyen a la hora de elegir un tratamiento?
Dependiendo que tan avanzado está el c.a y la agresividad de este mismo

10.- ¿Quién es el especialista adecuado para tratar esta patología?
Ginecólogo y oncólogo 

11.- Desde su perspectiva, usted. ¿Acepta o rechaza la hipótesis? ¿Por qué?
HIPOTESIS A mayor información sobre la importancia de la prevención del cáncer de mama en mujeres de 30-40 años, menor será la incidencia de la enfermedad.
Acepto la hipótesis, ya que con  un  buen fomento al autocuidado sobre esta enfermedad la mujer tendrá más conocimiento y así se dará los cuidados correspondientes para detectar algún cambio o problema en sus mamas y así el personal de salud  actuar a tiempo para preveer  problemas de salud a futuro 
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