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INTRODUCCION. 
En el mundo, Las regiones en las que se encuentran con alto riesgo de padecer esta enfermedad, es decir presentan las tasas de incidencia más altas en el mundo son áfrica, y las más bajas en Australia.
En América para el 2018 se diagnosticó más de 72.000 casos de cáncer de cuello uterino y 34.000 fallecieron por esta causa, en Latino América y el Caribe la tasa de mortalidad es tres veces mayor que en América del norte, dado a la gran desigualdad en la atención en salud. 
El cáncer de cuello uterino se considera como unas de las principales causas de muerte en Colombia con una incidencia de 18,7 en 100.00hbt para el año 2011, siendo el segundo cáncer más frecuente después del cáncer de mama, el país muestra variaciones regionales arrojando tasas más altas en departamentos como Meta, Tolima, Quindío y Arauca mientas que en departamentos como Bogotá, Boyacá, San Andrés y providencia se ve un descenso en las cifras. La mortalidad es directamente proporcional a la incidencia. La prevalencia en este tipo de cáncer oscila en edades entre 30 a 59 años.
Las causas para desarrollar una lesión precancerosa y cáncer de cuello uterino están ligadas a la falta de educación sexual y reproductiva, el factor con mayor impacto es la predisposición a el virus del papiloma humano (VPH) 16 y 18 han sido las más frecuentemente aislados en tumores cervicales, el cual inicia como una infección y termina en cáncer invasivo, concomitante a este otros factores son el inicio temprano de relaciones sexuales y múltiples gestaciones, fumar, dieta inadecuada, defensas bajas. 
Toda mujer sexualmente activa está en riesgo de adquirir la infección con un tipo de virus de papiloma humano (VPH) de alto riesgo de malignidad, lo cual puede es un factor predisponente para cáncer de cuello uterino. Se estima que hasta un 80% de mujeres podría tener contacto con VPH en su vida, además de lo anterior un punto importe es que existe una relación directa entre Cáncer de cuello uterino y pobreza ya que la práctica de la citología no está lo suficientemente extendida entre personas de escasos recursos, quienes también ven limitado su acceso a exámenes complementarios como la colposcopia, de igual forma, las personas con menores oportunidades económicas tienen mayores deficiencias nutricionales, y la desnutrición es un factor de riesgo para la génesis de esta enfermedad.






PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El cáncer cervical, carcinoma de cérvix o cáncer de cuello de útero constituye las neoplasias malignas que se desarrollan en la porción fibromuscular inferior del útero que se proyecta dentro de la vagina.
El cáncer de cuello uterino es la primera causa de muerte en mujeres en Colombia, el segundo más frecuente entre la población femenina después del de mama y el cuarto tipo de cáncer más frecuente en el mundo1. Cerca del 85 % de las mujeres que padece la enfermedad pertenece a regiones de bajos y medianos ingresos, por lo que se considera de gran importancia educar a la población del barrio Ciudadela 2000 sobre esta patología, sus factores de riesgo y factores protectores con el fin de disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad.
Entre los principales factores de riesgo tenemos la Infección por virus del papiloma humano (VPH) la cual es la enfermedad de transmisión sexual viral más frecuente en el mundo1. Asimismo, es el factor de riesgo más importante para desarrollar lesiones preneoplásicas y neoplásicas del cuello uterino2. Otros factores de riesgo incluyen: múltiples compañeros sexuales, una pareja masculina con muchas compañeras sexuales presentes o pasadas, edad temprana en la primera relación sexual, elevado número de partos, tabaquismo, un sistema inmunitario debilitado, infección con clamidia, sobrepeso, el uso prolongado de anticonceptivos orales y el uso de dispositivos intrauterinos3.
La educación a las poblaciones más vulnerables, como en el caso del barrio Ciudadela 2000 es de gran importancia ya que la educación es el método más eficaz para promover las actividades de prevención y de esta forma reducir el número de casos de cáncer de cuello uterino.

Es por esto que basándonos en casos registrados de cáncer de cuello uterino en la ciudad de Cartagena5, decidimos realizar en este barrio por medio de encuestas, una educación referente a este problema de salud, explicando todos los factores de riesgo y factores protectores o métodos de prevención que pueden realizar las mujeres de esta población.










PREGUNTA PROBLEMA.

¿POSEEN UN CONOCIMIENTO SOBRE CUALES SON LOS FACTORES DE RIESGO PARA CANCER DE CUELLO UTERINO LAS MUJERES ENTRE 15 Y 80 AÑOS EN EL BARRIO CIUDADELA 2000?
























JUSTIFICACION.
En este estudio tenemos como propósito identificar los factores de riesgo asociados a cáncer de cuello uterino en mujeres de 15 a 80 años encuestadas en el barrio Ciudadela 2000 de Cartagena, Bolívar.
Desde el inicio de la vida sexual se aumenta el riesgo de contraer el virus de papiloma humano siendo este parte de las enfermedades de transmisión sexual que puede encontrarse tanto en mujeres como en hombres1. Hoy en día contamos con la inmunización contra el VPH reduciendo las estadísticas como un factor de riesgo para contraer cáncer de cuello uterino, la falta de información y de campañas de promoción y prevención, constituyen graves problemas de salud pública, a pesar que son eventos en su mayoría evitables4. Por ello este estudio se basa en determinar los factores de riesgo de cáncer de cuello uterino en mujeres entre 15 y 80 años del barrio Ciudadela 2000 de Cartagena, Bolívar acerca esta problemática. 
Esta investigación se justifica por su:
a) Naturaleza: Contribuir a disminuir la morbimortalidad causada por el cáncer cérvico-uterino mediante la identificación precoz de las mujeres con vida sexual activa que tengan riesgo, en especial las mujeres de 15 a 80 años en el barrio Ciudadela 2000 de Cartagena, Bolívar5.
b) Magnitud: El cáncer de cuello uterino es una causa importante de morbimortalidad femenina a nivel mundial. 
c) Trascendencia: El conocimiento e identificación de los principales factores de riesgo para contraer cáncer cérvico-uterino, contribuirá a disminuir sus complicaciones y la morbimortalidad, como consiguiente el beneficio para el barrio Ciudadela 2000 en Cartagena, Bolívar, al lograr mejores resultados y sobre todo por la responsabilidad que compete al ser una institución de referencia.
d) Factibilidad: El proyecto es posible de ser realizado, bajo las coordinaciones pertinentes y los permisos requeridos por la junta de acción comunal del barrio Ciudadela 2000 de Cartagena, Bolívar. Así mismo, se cuenta con recursos humanos y técnicos para llevarlo a cabo. El estudio también tiene un importante impacto en la salud pública. 
Este trabajo es basado en la promoción y prevención de los factores que pueden desencadenar cáncer de cuello uterino, según un estudio realizado por el DADIS para el año 2018 se registraron 6 casos favorables para cáncer de cuello uterino en barrios socioeconómicos bajos de la ciudad de Cartagena5, es por esto que este trabajo se lleva a cabo para la educación sexual y reproductiva para aquellas mujeres que carecen de estos recursos o desconocen las formas de prevención. 

REVISION LITERARIA.

ESTADO DEL ARTE Y ANTECEDENTES
El cáncer del cuello uterino es una de las neoplasias malignas de mayor incidencia y mortalidad entre las mujeres de todas partes del mundo, ocupa el segundo lugar entre todas las neoplasias malignas que afectan a la población femenina  principalmente en los países en vías de desarrollo, y representa la principal causa de muerte por cáncer en estas mujeres; es importante destacar que  sus tasas de incidencia en la región de América Latina y el Caribe se encuentran entre las más altas del mundo.
Debido a la importancia que reviste esta neoplasia se han realizado múltiples estudios a nivel local, nacional y mundial. En la ciudad de Cartagena- Bolívar (Colombia) en el año 2012 se realizó un estudio descriptivo de corte transversal en el que se incluyeron mujeres con diagnóstico de cáncer cérvico-uterino en tratamiento que acudieron a una institución pública de salud de primer nivel de complejidad cuyo objetivo fue determinar la calidad de vida en este grupo de pacientes en el cual se concluyó que la enfermedad genera un impacto negativo en su calidad de vida donde La funcionalidad emocional o la dimensión psicológica fue la más afectada en las mujeres participantes, debido a la constante preocupación por su salud así como la dimensión sexual debido a los síntomas vaginales.  (1) 
Para el año 2016 se publicó un estudio descriptivo realizado en 150 mujeres mayores de 18 años ;que asistieron a la unidad de patología cervical y colposcopia, de la Clínica de Maternidad Rafael Calvo de Cartagena, Colombia, entre los años 2007 y 2012, con diagnóstico histológico confirmatorio de Lesiones Intraepiteliales Escamosas (LIE) de cérvix en el cual se concluyó que la multiparidad, la cantidad de embarazos, la sexarquia temprana, el múltiple número de parejas sexuales y los métodos hormonales de anticoncepción, fueron los factores de riesgo con mayor frecuencia encontrados en las pacientes con lesiones intraepiteliales escamosas del cérvix en Cartagena. (2)
En la Ciudad de Medellín- Antioquia (Colombia) en el año 1980 se realizó un estudio de casos y controles en 81 pacientes con cáncer de cuello uterino, diagnosticados en el Hospital San Vicente de Paúl de la ciudad de Medellín en el cual se estudiaron diversas variables , entre ellas: procedencia; edad a la primera relación sexual, primer embarazo la menarquia; multiparidad, consumo de anovulatorios, infecciones genitales, abortos, trastorno menstrual y antecedentes familiares; en este se encontró asociación estadística con las variables de procedencia, edad a primera relación sexual y el primer embarazo y multiparidad. (3)

En la revista colombiana de ginecología y obstetricia para el año 2004 se publicó un artículo en el cual se describe detalladamente la epidemiología del cáncer del cuello uterino, en especial los factores de riesgo relacionados con la génesis de la neoplasia y su diagnóstico tardío. (4)
Mas adelante en el año 2007 se publicó un estudio realizado también en el hospital San Vicente de Paúl de la ciudad de Medellín que tuvo como objetivo describir las características sociodemográficas y de salud de las pacientes con cáncer invasor de cuello uterino durante el período 1997-2002 en el cual se evidenció un alto nivel de pobreza, bajos niveles de escolaridad, pobre cobertura de la citología cervicovaginal y un predominio notable de los estadios tardíos de la enfermedad. (5)
Por otra parte en el ámbito internacional más específicamente a nivel de Latinoamérica en la revisión bibliográfica realizada encontramos diversos estudios realizados sobre todo en México y Cuba , uno de ellos realizado en el estado de Zacatecas (México) el cual fue un estudio de casos y controles en el marco del Programa de Prevención y Control del Cáncer Cérvico- uterino de la Secretaría de Salud en el estado de Zacatecas, de enero de 1993 a junio de 1995 en el cual se hizo evidente que las mujeres que han tenido un número elevado de embarazos, alta paridad, un inicio precoz de relaciones sexuales y las consumidoras de anticonceptivos de tipo hormonal constituyen una subpoblación con mayor riesgo de presentar neoplasia cervical. (6)
 Y para finalizar el último estudio encontrado realizado con respecto al tema fue publicado en el año  2010 el cual fue  un estudio descriptivo observacional, en donde se tuvieron en cuenta todas  las pacientes con el diagnóstico de cáncer cervicouterino que acudieron a consulta de patología de cuello uterino  del Hospital Provincial Ginecobstétrico “Ana Betancourt de Mora” de la Ciudad  de Camagüey (cuba)en el período comprendido del 1ro de febrero de 2005 al 31 de marzo de 2006, con el fin de determinar los factores de riesgo  medio ambientales que se asociaban. Entre los resultados obtenidos se observó que casi la mitad de los casos presentaron factores de riesgo medio ambientales asociados, entre los que se destacaron las ITS, seguido por el tabaquismo y la cervicitis. (7)







MARCO CONCEPTUAL.

Los factores de riesgo son cualquier rasgo, característica o exposición de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesión. Entre los factores de riesgo más importantes cabe citar la insuficiencia ponderal, las prácticas sexuales de riesgo, la hipertensión, el consumo de tabaco y alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta de higiene. (8)
El Cáncer es un proceso de crecimiento y diseminación incontrolados de células. Puede aparecer prácticamente en cualquier lugar del cuerpo. El tumor suele invadir el tejido circundante y puede provocar metástasis en puntos distantes del organismo (8).
Las Neoplasias son proliferaciones anormales de los ‘tejidos’ que se inician de manera aparentemente espontánea (no se conoce la causa), de crecimiento progresivo, sin capacidad de llegar a un límite definido, carente de finalidad y regulado por leyes propias más o menos independientes del organismo (9)
El Útero es un órgano muscular de paredes gruesa situado en la línea media entre la vejiga y el recto, se divide en cuerpo y cuello y en su extremo inferior se une a la Vanina. En su zona superior las trompas uterinas se proyectan en sentido lateral desde el útero y se abren en la cavidad peritoneal mediatamente adyacente a los ovarios (10) 
La Vagina es Conducto muscular y membranoso de las hembras de los mamíferos que se extiende desde la vulva hasta la matriz. (11)
Las enfermedades de transmisión sexual Son aquellas enfermedades infecciosas que se transmiten a través de determinadas conductas o prácticas sexuales. (12)
La promoción de la salud y la prevención de la enfermedad son todas aquellas acciones, procedimientos e intervenciones integrales, orientadas a que la población, como individuos y como familias, mejoren sus condiciones para vivir y disfrutar de una vida saludable y para mantenerse sanos. (13)
El cuello uterino es la porción final, inferior y estrecha del útero que forma un canal entre el útero y la vagina. (14)
Se entiende por vacuna cualquier preparación destinada a generar inmunidad contra una enfermedad estimulando la producción de anticuerpos. Puede tratarse, por ejemplo, de una suspensión de microorganismos muertos o atenuados, o de productos o derivados de microorganismos. El método más habitual para administrar las vacunas es la inyección, aunque algunas se administran con un vaporizador nasal u oral. (8)
La prueba de Papanicolaou es un Procedimiento para el que se usa un cepillo pequeño o una espátula a fin de extraer con suavidad células del cuello uterino para que se examinen al microscopio y se determine si hay cáncer de cuello uterino o cambios en las células que puedan producir este cáncer. Una prueba de Papanicolaou también sirve para encontrar otras afecciones como infecciones o inflamaciones. A veces, se realiza al mismo tiempo que un examen pélvico o una prueba para detectar ciertos tipos de virus del papiloma humano (VPH). También se llama frotis de Pap y prueba de Pap. (15)
La citología exfoliativa es el estudio de células que se descaman en forma natural y se depositan en la superficie de un tejido; para determinar su estructura normal o para detectar cambios morfológicos anormales que puedan ser reflejo de alteraciones en las células más profundas. Este método es muy importante desde el punto de vista diagnóstico porque es económico, la toma de la muestra no es cruenta, ni implica penetración corporal, y el procesamiento es rápido y fácil. El estudio citológico o citodiagnóstico se usa para distintos propósitos en diferentes especialidades. (16)
La Colposcopia es un Procedimiento para el que se usa un instrumento con aumento y luz que se llama colposcopio a fin de examinar el cuello uterino, la vagina y la vulva. Durante la colposcopia, se introduce en la vagina un espéculo para ensancharla y que sea más fácil examinar el cuello uterino. A veces se usa una solución de vinagre para ver mejor el tejido anormal con el colposcopio. Es posible extraer muestras de tejido con una herramienta en forma de cuchara que se llama cureta; las muestras se observan al microscopio para verificar si hay signos de enfermedad. La colposcopia se usa para detectar cáncer en el cuello uterino, la vagina y la vulva, y cambios en el tejido que tal vez se conviertan en cáncer. (17)











MARCO TEORICO.

Embriológicamente la formación de las gónadas se inicia muy precozmente en la vida intrauterina y el sexo genético está determinado desde el mismo momento de la concepción, la diferencia morfológica entre gónadas de fetos de distintos sexos se realiza posteriormente, cuando tiene lugar la diferenciación sexual, a la séptima semana de desarrollo. La formación de las gónadas se inicia a las 5 semanas de gestación como dos engrosamientos del epitelio y de la mesénquima subyacente, situados a ambos lados del mesenterio dorsal a lo largo de la zona ventrocraneal del mesonefros, en forma de crestas longitudinales; son las llamadas crestas genitales o gonadales, luego las células germinales llegan al esbozo gonadal en la sexta semana de desarrollo y son imprescindibles para dicho desarrollo.
La transformación de la gónada indiferenciada de los primeros estadios en un ovario se inicia en las semanas octava y novena de la gestación, es decir, 2 semanas después que el testículo, y se determina por el gen WNT4 específico para la formación de los ovarios. 
Anatómicamente el cuello uterino tiene forma cilíndrica (ver fig. 1) y su longitud varía entre 2,5 y 3 cm, en su extremidad superior se continúa, con el istmo. Su extremidad inferior, cónica, termina protruyendo en la porción superior de la vagina y se denomina portio u hocico de tenca.
El cuello, al igual que el cuerpo del útero, está tunelizado en su centro (cavidad cervical). Esta cavidad tiene forma cilíndrica o de huso y comunica la cavidad corporal con la vagina. La extremidad superior de la cavidad cervical, o zona de unión con el istmo, se denomina orificio cervical interno, y la extremidad inferior, orificio cervical externo, que tiene una morfología distinta según la paridad de la mujer: en las nulíparas es puntiforme y en las multíparas tiene una forma de hendidura transversal.
Ya se ha expuesto que la extremidad inferior del cuello uterino penetra en la vagina y hace relieve en su porción superior. La extremidad superior de la pared de la vagina se inserta a 2-3 cm, aproximadamente, del orificio cervical externo. Esta disposición entre el cuello y la vagina hace que el cuello uterino quede dividido en dos porciones: el segmento supravaginal y el segmento intravaginal, llamado también hocico de tenca o portio.
[image: ]El istmo es una pequeña zona, mal delimitada, situada entre el cuello y el cuerpo. En la gestación, esta zona aumenta sus dimensiones y adquiere una gran importancia funcional, pero fuera de la gestación carece de interés. A lo largo de la vida de la mujer, el útero sufre cambios importantes que se reflejan fundamentalmente en la relación entre el volumen del cuerpo y el del cuello, así como en la estructura histológica de su mucosa. En el nacimiento, el volumen del cuello es igual o superior al del cuerpo; solo en la edad sexual madura, el cuerpo alcanza los dos tercios del volumen total del útero.Figura 1 visión anatómica 

La estructura histológica del cuerpo uterino es diferente de la del cuello, en la histología del cuerpo del útero está formado por tres capas bien diferenciadas, que de fuera adentro se denominan peritoneo, miometrio y endometrio uterinos.
· Peritoneo
Recubre el cuerpo uterino en sus caras anterior y posterior, en toda su extensión, y se adhiere firmemente a él, por lo que a este nivel resulta difícil diseccionar o separar el peritoneo del miometrio.
· Miometrio
Es la capa uterina más voluminosa, ya que tiene un espesor que oscila entre 1 y 2 cm. Está constituido por fibras musculares lisas y tejido conjuntivo.
· Endometrio
Se denomina endometrio la capa mucosa que recubre el cuerpo uterino. Esta mucosa responde con cambios morfológicos importantes a los estímulos hormonales del ovario y posee la curiosa propiedad de descamarse periódicamente cada 28 días, aunque la zona necrosada se regenera rápidamente.

Histología del cuello
El cuello uterino está constituido, fundamentalmente, por tejido conjuntivo fibroso. Contiene una proporción de fibras musculares lisas muy inferior en comparación con las que se encuentran en el cuerpo uterino. Estos haces musculares se localizan sobre todo en las zonas más periféricas del cuello.

En su superficie, el cuello uterino está revestido por dos tipos de epitelios totalmente distintos. La zona del cuello uterino que se pone en contacto con la vagina, denominada ectocérvix o portio, está revestida de un epitelio escamoso estratificado, mientras que la cavidad endocervical, o endocérvix, está revestida por un epitelio cilíndrico con glándulas. 
· Ectocérvix
El epitelio escamoso que reviste el ectocérvix es semejante al de la vagina y desempeña una doble función: protectora y de secreción de glucógeno. Histológicamente se acepta la existencia de varias capas o zonas (tres o cinco, dependiendo de los autores).
· Endocérvix
La mucosa que reviste la cavidad endocervical está compuesta por una sola hilera de células cilíndricas altas. Estas células contienen abundante citoplasma. Sus núcleos son de forma regular, pequeños y ovales, y se sitúan en el polo basal de las células, algunas de las cuales contienen cilios. 

En la superficie de la cavidad endocervical terminan unas formaciones que clásicamente se han considerado glándulas tubulares racemosas compuestas. Están revestidas de un epitelio que tiene las mismas características que el de superficie, anteriormente descrito. Algunos autores mantienen que estas formaciones no son auténticas glándulas, sino pliegues o surcos de la mucosa que se ramifican y hacen que al corte parezca que se trata de auténticas glándulas.

El límite entre el epitelio escamoso y el epitelio cilíndrico puede ser brusco, es decir, el epitelio plano estratificado normal puede terminar abruptamente y a continuación iniciarse el epitelio cilíndrico constituido por una sola hilera de células. Sin embargo, con frecuencia, existe una zona de transición o escamocilíndrica constituida por un epitelio de transición, formado por varias hileras de células en distintos grados de maduración, con las características típicas de la llamada metaplasia escamosa. 

Otro punto en litigio es la topografía de esta zona de transición. Clásicamente se aceptaba que el límite entre el epitelio cilíndrico y el epitelio escamoso estaba situado, por regla general, a la altura del orificio cervical externo. En los últimos años se ha demostrado, con toda evidencia, que pocas veces sucede así. En la niña recién nacida, en la mujer sexualmente madura y en el embarazo, esta zona de transición está situada frecuentemente por fuera del orificio cervical, es decir, el epitelio cilíndrico recubre parte del ectocérvix. En cambio, durante la infancia y en la menopausia, la zona de transición se suele encontrar en pleno conducto endocervical. Dicho con otras palabras, en las épocas no reproductivas, el epitelio plano estratificado se extiende a las zonas más bajas del conducto endocervical. (18)

¿QUE ES EL CANCER DE CUELLO UTERINO?
El cáncer es un grupo de enfermedades caracterizadas por el crecimiento descontrolado y proliferación anormal de las células. es una enfermedad no transmisible que puede cronificarse en razón de sus características biológicas particulares, tratamiento, condiciones inherentes al individuo, o circunstancias sociales (19)
 De los diferentes tipos de cáncer que afectan a las mujeres, el de cervicouterino (CCU) es una de las enfermedades más frecuentes; es un problema mundial de salud pública de carácter prevenible. Es el segundo cáncer más frecuente en mujeres, con una mortalidad aproximada de 275.000 mujeres/año, se considera como la segunda causa de muerte por cáncer después del cáncer de mama. Se estima que para 2030 la mortalidad por CCU será de aproximadamente 474.000 mujeres/año de las cuales el 95% ocurrirán en países de bajos y medianos ingresos. La progresión de estos eventos se podría evitar si se tomasen las medidas preventivas y correctivas necesarias de forma efectiva dentro de los sistemas de salud para el control de la enfermedad. (20)
Específicamente el cáncer de cérvix, también llamado cáncer de cuello uterino es una aAlteración celular que se origina en el epitelio del cuello del útero que se manifiesta inicialmente a través de lesiones precursoras, habitualmente de lenta y progresiva evolución en el tiempo. (6)

Las recomendaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS) para el control de esta enfermedad corresponden a la existencia de programas con estrategias claramente definidas y ampliamente difundidas relacionadas a la promoción de la salud y prevención de la enfermedad. (20)

En Colombia, las actividades de detección temprana de CCU presentan bajas coberturas de tamización y falencias en el seguimiento de las mujeres tamizadas; lo cual impacta negativamente en la prestación de servicios de salud con calidad y por ende en la morbimortalidad por esta causa. Según indicadores la cobertura de tamización para el año 2014 a nivel nacional fue del 12,7%. La meta nacional para el 2021 es reducir la mortalidad por CCU a 5,5 por 100.000 mujeres. (20)
Las neoplasias intraepiteliales cervicales (CIN) se desarrollan a partir de la unión escamoso-cilíndrica y preceden a los carcinomas epidermoides, que suponen el 80-90% de las lesiones invasivas del cuello uterino. Las CIN constituyen una gama de lesiones que se caracterizan por una desorganización estructural relacionada principalmente con un trastorno de la diferenciación y una proliferación de células atípicas. La intensidad y la topografía de estas anomalías permiten clasificar las CIN según su gravedad en simples lesiones infecciosas (CIN1) o en lesiones preinvasivas (CIN2 y CIN3). (19)

La infección persistente de la mucosa cervical por el virus del papiloma humano (VPH) constituye una condición necesaria para el desarrollo del cáncer de cuello uterino y de sus lesiones precancerosas. La integración del genoma viral en el genoma celular interviene en las primeras fases de la evolución hacia un cáncer. El genoma viral se encuentra en más del 80% de las CIN2 y CIN3. Se ha desarrollado una vacunación profiláctica, que induce la producción de anticuerpos neutralizantes dirigidos contra la cápside viral de los dos tipos de VPH responsables de al menos el 70% de los cánceres epidermoides del cuello uterino. Si se administra en condiciones óptimas, esta vacunación previene la primoinfección por VPH y sus consecuencias, como las CIN, con una eficacia cercana al 100%, por lo que constituye una medida de prevención primaria del cáncer del cuello del útero y de estas lesiones precursoras. (21)

La evolución de las neoplasias intraepiteliales no siempre es progresiva. En algunos casos, estas lesiones persisten simplemente, e incluso experimentan una regresión espontánea. En caso de progresión, el período de evolución hacia la lesión invasiva suele ser largo y permite plantear una repetición de las pruebas de detección sistemática a intervalos lo bastante distanciados para descubrir y tratar con eficacia las CIN, con el fin de prevenir el cáncer. De este modo, la detección sistemática de las anomalías cervicales constituye una medida de prevención secundaria muy eficaz del cáncer del cuello uterino. El diagnóstico y tratamiento de estas anomalías están bien sistematizados en la actualidad. (19)

Etiopatogenia de las neoplasias intraepiteliales
La infección persistente de la mucosa cervical por el VPH constituye una condición necesaria para el desarrollo del cáncer del cuello uterino y de sus lesiones precancerosas. Los mecanismos de la carcinogénesis asociada a la infección por VPH se conocen cada vez mejor. Se basan esencialmente en la integración de secuencias virales en los genomas celulares. Los VPH sólo se replican en las células de los epitelios pavimentosos. Muchas infecciones por VPH permanecen totalmente asintomáticas y no provocan lesiones clínicas (condilomas) ni modificaciones citológicas o histológicas subclínicas (neoplasias). Estas infecciones suelen ser transitorias. (19)

Se ha demostrado que las infecciones por VPH se eliminaban por lo general en 1-2 años. El aclaramiento de la infección es el doble de rápido en el caso de los VPH de bajo riesgo que para los de alto riesgo (vph 16, 18, 31 y 33) y, por tanto, las eliminaciones más tardías. Con independencia del tipo de VPH, el aclaramiento es elevado en los primeros meses de la infección y disminuye con el tiempo. Para las infecciones por VPH de alto riesgo, se observa un aclaramiento viral precoz y más elevado en mujeres jóvenes, con tasas de desaparición que oscilan del 50% a los 6 meses al 90% a los 2 años. (19)
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Figura 2 Historia natural de la enfermedad 
Tomad de: Obstetricia Gonzalez-Merlo, J;Gonzalez Bosquet.E



Persistencia de las infecciones por virus del papiloma humanos
La infección por VPH 16 es decir alto riesgo presenta la tasa de persistencia más elevada. La persistencia parece mayor en caso de coinfección por múltiples tipos de VPH.
La forma totalmente latente, que se manifiesta sólo por la presencia intracelular del genoma sin ninguna manifestación clínica o subclínica, se explica en parte por la debilidad de la respuesta inmunitaria del huésped. Esta última se relaciona con el hecho de que, al nivel del epitelio, los queratinocitos son poco eficaces como células presentadoras de anticuerpos y que las células dendríticas son escasas a dicho nivel. Por otra parte, debido a la ausencia de viremia, la respuesta humoral dirigida contra las proteínas virales es poco intensa. Las concentraciones de anticuerpos circulantes son bajas, incluso contra las proteínas L1, que son los constituyentes principales de la cápsula del virión directamente expuestos al sistema inmunitario. (19)
 Riesgo de desarrollo de neoplasias intraepiteliales
En caso de persistencia, los VPH de alto riesgo pueden inducir una neoplasia. Las CIN2 y 3 se consideran lesiones precancerosas debidas a una infección persistente por VPH, pero no existe un consenso en cuanto a la definición de infección persistente, que además es difícil de confirmar, debido a la imprecisión respecto al momento exacto del inicio de la infección por VPH y a los límites metodológicos de algunas pruebas que no informan del genotipo exacto de la infección en un momento dado. Los mecanismos por los que los VPH persisten e inducen los cánceres son complejos y aún no están totalmente dilucidados. En el poder patógeno de los VPH intervienen factores virales (tipos de VPH, variantes, carga viral, etc.), factores específicos del huésped (edad, grupo de antígeno leucocítico humano [HLA], etc.) y cofactores que actúan como inmunomoduladores o como factores carcinógenos. El poder oncógeno de los VPH de alto riesgo se basa esencialmente en las oncoproteínas E6-E7 y, en menor medida, E5. La integración del genoma viral en el genoma celular se realiza tras la escisión del genoma viral al nivel de E1 o E2. Esta escisión explica la desaparición de la retroalimentación negativa de la síntesis de las oncoproteínas E6, E7 y, en menor medida, E5, responsables de la proliferación celular exagerada. La proteína E6 actúa sobre muchas proteínas reguladoras del ciclo celular, pero favorece principalmente la degradación de la proteína p53, lo que impide la apoptosis en caso de lesión del ADN celular. E7 interactúa con la proteína supresora tumoral de la retinoblastoma (pRB) y provoca su degradación por la proteasoma, lo que favorece la progresión de la célula hacia la fase S. La producción de ácidos ribonucleicos (ARN) mensajeros es el reflejo de la integración del ADN viral en la célula huésped. Su detección debería permitir un diagnóstico más específico de las lesiones cervicales graves que la demostración del ADN del VPH. (22)

La incidencia de las infecciones por VPH disminuye con la edad de las mujeres mientras que, de forma paralela, las infecciones por VPH prevalentes persistirán más tiempo. Por consiguiente, la proporción de infecciones por VPH más antiguas aumenta con la edad de las mujeres y, debido a la correlación entre la duración de la infección por VPH y el riesgo de carcinogénesis, el riesgo de lesión CIN3 + aumenta también con la edad de las pacientes. Las modalidades de detección sistemática del VPH deben tener en cuenta la duración de la infección. Una primera ronda de detección sistemática permite detectar las infecciones prevalentes, de las que la mayoría son antiguas y se asocian a un riesgo de persistencia infecciosa y de evolución hacia formas de CIN. Las rondas siguientes, en cambio, permiten detectar las infecciones adquiridas recientemente, cuyo valor predictivo positivo a favor de las lesiones es mucho menor, incluso en las pacientes mayores. Esto va en favor tanto del espaciamiento de las rondas de detección sistemática como de la búsqueda de marcadores biológicos correlacionados con la infección persistente, que mejoran la predicción del riesgo de CIN2+. (22)
La mediana del intervalo entre la primera detección de la infección por VPH y la detección de la primera anomalía citológica es de alrededor de 4 meses.
El riesgo de desarrollo de una CIN de alto grado es máximo en caso de infección por VPH 16, con una incidencia máxima a los 6-12 meses tras la primera detección de la infección por VPH y una incidencia acumulada a los 3 años de CIN de alto grado para todos los tipos de VPH tomados en conjunto del 7,8%. El riesgo de CIN2+ se relaciona tanto con la carga viral como con el genotipo. La infección por los tipos 16, 18, 31 y 33 conlleva los riesgos más elevados. En algunos estudios, la evolución de las infecciones por VPH pasa por las formas de CIN1 y 2 antes de progresar a CIN3, mientras que, en otros, esta transición no se observa, probablemente porque la primera biopsia se realiza demasiado tarde. El intervalo de aparición de una lesión cervical varía en función del tipo de VPH. Se ha estimado en 43 meses en caso de infección por VPH 16 y en 46 meses para el VPH 18.  (19)

Virus del papiloma humano
Generalidades
Los VPH pertenecen a la familia Papillomaviridae. Estos virus de pequeño tamaño están constituidos por una cápside icosaédrica de 45-55 nm de diámetro formada por 72 capsómeros. El genoma viral, constituido por alrededor de 8.000 pares de bases, consiste en una molécula de ácido desoxirribonucleico (ADN) circular bicatenario, del que sólo una hebra es codificante y consta de tres regiones: la región precoz (E), que codifica proteínas no estructurales (E1 a E7), como las oncoproteínas, la región tardía (L) que codifica las proteínas de la cápside (L1 y L2) y una región no codificante de regulación.(27)
Los VPH poseen una especificidad de huésped muy estrecha. Se han descubierto más de 120 genotipos en el ser humano. Se distribuyen en distintos tipos filogenéticos según su porcentaje de concordancia nucleotídica y de su tropismo cutáneo o mucoso. Entre los 40 tipos de tropismo genital, 15 son oncogenes (de alto riesgo), causantes de neoplasias y cánceres del cuello uterino, pero también de cáncer de ano, de la vulva y de la región otorrinolaringológica (ORL). Estos 15 tipos suelen distribuirse en tipo α9 (tipos 16, 31, 33, 35, 52, 58), α7 (tipos 18, 39, 45, 59) o no α7-α9 (tipos 51, 56, 66, 68, 73). Con independencia de la localización geográfica, los VPH 16, 18, 31, 33, 35, 45, 52 y 58 son los ocho tipos que se encuentran con más frecuencia en las lesiones precancerosas y en los cánceres del cuello uterino. En todo el mundo, la infección por el tipo 16 es la más frecuente. (27)
El Virus del Papiloma Humano es el agente responsable de la enfermedad, pero por sí solo, no es suficiente para generar el cáncer; tener VPH no significa tener cáncer, ni tampoco implica la progresión automática hacia la enfermedad. (28)

 TRANSMISIÓN DE LA INFECCIÓN VIRAL
La infección por el VPH es la infección viral de transmisión sexual más frecuente. El virus se transmite con facilidad durante las relaciones sexuales y, a menudo, en una etapa muy precoz del inicio de éstas. A continuación, penetra en las células basales del epitelio genital, bien a través de microabrasiones de la mucosa o bien debido a la exposición casi fisiológica de estas células basales al nivel de la unión escamoso-cilíndrica del cuello uterino. Esta infección es muy frecuente en las adolescentes y en las adultas jóvenes sexualmente activas.
Las coinfecciones son frecuentes y varias especies de VPH pueden transmitirse de forma simultánea o sucesivas. Estas coinfecciones se observan en el 20-30% de las infecciones femeninas y en el 51% de las infecciones masculinas.
Las relaciones sexuales son, de lejos, el principal modo de contagio. La infección puede producirse incluso sin penetración. El uso del preservativo sólo proporciona una protección parcial, del orden del 70%, contra la infección por el VPH. El promedio de la duración de incubación es de alrededor de 3 meses, pero puede llegar a los 10 años, lo que dificulta identificar cuál es el período de exposición.
Se han demostrado que el número de parejas sexuales es el factor principal de la infección por VPH, tanto si se trata del número de parejas durante la vida como del número de parejas recientes. Algunos estudios han demostrado que la incidencia de las infecciones también aumenta con el número de compañeros sexuales de la pareja. La precocidad de las relaciones sexuales también se ha identificado como factor que incrementa el riesgo de infección, el tabaquismo se ha identificado como factor de riesgo de la infección por VPH. Después de ajustarlo por la edad y el número de relaciones sexuales, el riesgo de infección por VPH y de CIN aumenta con la intensidad y la duración del tabaquismo.
La transmisión maternoinfantil durante el parto y el contagio a través de las manos son modos de contagio posibles, pero infrecuentes. (19)

FACTORES DE RIESGO 
· Infección por VPH
· Varias parejas sexuales
· Tener una pareja sexual masculina que ha tenido varias parejas sexuales.
· Comienzo de relaciones sexuales a temprana edad (antes de 18 años).
· Tabaquismo
· VIH
· Infección con clamidia.
· Uso prolongado de anticonceptivos
·  Uso de DIU 
· Dietilestilbestrol
· Antecedente familiar de Ca de cuello uterino
· Multiparidad (25) (26)

PRESENTACIÓN CLÍNICA

En muchas mujeres que se han examinado rutinariamente, el hallazgo más común es un resultado anormal de Papanicolaou (Pap), siendo lo más común que se encuentran asintomáticas.
Clínicamente, el primer síntoma de cáncer de cuello uterino es el sangrado vaginal anormal (generalmente postcoital), malestar vaginal, la secreción maloliente y la disuria no son raros.
El tumor crece extendiéndose a lo largo de las superficies epiteliales, tanto escamosas como glandulares, hacia arriba de la cavidad endometrial, a través del epitelio vaginal y lateralmente a la pared pélvica. Puede invadir la vejiga y el recto directamente, dando lugar a estreñimiento, hematuria, fístula y obstrucción ureteral, con o sin hidroureter o incluso hidronefrosis.
El hallazgo más común en pacientes con CA de cuello uterino es un resultado anormal de Papanicolaou (Pap).
Examen físico:
- Los hallazgos al examen físico pueden ser relativamente normales.
- A medida que la enfermedad progresa, el cuello uterino puede volverse anormal en apariencia, con erosión gruesa, úlcera o masa. Estas anormalidades pueden extenderse a la vagina.
- El examen rectal puede revelar una masa externa o sangrado por erosión tumoral.
- Los hallazgos de la exploración pélvica bimanual a menudo revelan metástasis pélvica o parametrial.
- La metástasis pulmonar por lo general es difícil de detectar en el examen físico a menos que el derrame pleural o la obstrucción bronquial aparezca.
- Si la enfermedad afecta al hígado, puede desarrollarse hepatomegalia.
- El edema de la pierna sugiere una obstrucción linfática o vascular causada por un tumor.
La tríada del edema de la pierna, el dolor y la hidronefrosis sugieren la participación de la pared pélvica.
Los sitios comunes para metástasis a distancia incluyen ganglios linfáticos extrapélvicos, hígado, pulmón y hueso.
Recordar entonces que los síntomas físicos del cáncer cervical pueden ser los siguientes:
- Hemorragia vaginal anormal
- Malestar vaginal
- Descarga maloliente
- Disuria
Diagnósticos diferenciales:
- Cervicitis/infección, particularmente granulomatosa (lo cual es raro)
- Vaginitis
- Melanoma primario y enfermedad de Paget
- Cáncer vaginal
- Carcinoma endometrial
- Enfermedad pélvica inflamatoria
- CA primario ubicado en otra parte del cuerpo se ha metastizado al cuello uterino. (Raro)

ESTABLECIENDO EL DIAGNÓSTICO:

1. La evaluación completa comienza con la prueba del Papanicolaou (Pap)
1. Los resultados positivos deben llevar a la colposcopia y las biopsias con ulterior estudio de la neoplasia intraepitelial cervical (CIN), incluyendo procedimientos de escisión.
1. Si la evaluación patológica después de la escisión o conización electroquirúrgica de bucle sugiere cáncer invasivo con márgenes positivos, la paciente debe ser referido a un oncólogo ginecológico.
1. Las pacientes con lesiones cervicales sospechosas o muy anormales en el examen físico deben someterse a biopsia independientemente de los hallazgos citológicos.

Una vez establecido el diagnóstico, se debe pedir un hemograma completo y químicas séricas de función renal y hepática para buscar anomalías de una posible enfermedad metastásica, y los estudios de imagen deben realizarse para fines de estadificación.
Las directrices de la Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia (FIGO), los procedimientos se limitan a lo siguiente (23)
- Colposcopía
- Biopsia
- Conización del cuello uterino
- Cistoscopía
- Proctosigmoidoscopia
- Rayos X de tórax
La cistoscopia y la proctoscopia se deben realizar en pacientes con un tumor primario voluminoso para ayudar a descartar la invasión local de la vejiga y el colon.
Los estudios de enema de bario se pueden utilizar para evaluar la compresión rectal extrínseca de la masa cervical.
Otros estudios radiológicos más complejos se hacen a menudo para guiar la elección de opciones terapéuticas. Estos incluyen la tomografía computarizada (TC), la resonancia magnética (RM) y la tomografía por emisión de positrones (PET), así como la estadificación quirúrgica. (22)

El cáncer de cérvix continúa en aumento como otras patologías neoplásicas. La infección por el virus del papiloma humano es responsable de este comportamiento asociado a la falta de estrategias para educar a la población; sin embargo, actualmente el gobierno nacional cuenta con un plan de inmunización de mujeres en edad escolar el cual tendrá efectos significativos en el futuro (29)




MARCO LEGAL.
LEY 1626 DE 2013:
 Por medio de la cual se garantiza la vacunación gratuita y obligatoria a la población colombiana objeto de la misma, se adoptan medidas integrales ´para la prevención del cáncer cervicouterino y se dictan otras disposiciones. (30)
RESOLUCION 1383 DE 2013: 
Por el cual se adopta el Plan Decenal para el Control del Cáncer en Colombia, 2012-2021(31)
NORMA TÉCNICA PARA LA DETECCIÓN TEMPRANA DEL CÁNCER DE CUELLO UTERINO Y GUÍA DE ATENCIÓN DE LESIONES PRENEOPLÁSICAS DE CUELLO UTERINO: define las condiciones básicas de realización de los procedimientos requeridos para la detección oportuna de este evento (32). 
RESOLUCION 412 del 2000:
 Por la cual se establecen las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y se adoptan las normas técnicas y guías de atención para el desarrollo de las acciones de protección específica y detección temprana y la atención de enfermedades de interés en salud pública. (33)












OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.
Determinar los factores de riesgo relacionados con el cáncer de cuello uterino en mujeres entre 15 y 80 años en el barrio ciudadela 2000 de la ciudad de Cartagena - Bolívar, en el segundo semestre de 2018.

OBJETVOS ESPECIFICOS.
· Identificar si las características socio demográficas de las mujeres que participan en el estudio influyen como factor de riesgo para una lesión precancerosa.
· Conocer si las personas encuestadas poseen conocimiento sobre los factores de riesgo de cáncer de cuello uterino.
· Establecer la frecuencia con el que se realizan la citología las mujeres de esta población.
















METODOLOGIA.
TIPO DE ESTUDIO.
El presente estudio es un estudio epidemiológico de tipo cuantitativo, donde se identificará los factores de riesgo sobre cáncer de cuello uterino en la población femenina del barrio ciudadela 2000 de la ciudad de Cartagena bolívar.

POBLACION DE ESTUDIO.
Mujeres entre 15 y 80 años en el barrio ciudadela 2000 que acepten responder las preguntas de la encuesta con previo consentimiento.
MUESTRA
100 mujeres residentes en el barrio ciudadela 2000 de la ciudad de Cartagena.
CRISTERIOS DE SELECCIÓN.
CRITERIOS DE INCLUSION.
· El estudio se realizará en mujeres en el rango de edad establecido de cualquier raza, religión, estrato socioeconómico, con previo consentimiento y que se encuentren aptos para dicho estudio.
CRITERIO DE EXCLUSION.
· Población infantil menor de 15 años.
· Población adulta mayor de 80 años.
· Muestras tomadas de otros barrios locales de la ciudad de Cartagena.
TIEMPO DE ESTUDIO.
Segundo semestre de 2018.
INSTRUMENTO DE FUENTE DE INFORMACION.
Se realizarán encuestas a habitantes del barrio con previo consentimiento.
ANALISIS DE DATOS.
La base de datos será elaborada en programa Excel y Word.





FUNCIONES DE LOS PARTICIPANTES.

	
PARTICIPANTES
	
FUNCIONES.

	PAULA ANDREA ALMARIO LOZANO
	Co- investigador 1.

	MARIA RAFAELA DIAZ REVOLLO
	Co- investigador 2.

	JESUS DAVID GARAY CRUZ
	Co- investigador 3.

	MARGARITA ROSA GUERRA SANTANA
	Co- investigador 4.

	SEBASTIAN GUILLERMO MENDOZA RIVERO
	Co- investigador 5.

	ELIANA MEZA
	Asesor disciplinar.

	LUZ MARINA PADILLA
	Asesor metodológico.
















RESULTADOS.
¿Sabe cuál es el virus que aumenta el riesgo de padecer cáncer de cuello uterino?















1. ¿Considera usted que la promiscuidad es un factor de riesgo para padecer cáncer de cuello uterino?  

· Número de parejas sexuales al año.




2. Edad de mujeres encuestadas.

















3. ¿A qué edad tuvo su primera relación sexual?

· ¿Número de parejas sexuales hasta la fecha?




4. ¿Cuántos hijos tiene usted?
· ¿Cuántos embarazos ha tenido?

· ¿A qué edad tuvo su primer hijo?





5. ¿Ha tenido alguna infección vaginal?

· ¿Cuál?






6. ¿Usa algún método anticonceptivo? ¿tiene aplicada la vacuna del VPH?

· Método anticonceptivo que usa 








7. ¿es fumadora? 

· ¿cuántos cigarrillos al día?






8. ¿Usted ingiere bebidas alcohólicas?

















9. ¿se realiza citología? 


· ¿Cuántas veces se realiza la citología al año?





10. ¿Cuántas citologías se ha realizado hasta la fecha?


















ANALISIS DE RESULTADOS.
1. El 84% de los encuestados considera que la promiscuidad es un factor de riesgo para padecer cáncer de cuello uterino, el otro 7 %refieren solo tener una pareja sexual al año y 5% de este otro porcentaje considerable opta por no responder.

2. Las edades de los encuestados en su mayoría oscilan entre 40-49, el siguiente rango de edad está entre 50-59, el menor rango es de >60. 

3. Entre los 16-19 es el rango mayoritario en el cual tuvieron sus relaciones sexuales, en menor proporción entre los 12-15 

4. El predominio del número de hijos es para la cantidad de 2, siguiente a este 3 hijo y en número de embarazos predomina los 3. 
5. La mayoría de los encuestados refiere no haber presentado infecciones vaginales, las siguientes cifras refieren que sí desconocen cuál infección padecieron, la siguiente más encontrada es Candidiasis.
6. La mayoría de más mujeres encuestadas se encuentran en edad adulta y refieren no tener puesta la vacuna del VPH, datos que se ven reflejados en las estadísticas de la encuesta y a su vez refieren en su mayoría no utilizar ningún método anticonceptivo.
7. La mayoría de los encuestados refiere no fumar.
8. La mayoría de los encuestados refiere no consumir bebidas alcohólicas.
9. Está determinada la realización de citología como una prueba semestral por la mayor parte de las encuestadas. 
10. Menor a 5 citologías es predominantemente en las estadísticas.






CONCLUSION.
· Se concluyó que la comunidad estudiada ciudadela 2000 los pacientes tienen claridad sobre los factores que pueden ocasionar o desencadenar un cáncer de cuello uterino más sin embargo logramos ver que uno de los factores para prevenir esta patología no es tenido en cuenta como lo es la vacuna del VPH, teniendo claro conocimiento que esta ayuda a prevenir el cáncer de cuello uterino.
· Se logro el objetivo de este trabajo el cual era orientar a la población acerca de lo que se debe saber de esta problemática y de una manera importante conociendo los principales factores de riesgo causante de esta patología que afecta gran parte de la población colombiana femenina. 
· De los factores encontrados en nuestro estudio del cáncer de cuello uterino se concluye que el factor predominante para padecer esta patología en la comunidad es la ausencia de la vacuna del VPH, la cual cubre contra los 4 serotipos del virus que predisponen al desarrollo de esta patología.
· Entre los factores de riesgo encontrados que contribuyen a la probabilidad de padecer el cáncer de cuello uterino se encontró la ausencia de inmunización contra el VPH y el inicio de las relaciones sexuales a temprana edad.
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