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Resumen:

Introduccion: Anualmente, el cancer de cuello cervicouterino es la segunda causa de muerte en las
mujeres latinoamericanas. En pafses como México y Colombia existen dificultades en el acceso vy la
coberturade los programas de prevencion y atencion oportuna del cancer de cuello uterino. Para con-
trarrestar dichas falencias, existen pruebas de tamizacion complementarias a la citologia vaginal con-
vencional como la técnica visual con acido acético (VIA) y la inspeccién visual con isodine de Lugol
(VILI) —en adelante VIA-VILI— que se pueden emplear para ampliar la cobertura y deteccion de opor-
tuna de esta enfermedad. Objetivo: El objetivo de esta revision es comparar la aplicacion y utilidad de
la técnica VIA-VILI en Colombia y México. Metodologia: Se realizé un scoping review, a partir de los
resultados de la revision sistematicay la aplicacion del modelo prisma. La blsqueda incluyd documen-
tos de los Ultimos veinte anos en espanol, inglés y portugués, y se ejecuto en el 2020. Conclusiones: La
implementacion masiva de la estrategia VIA-VILI es una oportunidad para mejorar los programas de
prevencion del cancer de cuello uterino en México y Colombia. En el primero, la técnicade VIA-VILI no
es una prueba de tamizacion para el cancer de cuello uterino. Por su parte, este estudio invita a con-
tinuar generado investigaciones sobre la aplicacion de la técnica de VIA-VILI y sobre todo a que mas
profesionales de la salud la conozcan.

Palabras clave: biologia celular, neoplasias del cuello uterino, deteccion precoz del cancer, tamizaje
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“VIA-VILI” TECHNIQUE AND ITS COMPARATIVE APPLICATION IN MEXICO
AND COLOMBIA: SCOPING REVIEW

Abstract:

Introduction: Annually cervical cancer is the second cause of death in Latin American women. In coun-
tries such as Mexico and Colombia, there are difficulties in accessing and covering programs for the
prevention and timely care of cervical cancer. In this context, there are screening tests complemen-
tary to conventional vaginal cytology such as the Visual technique with Acetic Acid (VIA) and Visual
Inspection with Lugol’s lodin (VILI) hereinafter VIA-VILI that can be used to expand the coverage and
detection of timely of this disease. Objective: The objective of this review is to compare the applica-
tion and utility of the VIA-VILI technique in Colombia and Mexico. Methodology: A Scoping Review
was carried out, based on the results of the systematic review applying the Prisma model. The search
includes documents from the last 20 years in Spanish, English and Portuguese and was carried out in
2020. Conclusions: The massive implementation of the strategy (VIA-VILI) is an opportunity to impro-
ve cervical cancer prevention programs in Mexico and Colombia. In Mexico, the VIA-VILI technique is
not a screening test for cervical cancer, this study invites us to continue generating research on the
application of the VIA-VILI technique and especially in which more health professionals know about it.

Keywords: cell biology, uterine cervical neoplasms, early detection of cancer, mass screening.
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Introduccioén

En los Ultimos cincuenta anos, el cancer de cue-
llo cervicouterino se ha convertido en un pro-
blema de salud publica prioritario a nivel mun-
dial (Ferlay et al.,, 2010). Lo anterior ya que es
la forma mas comun de patologia ginecologica
a nivel global y la segunda causa de muerte por
cancer (CA) de la mujer en Latinoamérica en el
ano 2019, con una tasa estandarizada de 17,5
por cada 100.000 mujeres (Organizacion Pana-
mericana de la Salud, 2021), razéon por la cual
este amerita un diagnostico precoz y un manejo
oportuno. Especialmente, en paises como Méxi-
coy Colombia, donde el tamizaje para deteccion
de cancer de cuello uterino se centra casi ex-
clusivamente en la toma de citologia vaginales.
Otros factores que incrementan la incidencia de
casode cancer de cuello uterino son los compor-
tamientos de riesgo como la promiscuidad vy, en
cuanto alos servicios de salud, las barreras geo-
graficas y administrativas para la tamizacion con
citologiavaginal y/o VIA-VILI, asi como lafaltade
vacunacion masiva contra el VPH (Organizacion
Mundial de la Salud, 2013; Instituto Nacional
de Cancerologia e Instituto Geografico Agus-
tin Codazzi, 2010). La deteccién temprana del
cancer de cuello uterino es fundamental para su
tratamiento oportuno, asi como para el pronés-
ticoy la sobrevivencia de las pacientes. Lo ante-
rior enrazén a que laenfermedad evoluciona en
diferentes fases neoplasicas y que, durante sus
etapas iniciales, el tejido experimenta una serie
de cambios asintomaticos que son reversibles
y a los cuales no se les presta atencion (Corzo
Mantilla, 2014). Es por esto que las técnicas de
deteccion y el diagnostico temprano del cancer
de cuello uterino juegan un papel fundamental
para disminuir laincidenciay mortalidad de esta
patologia (Corzo Mantilla, 2014; Pardo y Cen-
dales, 2012).

Teniendo en cuenta que el cancer de cuello ute-
rino debe ser una prioridad en salud publica y
que las tasas de mortalidad por esta causa con-

tintan siendo altas en Colombia, se desarrolld
desde el 2010 un programa alternativo de tami-
zacion para el control de esta patologia, dirigido
a mujeres de poblacion dispersa y con dificulta-
des para acceder a los servicios de salud (Insti-
tuto Nacional de Cancerologia, 2010).

Dentro de las alternativas a la tamizacion con
citologfa vaginal, se destaca la inspeccion visual
directa con 4cido acético (VIA) y con Lugol yo-
dado (VILI), que permiten obtener un resultado
inmediato v, por este motivo, el suministro de
un tratamiento inmediato o direccionamiento
oportuno. Esta técnica puede ser aplicada por
profesionales de enfermeria o medicina debida-
mente capacitados para, con ello, mejorar el ac-
ceso de las mujeres a este tipo de procedimien-
tos en cualquier zona geografica (Wiesner et &l
2013; Ministerio de Salud y Protecciéon Social e
Instituto Nacional de Cancerologia, 2012).

El procedimiento VIA o técnica VER consiste
en visualizar del cuello del Utero por medio de
especuloscopia; posteriormente, se aplica en la
superficie cervical una solucion de acido acéti-
co al 5%, se espera un minuto y nuevamente se
inspecciona todo el exocérvix. Lo anterior para
identificar posibles lesiones precancerosas que
se manifiestan como areas blancas bien defini-
das y densas, que son producto de la coagula-
cion de las proteinas intracelulares al contacto
con dicho acido, como consecuencia del alto
contenido proteinico de las células displasicas.
Una vez examinado el cuello con el acido acé-
tico, se procede a la aplicacion de una solucion
de Lugol, la cual permite confirmar los hallazgos
del VIA e identificar algunas posibles areas no
detectadas con el 4cido acético. Su principio se
basaen que las células displésicas son pobres en
glicogeno por lo que no toman el Lugol al dejar
areas yodo-negativas de color mostaza, mien-
tras que el epitelio normal capta por completo
el yodo y toma un color marron. Este procedi-
miento se denomina VILI, por sus siglas en in-
glés (visual inspection with Lugol’s iodine). Los
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casos positivos seleccionados son susceptibles a
tratar inmediatamente con crioterapia; en caso
contrario o ante la sospecha de cancer, las muje-
res deben ser remitidas para completar el estu-
dioy el manejo por el especialista (Murillo et &l
2010; 12. Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2018; Cox et &l., 2003).

De acuerdo con un estudio realizado por el Ins-
tituto Nacional de Cancerologia (INC), se esta-
blece que el procedimiento VIA con tratamiento
inmediato mediante crioterapia puede reducir la
mortalidad enel 35% de |las pacientes diagnosti-
cadas con neoplasias de cuello uterino de forma
globaly hastaenun 67% para algunos rangos de
edad. Esta técnica debe considerarse como una
alternativa en el uso restringido a escenarios de
demostracion en poblaciones que cumplan las
condiciones de deficiencia en el acceso a los ser-
vicios y problemas de seguimiento; a su vez, es
considerada como la alternativa mas adecuada
en tanto costo-efectividad, especialmente cuan-
do existen grandes limitaciones en el acceso a
los servicios y dificultades para el seguimiento
de las mujeres (Ministerio de Salud y Protec-
cion Social, Instituto Nacional de Cancerologia,
2012)

A continuacion, realizaremos una comparacion
de la normatividad existente en cuanto a la apli-
cacion de la técnica VIA-VILI entre Colombia y
México, en el marco del trabajo colaborativo
realizado por estudiantes de Enfermeria de am-
bos paises, con el apoyo de docentes de la Fun-
dacion Universitaria Juan N. Corpas.

En Colombia

Enelano 2011, mediante el acuerdo 029, la Co-
mision de Regulacion en Salud CRES presento al
palis la actualizacion del Plan Obligatorio de Sa-
lud, que empezaria a regir desde el 1° de enero
de 2012. En esta actualizacion de los planes de
beneficios en salud del pais fueron incluidas las
pruebas de inspeccion visual del cuello uterino
con acido acético al 5%y Lugol (VIA-VILI) como

técnica para la tamizacion de cancer de cuello
uterino en mujeres entre los treintay cincuenta
anos de edad (Instituto Nacional de Cancerolo-
gia, 2010). Por su parte, en el Plan Decenal para
el control del cancer 2012-2021 se define como
meta implementar la estrategia ver y tratar en el
100% de los municipios con zonas de dificil ac-
ceso a los servicios de salud (Wiesner C, 2013)
Finalmente, en la Resolucion 3280 de 2018 se
describe laruta parala prevencion del cancer de
cuello uterino en la que se estipula la responsa-
bilidad de implementar en la red de servicios de
salud la técnica VIA-VILI ((Ministerio de Salud y
Proteccién Social, 2018). En la ruta se especifica
que “las técnicas de inspeccion visual estan in-
dicadas exclusivamente para las mujeres entre
30 a 50 anos residentes en areas de poblacion
dispersa y con dificil acceso a los servicios de
salud, se deben realizar en esquema 1-3-3 ante
resultados negativos” ((Ministerio de Salud vy
Proteccion Social e Instituto Nacional de Can-
cerologia, 2012). Latécnica VIA-VILI se emplea
en Colombia dentro de la estrategia ver y tratar
del Ministerio de Salud en la aplicacion de laruta
integral para la prevencion del cancer de cuello
uterino. Con esta, lo que se busca es facilitar el
acceso de las mujeres que viven en zonas rura-
les y dispersas en el territorio nacional, para que
de esta forma puedan acceder a los servicios
de tamizacién y tratamiento precoz de lesiones
precancerosas del cuello uterino (Instituto Na-
cional de Cancerologia, 2013).

A diferencia de México, en Colombia se permi-
te que la técnica pueda ser realizada por profe-
sionales de Enfermeria que estén entrenados vy
certificados en la técnica y en el tratamiento in-
mediato con crioterapia.

En México

Seglin la Organizacion Panamericanade la Salud
en México, para el ano 2008 los casos nuevos
de cancer cervicouterino presentaban una tasa
estandarizada de 19.2 x 100 mil mujeres. Esto
implica un riesgo acumulado del 1.9 % (Arros-
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si, 2008). En el ano 2013, en México murieron
269.332 mujeres, de las cuales un 13.8% tuvie-
ron como causa tumores malignos. Las neopla-
sias con un mayor nimero de defunciones fue-
ron las relacionadas con cancer de mama; por
su parte, las del cuello uterino fueron del 25%
(Secretaria de Salud, 2015).

En la actualidad, en México esta vigente la Nor-
ma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994
“para la prevencion, deteccion, diagnostico, tra-
tamiento, control y vigilancia epidemioldgica
del cancer cérvico-uterino’, expedida por la Se-
cretaria de Salud en México. En esta norma se
describen conceptos vy factores de riesgo, y se
estipula como se deben implementar las accio-
nes de prevencion, diagnostico, tratamiento vy
control de enfermedades de interés en salud pu-
blica. Ademas, esta describe las acciones de vigi-
lancia epidemiologica y de educacion continua a
la comunidad en general para el mantenimiento
de su salud (Secretaria de Salud de los Estados
Mexicanos, 1994; Torres, 2015).

Existe una necesidad real de desarrollar pro-
yectos de investigacion en epidemiologia que
puntualicen la importancia que guardan, en el
ambito nacional, los factores causales descritos
en la literatura médica, pues su identificacion y
medicion deben guiar la planeacion de las accio-
nes de deteccion y tratamiento de un programa
de control integral, asi como las medidas de in-
tervencion a nivel poblacional para modificar o
evitar aquellas conductas de alto riesgo en el
desarrollo de esta enfermedad. Especificamen-
te, hay que actualizar y legislar en la estructuray
funcionamiento de los programas de deteccion
y tratamiento del cancer de cuello uterino en
México (Hernandez et &l., 2015; Centro Nacio-
nal de Equidad de Géneroy Salud Reproductiva,
2015). Lo anterior debido a que en México es
poco conocida latécnica VIA-VILI y su aplicacion
es exclusiva para ginecologos.

Métodos

La metodologia utilizada en el presente estudio
fue la de scoping review, descrita por Arskey
y O'Malley (2005), la cual fue sistematizada y
adoptada. A diferencia de la revision sistemati-
ca, los estudios que utilizan esta técnica buscan
obtener resultados amplios y con una profun-
didad menor, pero siguen siendo metddicos,
transparentes vy replicables (Arskey y O'Malley,
2005). Este scoping review pretende comparar
la aplicacion de la técnica VIA-VILI en México y
Colombia, a partir de los resultados de estudios
empiricos y en comparacion con la realidad des-
crita en las teorias. Para esto, fueron seguidos
los seis pasos metodoldgicos de dicha herra-
mienta: 1) identificacién de la pregunta de inves-
tigacion; 2) identificacion de estudios relevantes
(busqueda de estudios relevantes); 3) selecciéon
de los estudios; 4) extraccion de datos; 5) sepa-
racion del sumario y del informe de resultados,
y 6) divulgacion de los resultados (Levac et Al
2010).

Para que la investigacion tuviese un amplio es-
pectro, se consultaron varias fuentes de bases
de datos, tales como Medical Literature Analy-
sis and Retrieval System Online (Medline), las
bibliotecas Cochrane y Scientific Electronic
Library Online (SciELO), EL SEVIER, Research
Gate, DSPACE vy la herramienta Google Scholar,
ademas de las listas de referencias de la literatu-
rarelevante. Los términos de busqueda estaban
relacionados con la técnica de VIA-VILI, inclu-
yendo enfermeria en la aplicacion de VIA-VILI,
estudios relacionados con la tematica, colonos-
copia, como se aplicaba en los dos paises y los
posibles resultados; por ultimo, se consultaron
normas oficiales mexicanas y guias de practica
colombianas que describen la técnica, recomen-
daciones y evidencias que realiza el personal
de enfermeria. En la seleccion de los estudios
se aplico el modelo prisma, en el cual se defi-
nen criterios de seleccion y de exclusion para
el presente documento. En este caso, fueron
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excluidos aquellos que fueron realizados antes
del ano 2000, excepto aquellos documentos que
tuvieran gran importancia como evidencia cien-
tifica. Asi mismo, se excluyeron documentos que
no fueran realizados en los idiomas previamen-
te especificados (espanol, inglés y portugués) vy
aquellos que no trataran sobre la tematica rela-
cionada. Para ser considerados elegibles, los es-
tudios deberian haber sido articulos cientificos
publicados vy que incluyeran la técnica ver vy tra-
tar o VIA-VILI, aplicados en cualquier pais.

Las busquedas fueron ejecutadas en el mes de
julio del 2020 por dos investigadores, de forma
independiente vy luego pasaron por un proceso
de unificacion, para lo cual se empled una matriz
RAE (Grant y Booth, 2009). Por ultimo, se rea-
lizo una etapa de compilacion y posteriormente
de comunicacion de los resultados, con la inten-
cion de presentar la vision general de todo el

material por medio de una construcciéon teméati-
caorganizada, de acuerdo con la técnica de apli-
cacion VIA-VILI.

La presente investigacion no representa ningln
riesgo por tratarse de una revision de evidencia
literaria. Ademas, se acoge a la resolucion 8430
de 1993 (Ministerio de Salud, 1993), en la cual
se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud.
Se tomo en cuenta la clasificacion con respecto
al tipo de investigacion que es (investigacién sin
riesgo), porque se emplean técnicas y métodos
de busqueda documental retrospectivos y no
se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada de las variables bioldgicas, fisio-
|6gicas, sicoldgicas o sociales de los individuos
que participan en el estudio, entre los que se
consideran revision de historias clinicas, entre-
vistas, cuestionarios y otros en los que no se le
identifique ni se traten aspectos sensitivos de su
conducta.

Figura 1. Proceso de seleccion de articulos incluidos en la Scoping Review
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Discusion

La estrategia ver y tratar se pone en marcha
como una iniciativa del Instituto Nacional de
Cancerologiay el otrora Ministerio de la Protec-
cion Social, esto como respuesta a las dificulta-
des de adherencia de las mujeres a un programa
de citologia convencional y el acceso a trata-
mientos oportunos en lugares apartados de Co-
lombia, asi como a la alta mortalidad que apor-
taba el cancer de cuello uterino en areas rurales
alejadas. A partir del ano 2010, la estrategia ver
y tratar se implementa en los departamentos
priorizados de Caqueta, Guajira, Narino, Valle
del Caucay Amazonas, con un despliegue apro-
ximado de dos municipios por departamento.
Ante la buena respuesta por parte de la pobla-
cion a la estrategiay el interés de los actores del
sistema en participar en la prevencion y detec-
cion temprana del cancer de cuello uterino, se
incluyeron tres departamentos mas con las mis-
mas caracteristicas geograficas y sociales: Vi-
chada, Casanare y Arauca (Murillo et &l., 2010;
Organizacion Mundial de la Salud, 2013).

Una de las estrategias para fortalecer la preven-
cion del cancer de cuello uterino desde la vision
especializada fue la generacion de un curso en
diagnostico y tratamiento de patologia precan-
cerosa con radiofrecuencia, dirigida a ginecolo-
gos de estas regiones, de tal manera que esto
permitiera mejorar la oportunidad de la aten-
cion a las pacientes. Asi mismo, se evidencio la
necesidad de establecer una estrategia que for-
taleciera la demanda inducida a los programas
dirigidos a promotoras/res de salud y auxiliares
de enfermeria, que permita construir con un
lenguaje claro y conocido para la comunidad de
cada area priorizada un puente entre la comuni-
dad vy los servicios de salud.

Dada la carencia de normatividad en México so-
bre la aplicacion de la técnica (VIA-VILI) en los
servicios de salud de atencion primaria, es ne-
cesario promover la realizaciéon de los estudios

de aplicacion para impactar positivamente en la
salud de las mujeres mexicanas. De paso, poder
ofertar masivamente otras opciones de tamiza-
cion de cancer de cuello uterino facilita el acce-
so a un diagnostico oportuno y un tratamiento
integral.

Elpresentearticulosecentraenelabordajedela
técnica VIA-VILI en Colombia y México. Sin em-
bargo, es necesario conocer un poco el contex-
to en otros paises en el mudo donde se tengan
experiencias en la aplicacion de la técnica. En tal
sentido, podemos mencionar estudios que de-
muestran los beneficios de la aplicacion de prue-
bas de tamizacion para deteccion de cancer de
cuello uterino en Estados Unidos, Asiay Europa
(Cuzinck et &l., 2006; Arbyn et 4l., 2008; Cantor
et al,, 2008; Cagle et &l., 2010).

Conclusiones

El impacto social que puede tener la implemen-
tacion masiva de la estrategia ver vy tratar per-
mitirfa ante todo reducir las 2.920 muertes por
cancer de cuello uterino que se presentan en
promedio en Colombia y México cada ano (Or-
ganizacion Panamericana de la Salud, 2021;
Wentzenseny Litwin, 2017), asi como reduciria
significativamente su alta tasa de incidencia.

La técnica (VIA-VILI) para la prevencion del can-
cer cuello uterino es oportuna porque tiene un
reportey en muchos casos un tratamiento inme-
diato, con lo cual disminuyen substancialmente
los tiempos de atencion dentro de los progra-
mas de atencion en salud y, por ende, aumentan
las oportunidades de deteccion temprana y cu-
racion en lafase precoz del cancer de cuello ute-
rino (Wiesner et al., 2013; Wentzenseny Litwin,
2017; Sankaranarayanan et al., 2007).

Existe un potencial de talento humano de enfer-
meriay medicina que pueden ser capacitados en
la técnica de VIA-VILI y para que lideren estos
programas preventivos. Desafortunadamente,
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en Colombia menos del 1% de los profesiona-
les de salud que trabajan en atencion primaria
conocen vy aplican la técnica; en México, la téc-
nica no hace parte de las competencias de las
enfermeras, esta solo la desarrollan los médicos
especialistas en ginecologia (Kumanet &l., 2020;
Amidu Raifu et al,, 2017; Sherigar et 4l., 2010).

La técnica VIA-VILI se constituye en una opcion
costo-efectiva y de gran accesibilidad para las
mujeres en situacion de vulnerabilidad y de es-
casosrecursos (Ibiyemi Umago et al., 2020; Me-
hta et al.,, 2015; Boundzanga Moussavou et al.,
2016; Cholliet al., 2018).

Asi mismo, resulta ser una practica muy econo-
mica, lo que reduce significativamente los cos-
tos de implementacion de los programas en pre-

vencion del cancer de cuello uterino en zonas
marginadas (Hurtado-Villanueva et &l., 2018;
Narvez, 2016; Goldie et &l., 2005).

Hay muy poca evidencia sobre la aplicacion de
latécnica VIA-VILI en Méxicoy normativamente
no se describe como una opcion de tamizacion
en atencion primaria. En Colombia, pese a que
normativamente esta incluida la técnica VIA-VI-
LI, su aplicacion real es minima.

Finalmente, hay muy pocas investigaciones en el
mundo sobre la aplicacion y el impacto de este
tipo de técnicas de tamizacion para la preven-
cion del cancer de cuello uterino. En tal sentido,
invitamos a la comunidad cientifica a generar es-
tudios sobre esta tematica.
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