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por primera vez, un efecto protector para CG debido a una mayor 
ingesta de ácidos cinámicos, secoisolariciresinol y coumestrol, y sugieren 
que estos polifenoles pueden reducir el riesgo de CG a través de la 
inhibición de la nitrosación endógena, para lo cual se requiere una 
evaluación más profunda de estos patrones dietéticos. 

C563 Cáncer de ricos y cáncer de pobres. La distri­
bución del cáncer en las regiones argentinas 
Kremer pi (1 )Fundación CIPPEC,Argentina 

Objetivo. Analizar la evolución de la mortalidad portumores entre 
1989 y 200 I en las distintas provincias y regiones de Argentina, 
considerando la relación entre tipos de cáncer y diferentes niveles 
dedesarrollo socioeconómico y sanitario. Material y métodos. 
Evaluaciónde tasas ajustadas por mortalidad entre dos cortes 
transversales (1988-1992 Y1997-2002). Los datos provienen de 
una investigación realizada por elMinisterio de Salud de laNación, 
el Instituto universitario especializado Dr AngelRoffo y la Agenciade 
Cooperación Internacional de Italia. Resultados. Las poblaciones 
con mayores índices denecesidades básicas insatisfechas (NBI) 
incrementaron su mortalidad por tumorestípicos de poblaciones 
subdesanrolladas, siendo las regiones del Noroeste y Noreste las más 
afectadas. En el otroextrema, la región patagónica (más desarrollada) 
logró una reducción de 23.8puntos en el cáncer de estómago -un 
tumor asociado en general con la pobreza- adiferencia de los 8.1 
puntos que logró laregión del Noreste. Considerando algunos de 
los tumores para los cuales existen estrategias efectivas dedetección 
precoz (cáncer de cuello uterino, cáncer de mama y colorrectal), 
seobservó que en cuatro de las seisregiones del país ha disminuido 
la mortalidad para este grupo de tumores. Nuevamente, las regiones 
Patagónica y Metropolitana presentan las máximas reducciones, en 
tanto que las regiones más desprotegidas -Noroeste y Noreste- no 
han logrado reducir la mortalidad por estas afecciones. Conclu­
siones. Esfundamental la presencia de políticas nacionales que 
establezcan prioridades asociadas con las necesidades específicas 
de las distintas provincias y regiones, en el marco de la transición 
epidemiológica. 

C564 Diseño de implementación de un servicio de 
farmacovigilancia en un hospital privado de Pachuca, 
Hidalgo 
Olvera-Hernández EG,' Chehue-RomeroA,' Reynoso-Vazquez J. I Vazquez­

Zamora p'2 Álvarez-ChávezA, Flores-Cerón T I (1 )Universidad Autónoma 

del Estado de Hidalgo, México; (2)Hospital de la Sociedad Española de 

Beneficencia, México 

Objetivo. Elaborar el diseño para la Implementación de un Servicio 
de Fanmacovigilancia en el Servicio de Farmacia de un Hospital Privado 
de Pachuca Hidalgo. Material y métodos. Se realizó un diagnóstico 
situacional del Hospital, se determinó el promedio mensual de egresos 
hospitalarios, la monbi-mortalidad del hospital, en base a los datos 
obtenidos, se realizo la propuesta de implementación y elaboró el 
material de difusión. Resultados. Del diagnostico situacional, es un 

Hospital de 30 camas, con todos los servicios clínicos. Hay un pro­
medio mensual de egresos hospitalarios de 203 a 316 pacientes y un 
porcentaje de ocupación hospitalaria del 53.76 al 7409%. Los datos de 
monbi y mortalidad en este hospital reportan que los casos que más 
se atienden son por enfermedades cardíacas, diabetes mellitus y sus 
complicaciones, insuficiencia renal, enfermedades de vías respiratOrias 
complicadas (neumonía), etc. La población que es atendida es por 
enfermedades crónicas son tratados politerapia, por lo que tienen 
mayor probabilidad a presentar alguna Reacción Adversa. En base a 
los resultados se propuso un Manual de Procedimientos de Farma­
covigilancia, en donde se explica lo que deben de hacer, enfermeras, 
médicos y farmacéuticos. Asi como una platica para el equipo de 
salud. Conclusiones. En base al diagnostico situacional, se diseño el 
Manual de Procedimientos, el cual establece la metodología de inter­
vención por parte del equipo de salud, en la notificación, el registro, 
evaluación y comunicación de las Sospechas de Reacciones Adversas 
de los Medicamentos, al hospital y posteriormente al Centro Estatal 
de Farmacovigilancia del Estado. 

C565 Autoexploración mamaria en mujeres mayores 
de 25 años del municipio de Acapulco, Guerrero, 
México 
Clemente-Sánchez CE, I Meneses-Rentería A,' Villegas-Arrizón A,' Gasga­

Salinas D,' Cruz-Mirón MG.' (1 )Centro de Investigación de Enfermedades 

Tropicales, México 

Objetivo. Identificar conocimiento y aptitudes relacionadas a au­
toexploración mamaria. Material y métodos. Estudio transversal, 
con encuestas casa por casa a mUjeres mayores de 24 años de 15 
colonias representativas de Acapulco, Guerrero, aplicada en Marzo 
del 2007. Se consideró con conocimiento adecuado aquien respon­
dió correctamente tres o más de cinco preguntas relacionadas a la 
técnica de autoexploración mamaria. Resultados. Se encuestaron 
1099 mUJeres; 6% tenía antecedentes familiares de cáncer mamario; 
66% declaró saber para qué sirve la autoexploración; 19% consideró 
vergonzoso hablar sobre autoexploración y 10% consideró vergon­
zoso tocarse los senos; 63% dijo conocer la técnica, de ellas, 22% no 
tuvo conocimiento adecuado. El 37J% no se había autoexplorado; 
el 37.5% de ellas no lo realizó por falta de conocimiento, 19.1 %por 
no considerarlo necesario, 13% por desidia y 30.4% por otras causas. 
Los factores asociados a conocimiento adecuado fueron acostum­
brar autoexplorarse (OR I 1.86, IC 95% 2.23-4.74), haber recibido 
capacitación sobre la técnica (OR no, IC 95% 2.23-4.74), le han 
realizado la exploración clínica (OR 4.57, IC 95% IJI-2.74),considera 
no vergonzoso hablar del tema (OR 286, IC 95% 1.27-2.75) Yhaber 
recibido atención prenatal (OR 2.51, IC 95% 1.40-2.84). El 55,4% dijo 
estar dispuesta aenseñar aotras mujeres la técnica. Conclusiones. 
Es común encontrar mUjeres que no se autoexploran o lo hagan de 
manera inadecuada. Haber recibido información y haberle realizado 
exploración clínica fueron determinantes del conocimiento adecuado 
de la técnica. MUjeres capacitadas de la comunidad podrían colaborar 
con las instituciones de salud y enseñar la técnica. 
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