citologia anormal que sugieren la presencia del
virus. De esta manera, el diagnéstico tradicional
de laboratorio es requerido para confirmar la
presencia del patégeno en el organismo. Estas
técnicas consumen tiempo y presentan bajos
niveles de sensibilidad o especificidad como
se observd con la obtencion de 27 casos
positivos para trichomoniasis por microscopia,
de los cuales 11 fueron confirmados por PCR
indicando asi la presencia de un gran ndmero
de falsos positivos, y que la sensibilidad de
la microscopia dependera de la experiencia
del microscopista.

Prevalencia de la autoexploracion y
factores te riesgo para disminuir el
cancer mamario en mujeres te edad fértl

Autor: Maria de la Caridad Lara Hernandez*

Marco Teorico

México ha registrado cambios en su dinamica
poblacional como consecuencia de una transicion
demogréficay epidemiolégicadebidos alaumento de
nacimientos, asi como al mejoramiento e incremento
de la esperanza de vida. Estos cambios favorecen
el aumento de mujeres en etapa reproductiva;
COmoO consecuencia se incrementa la cantidad de
mujeres susceptibles a desarrollar cualquier tipo de
enfermedadescrénicodegenerativas, entre lascuales
destaca el cancer mamario, que tiene un incremento
anual del 2.1 por ciento con aproximadamente 3,380
nuevos casos al ano y lo coloca como la segunda
causa de muerte en mujeres.

Antecedentes

De acuerdo con la CONAPO, desde 1990 se ha
suscitado un incremento en la poblacion femenina
de alrededor del 31.6 por ciento y de 47.7 por
ciento en el ano 2000. Por lo que entre el 2010 y el
2030 se espera un incremento de 55.6 a 68.7 por
ciento de la poblacion femenina fértil y un aumento
en la incidencia de cancer mamario dentro de
esta poblacion. Asi el presente trabajo se realizd
con la finalidad de proporcionar a la poblacién la
informaciéon necesaria para la deteccién oportuna
del cancer mamario de acuerdo con la NORMA
OFICIAL MEXICANA NOM-041-SSA2-2002.

*Estudiante de regrado. Facultad de Medicina Campus Cd. Mendoza.
Universidad Veracruzana. kary Ih@hotmail.com

Hipotesis

H. alterna. Cuales son los factores de riesgo que
predisponen a la mujer en edad fértil al cancer de
mama. H. Nula. Cbmo conocer los factores que

predisponen a la mujer en edad fértil a presentar
cancer de mama.

Objetivo General

Identificar los factores de riesgo que predisponen
a las mujeres en edad fértil a presentar cancer de
mama y difundir las medidas preventivas para la
deteccion temprana.

Metodologia

Estudio observacional, transversal, cualitativo y
retrospectivo; realizado entre marzo-junio del 2007
en la Facultad de Medicina de Ciudad Mendoza. La
muestra se tomd de acuerdo con: n=z2¢p*qg/d2 con
una frecuencia de 29.6 por ciento equivalente a 43
individuos. Fueron incluidas todas aquellas mujeres
que tengan una relacion familiar de primer grado con
alumnos inscritos en la Facultad de Medicina, con un
rango de edad de 16 a 40 anos, sin importar su lugar
de residencia. Se excluyeron a aquellas personas
que ya presentan menopausia 0 que tengan un
diagndstico previo de cancer de mama.

La prueba se aplicd, mediante un cuestionario
estructurado y validado por la SSA que consta
de 79 items con diez preguntas de identificacion
personal, nueve de antecedentes heredofamiliares,
catorce de antecedentes personales no
patoldgicos, doce de antecedentes personales
patoldgicos, seis de antecedentes de deteccion, 21
de cuadro clinico y cuatro de referencia. El tiempo
requerido para la aplicacion de la prueba fue de
45 min. por paciente. Se utilizé como parametro
el test de prevencion y proteccion de la salud para
la vigilancia epidemioldgica del cancer de mama
del Sector Salud con base en la NORMA OFICIAL
MEXICANA NOM-041-SSA2-2002. Ademas se
ensend la técnica de autoexploracion y se entregé
un triptico con la informacién sobre prevencion y
diagnostico de cancer de mama.

Resultados

De 43 pacientes estudiadas se encontraron:
femeninos 43 (100 por ciento), La presencia de
factores hereditarios oscila en 50 por ciento entre
los que se encuentran: pacientes que presentan
familiares de primer grado con diabetes mellitus
23 (53.5 por ciento), obesidad 23 (53.5 por ciento),
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tabaquismo 18 (41.9 por ciento), alcoholismo 17
(389.5 por ciento), ovario poliquistico ocho (18.6
por ciento), mastopatia fibroquistica cuatro (9.3
por ciento). Entre los antecedentes de cancer
encontramos: cancer cervicouterino once (25.6
por ciento), cancer de mama cinco (11.6 por
ciento), otro tipo de cancer siete (16.3 por ciento).
En los antecedentes personales patolégicos la
presencia de diabetes mellitus es de cuatro (9.3 por
ciento), hipertension arterial diez (23.3 por ciento),
tabaquismo siete (16.3 por ciento), alcoholismo
nueve (20.9 por ciento), ovario poliquistico once
(25.6 por ciento), mastopatia fibroquistica dos (4.6
por ciento), cancer cérvicouterino uno (2.3 por
ciento), enfermedades de transmisiéon sexual uno
(2.3 por ciento), obesidad diez (23.3 por ciento).

De las pacientes estudiadas trece (30.2 por
ciento) presentaron datos clinicos, los cuales se
obtuvieron mediante la exploracion en el momento
de la aplicacion de la prueba; algunas mujeres
presentaron hasta cuatro alteraciones palpables,
como: presencia de tumor palpable dos (4.6 por
ciento), retraccion vy fijacion del pezéon uno (2.3
por ciento), secrecion del pezén uno (2.3 por
ciento), dolor en el pezén uno (2.3 por ciento),
descamacion de la piel de la glandula mamaria
dos (4.6 por ciento), cambios de coloracion de
la piel uno (2.3 por ciento), dolor de mamas seis
(14 por ciento), inflamacién de la mama tres (7
por ciento), presencia de piel de naranja uno (2.3
por ciento), presencia de ganglios axilares y/o
supraclaviculares palpables tres (7 por ciento),
asimetria de las mamas cuatro (9.3 por ciento).
Del total de pacientes s6lo 29 (67.4 por ciento) no
tenian presencia de dato clinico alguno.

Discusion

Seencontréquela prevalencia de autoexploracion
es de 62.8 por ciento, pero, 70 por ciento de
dicha poblacién no realiza la técnica de forma
correcta ni en el momento indicado, sélo cuando
ha identificado algun signo de alarma. En cuanto
a incidencia de factores de riesgo: la presencia
de cancer en un miembro de la familia, el empleo
por corto tiempo o no utilizaciéon de la lactancia
materna, la obesidad mas el uso de hormonas
son factores predeterminante para desarrollar
cancer de mama.

La presencia de prejuicios culturales como la
verglenza y el miedo ante la exploracion clinica

de la glandula mamaria condicionan el retraso de
un diagnostico precoz. Los signos mas comunes,
son dolor, asimetria mamaria y presencia de
ganglios axilares. De las dos mamas, resulta ser
mas afectada la glandula mamaria derecha, en
comparacioén con la izquierda, principalmente
por la presencia de dolor. Mientras la presencia
de ganglios axilares tiende a ser mayor en el
lado izquierdo. En cuanto a la identificacion de
la poblacién en riesgo se incluyen todas las
que hayan presentado: una menarca temprana,
menopausia tardia, uso de anticonceptivos por un
tiempo prolongado y antecedente de algun tipo
de cancer. La ensefanza de la autoexploracion
y prevencion sobre la deteccion oportuna de CA
mamario posibilitara un diagndstico temprano y
tratamiento inmediato con mejor supervivencia
de las mujeres con esta patologia y disminucion
del costo de la atencion en el sector salud.

Prevalencia de pie plano en una pohlacion
rural de 7 a 12 aiios

Autor: Prescilla Denisse Berman Tinajero*
Coautores: Maria del Carmen Macias Ballesteros

Marco Tedrico

Pocos temas en la medicina tienen semejante
variedad y diversidad de opiniones como las
expresadas acerca de cada uno de los aspectos
de la etiologia y el tratamiento que tiene el pie
plano flexible. Un principio basico en la medicina
es entender la etiologia y la historia natural de una
condicién antes de llevar a cabo el tratamiento
sin esta informacion, los resultados de un método
propuesto no se evallan correctamente.

El pie humano normal es una estructura biconcava,
bien desarrollada, que simula una boéveda; con
un apoyo anterior y orientacion plantar!s. El
término pie plano es poco preciso ya que se
utiliza para describir cualquier cuadro del pie en
que el arco longitudinal es demasiado bajo o
desaparece. En ortopedia se utiliza el término
pie plano agregados de adjetivos fisiolégico
flexible o rigido. El pie plano de un nino recién
nacido parece deformado, ya que le falta el
arco longitudinal; esta apariencia dura hasta los

* Estudiante de Pregrado. Facultad de Medicina. Universidad
Veracruzana. glosofaringeo@hotmail.com

(16 Volumen 4, No. 7, marzo 2008





