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1. INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es la patologia ginecoldgica que a nivel mundial
es la segunda causa de muerte de la mujer en Latinoamérica, las
enfermedades neoplasicas y en particular el cancer cervicouterino ha sido
reconocido a nivel mundial como un problema de salud publica. Las tasas con
mayor incidencia por Cancer de cuello uterino se presentan en las regiones

de Africa, Sureste de Asia y las Américas (1)

Segun el observatorio Global de Cancer para el ano 2020 se reportaron
604.127 nuevos casos, lo cuales provocaron 341.831 muertes de las mujeres
a nivel mundial, la OMS (Organizacion mundial de la salud) menciona que de
no realizar una estrategia oportuna el numero de muertes para el ano 2030

aumentaran un 45%. (2)
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Tasas estandarizadas de incidencia y mortalidad especificas de la region para
el cancer de cuello uterino en 2020. Las tasas se muestran en orden
descendente de la tasa de incidencia mundial.(3)

En los paises en desarrollo la mayor importancia del cancer de cuello uterino
se debe a las altas tasas de mortalidad reportadas por la OMS. adicionalmente

a nivel nacional contando con unas estadisticas por region.(4)

Mayor incidencia en las Américas 2020
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En esta grafica podemos evidenciar que estas regiones, tiene mayor
repercusion para el cancer de cuello uterino; En Colombia se ve reflejado con

incidencia de 6,6% Mujeres diagndsticas para el afno 2015.

En los paises en desarrollo la mayor importancia del cancer de cuello uterino
se debe a las altas tasas de mortalidad reportadas por la OMS. adicionalmente

a nivel nacional contando con unas estadisticas por region.



Diagnostico para cancer de cuello uterino del afio 2020
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Como podemos evidenciar en la anterior grafica, muestra la proporcién de
mujeres diagnosticadas con cancer de cuello uterino por cada region del
territorio nacional colombiano, sin embargo, pese a la rigurosa busqueda no
se ha encontrado datos sobre Providencia y Santa Catalina a nivel
individual.(5)

Los nuevos casos estan relacionados con una tamizacion tardia por las
dificultades que presentan las mujeres y el territorio como tal para acceder a
los servicios de salud. Por ende, es fundamental desarrollar un tamizaje
oportuno, y alcanzable de acuerdo a sus condiciones sociales, para su
seguimiento o tratamiento de las lesiones precancerosas identificadas en la
tamizacion, las cuales se caracterizan porque son facilmente reversibles si
son diagnosticadas de una manera temprana; La resolucién 3280 del 2018,
en el cual se mencionan las diferentes rutas de atencion una de ellas, va
dirigida al cancer de cuello uterino, la cual menciona la estrategias de
tamizacion, es la técnica de inspeccién visual con acido acético (VIiA) y yodo
de Lugol (VILI) la cual esta dirigida exclusivamente a mujeres de 30-50 afios
de edad, ubicadas en zonas rural y rural dispersa con dificil acceso a los
servicios de salud, presentando una ventaja frente a las demas técnicas de

tamizacion mencionadas en la resolucion 3280, ya que el resultado es
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inmediato, demostrando que es una técnica con una estrategia costo-efectiva
para la prevencion de cancer de cuello uterino, En San Andrés y Providencia
el ASIS del Departamento se aplicé la guia

metodologica para el ASIS con el modelo de determinantes sociales en salud
entregado por el Ministerio de Salud y de Proteccion Social, modelo que
permite medir y determinar la asociacion entre la condicién social y el
resultado de una situacion de salud con sus respectivas actualizaciones.

En la poblacion femenina se observa que las enfermedades lideran el grupo
con una tasa ajustada de AVPP de 1366,5 mostrando una disminucién de
tasas de 63,8 x 100.000 mujeres; le siguen las Neoplasias con una tasa
ajustada de AVPP de 985,7 mostrando una reduccion de tasas de 920,3 x
100.000 mujeres frente al 2005; en tercer lugar, se encuentran las
enfermedades del sistema circulatorio con una tasa ajustada de 971,6

reflejando una reduccion de tasas de 685,5 x 100.000 mujeres(6)

2.ANTECEDENTES

En la revisién bibliografica a nivel mundial respecto a la aplicacion de la
técnica de inspeccion visual VIA VILI, se encontraron los siguientes hallazgos:
En Tamil Nadu, India: un ensayo aleatorizado por grupos sobre el efecto de la
deteccidn visual en la incidencia y mortalidad del cancer de cuello uterino en
el cual se puede interpretar que la técnica de VIA VILI en presencia de una
buena capacitacion y garantia de calidad sostenida, es un método eficaz para

prevenir el cancer de cuello uterino en los paises en desarrollo(7),

En otro estudio transversal que se realizé en China denominado VIA VILI, es
mas adecuado para la prevencion del cancer de cuello uterino en la region
China afectada por la pobreza: una evaluacion pudieron demostrar y concluir
que los mejores resultados de evaluacion econdémica y requiriendo recursos
meédicos minimos, VIA VILI se recomienda para la deteccion del cancer de
cuello uterino en areas pobres de China con alta incidencia de cancer de

cuello uterino y falta de recursos médicos.
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En India un estudio denominado “Accuracy of visual screening for cervical
neoplasia: Results from an IARC multicentre study in India and Africa” (8) se
propuso la VIA VILI como alternativa adicional a la citologia en los programas
de deteccion masiva. En el momento de la realizacion del estudio, habia
informacion limitada sobre la precision de estas pruebas para detectar
lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado (HSIL),su finalidad fue
evaluar la precision de la técnica VIA-VILI, calculando sensibilidad y

especificidad de la misma.

Por otro lado, en Peru, se realizé una tesis donde comprobaron la validez
diagnostica de la inspeccion visual con acido aceético VIA VILI vs la citologia
cervical (papanicolaou) en la deteccién de lesiones intraepiteliales de alto
grado de cuello uterino; obteniendo como resultados que la VIA VILI es una
buena alternativa de tamizaje para el cuello uterino debido a su sensibilidad

superior a la citologia.(9)

A nivel nacional se encontraron diferentes estudios como el denominado
“relacion entre la técnica de VIA VILI basada en la estrategia ver y tratar, la
deteccion oportuna del VPH vy la reduccion de la mortalidad por cancer de
cuello uterino en zonas urbanas vulnerables de Bogota, Colombia.” donde
evalué la técnica VIA VILI, y se basaron en el enfoque ver y tratar como una
alternativa para la deteccion oportuna del VPH en la busqueda de la reduccion
de la mortalidad por cancer de cuello uterino en zonas urbanas vulnerables
de Bogota, Colombia. Y se obtuvo como resultado que la técnica VIA VILI es
una alternativa de mayor alcance y asequible en el acceso real al sistema de
salud, que minimice los efectos del virus del papiloma humano, y por lo

anterior, del cancer de cuello uterino.(10)

En Colombia contamos con la resolucién 3280 del 2018 donde se mencionan

los diferentes lineamientos para la tamizacién de cancer de cuello uterino
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PRUEBAS TAMIZAJE CA CUELLO UTERINO

PRUEBA EDAD ESQUEMA ACLARACIONES

hasta 65 afios mientras
implementacion VPH

Citologia |[25-29ANOS| 1-3-3

ADN VPH |30-65ANOS

Zonas de Dificil Acceso
a Servicios Salud

VIA-VILI [30-50ANOS| 1-3-3

La VIA-VILI es de uso exclusivo en zonas rurales y con dificil acceso a los
servicios de salud, es una técnica de implementacion en zonas rurales y rural
dispersa, donde se evidencia dificultad en el acceso al sistema de salud

desde la tamizacién, diagndstico, tratamiento oportuno y seguimiento.

Doerfler, en el afio 2009 afirma que se identificaron aproximadamente 200
genotipos del VPH, de los cuales 30 tipos son causantes especialmente de
infecciones anogenitales. Los genotipos de VPH se clasifican como de alto
riesgo y de bajo riesgo segun su potencial del desarrollo de células
precancerosas. Menciona que segun varios estudios son considerados
carcinogénicos o de alto riesgo a los tipos VPH 16-18-31-33-35-39-45-51-52-
56-58-59-67-68-73-82;probablemente carcinogénicos a los tipos VPH 26-53 y
66. Los tipos de VPH de bajo riesgo encontrados comunmente fueron VPH 6-
11-40-42-43-44-54-55-57- 61-62-64-69-70-71-72-81-83-84; es decir los tipos
de que pueden generar mayores lesiones neoplasicas son 16 y 18, los otros
dos tipos 6 y 11 no generan lesiones neoplasias pero si generan condilomas,

los cuales son verrugas o protuberancias en el area genital (11)

Es importante mencionar que en Colombia para el afio 2018, las variables
aumentaron por la falta de realizarse una citologia cérvico vaginal alguna vez
en su vida,vivir en la regiones como la Orinoquia y la amazonia segun una
encuesta realizada por la Encuesta Nacional de Demografia y Salud del afio,
ademas de esto se demostré que la poblacion rural de nuestro pais tiene

dificultades en el acceso a la toma de la citologia cervicovaginal, esto se
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asocia con algunos determinantes sociales desfavorables y adicionalmente
no se conoce el estado de salud cervical de estas mujeres pertenecientes a

el area. (12)

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hoy en dia el cancer de cuello uterino es considerado un problema de salud
publica, puesto que afecta de una gran manera a los paises menos
desarrollados, tienen 1,8 veces mas incidencia y 2,8 veces mas mortalidad
que los paises mas desarrollados.(1) Debido a la baja capacidad de
organizacion para el desarrollo de programas de tamizacién adecuados, lo
cual incide en el riesgo de progresion de las lesiones precancerosas. De igual
forma la deteccion temprana y tratamiento oportuno de las lesiones
preneoplasicas identificadas se considera una estrategia costo-efectiva y de
alto impacto en la salud de la poblacion femenina en el mundo. Los factores
de vulnerabilidad mas frecuentemente asociados a condiciones precarias de
supervivencia sin enfermedad y supervivencia sin recaida(SSR). son el bajo
nivel de escolaridad, la situacion de pobreza, la ubicacion en zonas rurales o
urbanas marginales, la situacion de desplazamiento(2); es por esto que la
prueba de VIA-VILI es una técnica costo-efectiva para la detecciéon temprana
el cancer de cuello uterino en poblacion con condiciones de vulnerabilidad y
con dificultades en el acceso a servicios de salud en nuestro pais. Segun el
actual modelo de salud de Colombia la deteccion de esta patologia se maneja
por la ruta Integral de atencion en salud del cancer de cuello uterino
acoplandose a cada necesidad, que presente la poblacion femenina; esta ruta
plantea la tamizacion por la prueba de VIA-VILI en la cual nos direcciona a la
atencion de las mujeres en las diferentes areas y momentos del ciclo de vida,
y la implementacién de las acciones-intervenciones propuestas en la RIAS,
los posibles factores facilitadores y las barreras para la implementacion, desde
el punto de vista operativo, financiero y de gestion en salud. (1)

La poblacién de la Isla de Providencia y Santa Catalina por su ubicacion
geografica tiene dificultades en el acceso a servicios de salud en cuanto a
pruebas de tamizaje y servicios especiales incluidos en la ruta integral de

atencion en salud para prevencion y atencidon del cancer cervicouterino.
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3.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Como testear a poblacidn en condiciones de vulnerabilidad por medio de la
aplicacion de la prueba de tamizaje “VIA VILI” para la deteccién temprana de

cancer de cuello uterino en la isla de Providencia y Santa Catalina?

4. OBJETIVOS

Objetivo general:

Desarrollar Generar una linea base de un programa de tamizacién para el
cancer de cuello uterino a partir de la aplicando la técnica de tamizaje VIA-
VILI en mujeres en situacion de vulnerabilidad en la isla Providencia y Santa

Catalina

Objetivos especificos:

e Argumentar mediante evidencia cientifica la aplicacion de la prueba de
tamizacion de VIA VILI para la deteccion del cancer de cuello uterino
en diferentes contextos sociales.

e Caracterizar Priorizar la poblacién objeto del estudio teniendo en
cuenta la situacion de vulnerabilidad y la aplicacién de la RIAS para la
prevencion de cancer de cuello uterino para Colombia.

e Conocer la incidencia de lesiones preneoplasicas en la poblaciéon
vulnerable por medio del analisis de los resultados de la tamizacion

con las pruebas VIA-VILI realizadas.

5. JUSTIFICACION

El Cancer cervicouterino, (CACU), es el segundo cancer mas recurrente a
nivel mundial, sélo el 5% de las mujeres se realizan un examen de deteccién
precoz; el cancer de cuello uterino a diferencia de otros; es uno que
etimolégicamente se relaciona por la infeccidn de virus de papiloma humano
(VPH).Los dos tipos mas comunes de VPH responsables casi del 70% de los
canceres de cuello uterino son 16 y 18. (13) Segun la Organizacién Mundial
de Salud (OMS) casi todos los casos de cancer cervicouterino en un 99%
estan vinculados con la infeccion por virus papilomavirus humanos (VPH 16-

18) de alto riesgo, que son muy comunes y se transmiten por contacto sexual.
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Aunque la mayoria de las infecciones con el VPH se resuelven
espontaneamente y no causan sintomas, la infeccion persistente puede
causar cancer cervicouterino. La implantacién de un enfoque integral para
prevenir y promocionar, tamizar y tratar el cancer cervicouterino podria
prevenir este problema de salud publica. (2)

En los paises desarrollados, se han demostrado tendencias crecientes en la
tasa de incidencia, desde mediados de la década de 1970 hasta el presente
afo, los paises de Europa Occidental, América del Norte y Australia tienen
una tasa de incidencia que oscila entre 5 y 10 casos por cada 100.000
mujeres, mientras que todavia se mantienen altas tasas de incidencia en los

paises en desarrollo. (3).

En Colombia existe un modelo de salud, que pretende la deteccidon temprana
del Cancer de cuello uterino mediante la resolucion 3280 de 2018, la cual
adopta y opera las rutas integrales de atencién en salud, una de ellas es la
del cancer de cuello uterino mediante pruebas de deteccién temprana para
este ;en las cuales se brinda a la poblacion una tamizacion y se clasifica a
esta misma, segun grupo de edad de las mujeres. Una de las pruebas
mencionadas en esta ruta son la citologia para mujeres con edades entre 25-
29 anos, la prueba de ADN VPH mujeres entre 30 a 65 afnos, se realiza cada
5 afnos si los resultados son negativos, y la técnica de inspeccién visual VIA-
VILI, esta indicada para las mujeres entre 30 a 50 afios residentes en areas
de poblacion dispersa y con dificil acceso a los servicios de salud (14) segun

lo planteado por el ministerio de salud.

Por otra parte, destaca el Plan Decenal para el control del cancer para los
afios 2012-2021 el cual tiene como soporte la Resolucion 1383 de 2013, el
cual define como meta: implementar la estrategia “ver y tratar” en el 100% de

los municipios con zonas de dificil acceso.

La técnica VIA-VILI, es una opcién para prevenir el cancer de cuello uterino a
las mujeres en condiciones de vulnerabilidad, permitiendo obtener un
resultado inmediato, faciltando a la vez un diagndstico inmediato vy

tratamiento precoz segun sea el caso. Esta técnica busca facilitar que las
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mujeres puedan acceder a los servicios de salud para su tamizacion oportuna
a comparacioén de la citologia, ya que no cuenta con un resultado inmediato
y esto genera una limitacion a la posibilidad de un tratamiento oportuno y la
permanencia de las mujeres en la adherencia a diferentes necesidades
médicas.

Por esto es importante acotar que esta técnica de tamizacion cumple con
todas las necesidades requeridas por esta poblacion y nos ayuda a garantizar
que las mujeres de esta parte del territorio nacional cuenten con una prueba
de tamizacion segun el esquema implementado por el sistema de salud.

La VIA-VILI tiene mayor sensibilidad para que sus resultados sean positivos,
si realmente tiene la patologia con 76,7% vs la citologia 44,3%, pero menor
especificidad que hace referencia la probabilidad de que el resultado de la
prueba sea negativo con un 64,1% en la VIA-VILI y un 90,6% para la citologia
cérvico vaginal para la deteccidén de cancer de cérvix. (15).

La resolucién 3280 del 2018 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, donde se dan los lineamientos técnicos en las rutas de atencion para
la promocion y mantenimiento de la salud; determinando las directrices para
una tamizacion oportuna del cancer de cuello uterino. Con el objetivo de
detectar las lesiones precancerosas del cuello uterino en estadios tempranos
a través de las diferentes técnicas de tamizacion de acuerdo a la edad como
lo es: Citologia vaginal, pruebas de ADN VPH y técnica de inspeccion visual

con acido acético y Lugol.

6. MARCO TEORICO.

6.1 ANATOMIA DEL CUELLO UTERINO Y CAUSAS DEL CANCER DE
CERVIX

Los organos del sistema reproductivo femenino interno incluyen utero,
ovarios, tubos de Falopio, cuello uterino y vagina. El utero tiene una capa
muscular externa (miometrio) y una capa interna (endometrio), sin embargo,
la estructura en la que se va enfocar esta investigacion es el cuello uterino,

este se caracteriza por lo siguiente: la parte inferior del utero con una longitud
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de 2.5 - 5 cm, la parte superior del cuerpo del utero de 5 cm por el istmo y
vagina hasta la parte inferior.
El Endo y exocérvix se extiende desde el orificio externo hasta el orificio
cervical interno, donde se conecta con la cavidad uterina, es decir con el
endocérvix; el orificio del endocérvix externo cuenta con las estructuras de
epitelio escamoso el cual esta compuesto por una capa de células que estan
en contacto con la lamina basal, epitelio cilindrico conforma varias capas de
células o prismaticas, escamoso cilindrica esta zona del cuello uterino es
donde el epitelio cilindrico ha sido reemplazado o esta reemplazando por el
nuevo epitelio escamoso metaplasico, mucosa glandular la cual son células
que produce moco y que se encuentra en el tejido que reviste la parte interna
y la Zona de Transformacion (TZ). Esta zona incorpora el area de cambio
metaplasico del cuello uterino.
6.1.2 VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) Y SU RELACION CON EL
CANCER DE CUELLO UTERINO
El virus del papiloma humano, tiene a su vez la relacion de varios virus, que
se transmiten por medio de relaciones sexuales vaginal, anal y oral. Este a
su vez se divide en dos grupos, el de bajo riesgo y alto riesgo.
e VPH DE BAJO RIESGO O NO ONCOGENICO : Este grupo no produce
la enfermedad como tal. pero si produce en mayor medida verrugas o
condilomas en area genital, ano, boca y garganta, y lesion intraepitelial
escamosa de bajo grado (LIEBG) los mas comunes son el tipo 6y 11.
e VPH DE ALTO RIESGO O CARCINOGENO : Este grupo es el
causante de varios canceres, segun el instituto nacional de cancer el
VPH de tipo 16 y el 18, causan la mayoria de los canceres relacionados
con este virus.
Algunos canceres de cuello uterino surgen de la infeccion por el VPH en las
células glandulares(estas en la parte interna del cuello uterino o del
revestimiento del utero.) del cuello uterino. Estos se Illaman
adenocarcinomas.(16)
El proceso de la integracion y expresién de los oncogenes virales puede darse
también en manera incompleta, a esto se le denomina o se le conoce como

células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASCUS), por otro
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lado, cuando se integran de manera completa las células del epitelio
€scamoso se conocen como lesiones de bajo riesgo

6.1.3 INFECCION POR VPH

El primer paso en una infeccidn con el VPH es la adhesiéon de viriones (Es
aquella particula virica completa morfologicamente con capacidad
infecciosa.) intactos a células de un epitelio escamoso a partir de lo cual
pueden ocurrir dos tipos de infecciones: productivas o latentes.

e PRODUCTIVAS O ACTIVAS: Se replica principalmente en las células
escamosas, donde se replica el ADN viral para producir nuevos viriones
produciendo un cambio celular.

e LATENTE: La infeccién se produce en células inmaduras del epitelio
escamoso (en el transcurso de la metaplasia), no produce cambios
morfoldgicos, por ende, durante los tamizajes como citologia. VIA-VILI
no se encuentra ninguna anormalidad, este hallazgo se debe hacer por
medio de pruebas moleculares. (17)

Algunos factores de riesgo para la adquisicién del VPH son: inicio de
relaciones sexuales a una edad temprana, multiples parejas sexuales y

parejas con historia de enfermedades de transmision sexual (ETS).

6.1.4 MECANISMO DE TRANSMISION

El VPH empieza su transmisién desde el momento en que las capas basales
tiene un lesion a través de pequefios traumas que involucran la barrera
epitelial, luego de la diferenciacion de las células epiteliales, el virus se replica
en numerosas ocasiones y se expresa en genes de la capside se define como
Capa protectora de proteina externa de un virus, que protege el acido nucleico
viral, y se producen nuevos viriones, que permite la propagacién de
infecciones virales de una célula huésped a otra y entre organismos
liberandose desde la superficie epitelial.

Habiendo entendido este mecanismo de transmisién se puede evidenciar que
existen factores de riesgo para la predisposicion de desarrollo del cancer de

cuello uterino.

6.1.5 FACTORES PREDISPONENTES PARA EL CANCER DE CUELLO
UTERINO
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La inmunologia contribuye a la explicacién del carcinoma de cérvix como un
proceso multifactorial. Una supresion inmunolégica selectiva permite el
desarrollo de neoplasias, tanto por genera una gran predisposicion a la
infeccibn con virus oncogénicos como por el escape de las células
neoplasicas a los mecanismos reguladores del huésped.(16)ademas de la
desregulacion y proliferacion del ciclo celular,E7 del VPH tipo 16 aumenta la
inestabilidad gendmica y promueve la acumulacion de anomalias
cromosomicas(18).

Uno de los primeros pasos para el desarrollo del cancer de cuello uterino
como se menciona anteriormente es la infeccion del cuello uterino por un VPH
de tipo oncogénico, las células epiteliales progresan a células pre malignas y
luego a carcinoma e invasion de la membrana basal. Algunos tipos de VPH
de alto riesgo tienen mas riesgo de persistir. Los tipos de VPH 16 y 18 son
responsables del 70% de canceres cervicales.

Las proteinas tempranas E6 y E7 se reconocen como responsables de la
iniciacion y progresion a tumores a través de la inhibicion de los supresores
de tumores p53 y pRB que genera que las células cancerosas se multipliquen.
Las funciones de E6 la encima de las células que las ayudan a mantenerse
vivas al agregar ADN y los extremos de los cromosomas ademas de la
desregulacion de las vias involucradas en la respuesta del sistema
inmunitario, la diferenciacion epitelial, la proliferacion celular y la sefializacion
de apoptosis. Ademas de la desregulacién y proliferacién del ciclo celular, E7
aumenta la inestabilidad genémica y promueve la acumulacién de anomalias
cromosomicas todo esto generando un entorno favorable para la

transformacion de las células epiteliales.(18)

6.1.6 TECNICA DE INSPECCION VISUAL POR VIA-VILI

La inspeccion visual a simple vista del cuello uterino tras la aplicacion de acido
aceético al 5% (IVA) y solucion de yodo Lugol (IVL),

La estrategia Ver y Tratar constituye una herramienta sencilla para identificar
precozmente lesiones precancerosas del cuello uterino y realizar su
tratamiento inmediato con crioterapia.

La IVL corresponde a la prueba de Schiller al yodo que se empleaba durante

1930 y 1940 para detectar las neoplasias cervicales. Esta prueba fue

20



abandonada después de la aparicion de las pruebas citolégicas. Las
dificultades en la implementacién del tamizaje citolégico para cancer
cervicouterino en contextos de bajo recurso hicieron que se comenzara a
estudiarse la exactitud de las pruebas alternativas como la IVA y IVL, que
utilizan poca tecnologia, sin embargo, permite una deteccion temprana de las
neoplasias cervicales. Los resultados de las IVA y IVL estan disponibles de
inmediato y no se necesita de ningun servicio de laboratorio para procesar las
muestras ademas de poder recibir un tratamiento precoz

Esta prueba sélo podra ser realizada por profesionales de salud como son los
médicos y enfermeria previamente capacitados para la implementacion de la
técnica.

ViA: El procedimiento VIA consiste en visualizar la superficie del cuello del
utero posteriormente a la aplicacion de acido acético al 5%.

VILI: Aplicacién de yodo Lugol en el cuello uterino posterior al VIA para

confirmar la presencia de lesiones preneoplasicas.

Este procedimiento consta de una inspeccion visual del cuello uterino por
medio de una especuloscopia, empleando el acido acético al 5%,luego de un
minuto se inspecciona todo el exocérvix para identificar posibles lesiones
precancerosas manifestadas como areas blancas y densas, que son el
producto de la coagulacion de las proteinas intracelulares y/o yodo Lugol,
producto de la coagulacion de las proteinas intracelulares al contacto con el

acido acético,

VIA POSITIVO

Como siguiente parte del examen se aplica en el cuello uterino a toques la
solucién de yodo Lugol por un minuto, el cual permite confirmar los hallazgos
del VIA, e identificar algunas areas que no fueron captadas por el acido

aceético. El principio de la VILI, se basa en que las células displasicas son
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pobres en glucégeno, por ende, no toman el Lugol y dejan areas yodo-
positivas, de color mostaza, mientras que el epitelio normal capta por

completo el color del yodo y el cuello se torna de color marrén.

VILI NEGATIVO VILI POSITIVO
(ver anexo sobre el flujograma técnica VIA VILI)
Estos resultados obtenidos se plasman en el formato de reporte, donde
ponemos si es negativa o positiva y que cuadrante del cuello uterino se ve

afectado.

S

Sin lesidn 1 cuadrante 2 cuadrantes

3 cuadrantes 4 cuadrantes

Fuente: Curso VIA-VILI
(Ver anexo formato de reporte)
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Segun la OMS, el cancer de cuello uterino es una enfermedad “facil” de
prevenir, por tanto, las intervenciones en salud publica resultan muy

importantes y efectivas para atacar esta enfermedad.

Etapa IB2 f‘lillilll.
Cancer Cervicoutering  Cdncer extendido a la pelvis

Etapa 181
a El cancer sigue
confinado al cuello utering

Fuente: OMS-OPS

Finalmente, es importante realizar un registro de evaluacién de la técnica,
teniendo en cuenta sus limitaciones, esto para otorgar una alternativa que
tenga como fin la seguridad y salud del paciente, dicho esto, aunque VIA VILI
ha demostrado una alta sensibilidad para detectar lesiones preneoplasicas y
cancer de cuello uterino, adicionalmente, las altas tasas de falsos positivos
son limitaciones reconocidas de las pruebas de deteccion de inspeccion
visual, como en el caso de la presencia de epitelio metaplasico inmaduro y

mujeres postmenopausicas(19)
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6.1.7 INTERPRETACION DE RESULTADOS

IVAA (Inspeccion visual con acido | RESULTADOS

acético)
La ausencia de lesiones acetoblancas
en el cuello.

VIA NEGATIVA Un borde discreto blanco o una

reaccion acetoblanca poco intensa, a
nivel de la unién escamoso-cilindrica.
La presencia de zonas acetoblancas,
mal definidas, desiguales, palidas,

irregulares y dispersas.

VIA POSITIVA

La presencia de zonas acetoblancas,
distintivas, bien definidas, densas (de
color blanco opaco, mate o blanco
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ostra) con bordes regulares o
irregulares  en la zona de
transformacion

VIA SOSPECHOSA

La presencia en el cuello, de una

masa proliferativa ulcerada que se

vuelve blanca tras aplicar el acido

.

acético y que sangra al tacto

(VILI) INSPECCION VISUAL CON
SOLUCION YODO LUGOL

RESULTADOS

VILI NEGATIVA

Zonas sin color o parcialmente marrén
escasamente definidas, poco distintas
y mal definidas.

LESIONES QUE NO COGEN EL
YODO

VILI POSITIVA

En la zona de transformacién, zonas

yodo negativas densa, espesas,
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brillantes, de color amarillo mostaza
que tocan la unibn escamoso
cilindrica (UEC) o estan cerca del

orificio cervical.

VIA VILI RESULTADO Y

PASO A SEGUIR

VIA VILI RESULTADO PASO A
SEGUIR
(-) Negativo (-) Negativo Negativo Control segun
esquema 1-3-3
(-) Negativo (+) Positivo Positivo Tratar crioterapia
0 colposcopia
(+)Positivo (-) Negativo Negativo Control segun
esquema 1-3-3
(+) positivo (+) positivo Positivo Tratar crioterapia

0 colposcopia
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La principal ventaja de la técnica VIA-VILI es el informe inmediato que permite
el tratamiento de lesiones preneoplasicas durante la misma visita de la mujer,
reduciendo de esta manera las dificultades de seguimiento de las mujeres
examinadas con resultados positivos (20). Por otro lado, la colposcopia
proporciona una potente evaluacion visual ampliada del cuello uterino con la
ayuda de acido acético y yodo de Lugol. El uso de colposcopia para el
diagnostico de lesiones cervicales y la orientacion de biopsias cervicales es
ampliamente aceptado y los estudios de precision diagndstica en este campo
generalmente aplican colposcopia como el estandar de referencia. Sin
embargo, la colposcopia como prueba de cribado ha reportado sdélo una

competencia moderada (21).

Existe evidencia de que varios estudios han demostrado una especificidad
significativamente menor para la inspeccion visual directa que para la citologia
convencional, pero, al mismo tiempo, han demostrado una sensibilidad similar
o superior. Para esta investigacion el cancer es una enfermedad caracterizada
por el crecimiento desordenado y explosivo de las células de los tejidos en el
cuerpo humano, dando como resultado un aumento de volumen del érgano
afectado, es decir las consecuencias de estas anomalias se desarrolla una
célula transformada, la cual tiene la capacidad de proliferar, invadir y producir
metastasis (22).

Podremos decir que la infeccion por el virus del papiloma humano es el
principal factor de riesgo asociado con el desarrollo de estos tumores, sin
embargo, esta enfermedad puede verse antecedida por otros factores que
estan relacionados basicamente con la conducta de las pacientes y sucesos

ambientales y no por factores genéticos(23).

6.1.8 DESCRIPCION DE LA TECNICA VIA-VILI (anexo 4)

Adicionalmente tenemos que tener en cuenta la forma de inspeccion para
tamizacion sobre la inspeccion visual con yodo Lugol (VILI) esta es la
observacion del cuello uterino con ojo desnudo, luego de la aplicacion de
solucién de yodo Lugol al 5%, esta nos ayuda a visualizar que el epitelio
cilindrico no cambia de color, ya que no contiene glucégeno, pero puede

cambiar débilmente; la metaplasia inmadura o incipiente y las lesiones
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inflamatorias tienen un contenido parcial de glucégeno, y al tefirse aparecen
como areas de captacion dispersa y mal definida.

Los hallazgos de la VIA, se clasificaron como positivos cuando se observaba
lo siguiente: Presencia de lesiones acetoblancas que rodea el orificio externo
del cuello uterino, definidas densamente acetoblanco después de la aplicacion
de acido acético.

A su vez se clasificaron como negativos aquellos cuellos que presentaban las
siguientes caracteristicas acepto blanqueamiento en pdlipos cervicales o
quistes de Naboth, lesiones acetoblancas irregulares, no definidas.

Los hallazgos del VILI se notificaron como positivos cuando el epitelio
escamoso tiene areas de color amarillo mostaza o azafran, porque no se
produce una captacion de yodo en la zona, area amarilla sin captacién de
yodo alrededor del orificio externo luego de la aplicacion de solucion de yodo.
El VILI negativo se caracterizaba por lo siguiente: El epitelio escamoso se
torna sin color o parcialmente marrén, areas escasamente definidas

De las 43 mujeres tamizadas 36 arrojaron un resultado negativo, unas de
ellas se remitieron a ginecologia para su debido tratamiento porque en la
valoracion mencionan tener flujo, picazén entre otros, lo cual se comprobaba

a la hora de la especuloscopia.

6.1.9 HIPOTESIS

La aplicacién de la prueba “VIA VILI” para la tamizacion de cancer de cuello
uterino es favorable en poblacion de vulnerabilidad de la Isla de Providencia
y Santa Catalina donde acceso limitado a servicios de salud. Demostrando
asi que es una prueba costo efectiva y con un reporte inmediato para la

gestion oportuna del riesgo en su salud.

7. DISENO METODOLOGICO

Esta metodologia buscé estudiar una situacion de salud a través de datos
estadisticos y numéricos. Se apoya en el analisis de los resultados obtenidos.
De acuerdo con el planteamiento del problema este es un estudio cuantitativo,
a partir de la aplicacion de la pruebas de tamizaciéon VIA-VILI inspeccion
visual con acido acético y Lugol, que se encuentra incluida en la ruta de

prevencion de cancer de cuello uterino dentro de la resolucion 3280 para
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poblacion que vive en zonas rurales dispersas o con dificultades en acceso a
servicios de salud, en este caso en la poblacién de la Isla de Providencia y
Santa Catalina. Para lo cual se realizO una seleccion de variables
demograficas para asi incluir a nuestra poblacion objeto, es decir mujeres en

condiciones de vulnerabilidad o de dificil acceso a salud.

7.1 TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio Cuantitativo, observacional, descriptivo y transversal donde su
finalidad es la de aplicar la técnica de VIA-VILI como prueba de tamizacién a
una muestra de la poblacién objeto, en nuestro caso mujeres en condicion de
vulnerabilidad entre los 25 a 55 afos habitantes de la Isla de Providencia y
Santa Catalina previamente seleccionadas; a quienes se les realizara la
consejeria antes de la prueba y se les informa acerca del consentimiento
informado y se realizara la firma de este en caso de aceptar el procedimiento.
Posteriormente se realizara la prueba de tamizaje VIA-VILI y se diligenciara el
formato correspondiente de reporte el cual se le entregara inmediatamente,
ademas de direccionar a la mujer de acuerdo a los resultados obtenidos y
recursos disponibles en la prestacion de servicios de salud descritos en la
Ruta Integral de Atencion y Prevencién del Cancer Cervicouterino del
Ministerio de Salud, esta nos dice que si la prueba sale negativo se continta

con el esquema 1-3-3 y si sale positivo realizar una colposcopia.

7.1.2 POBLACION
Nuestro proyecto de investigacién se basa en la tamizacién con técnica VIA-
VILI a mujeres en condiciones de vulnerabilidad en la isla de Providencia y

Santa Catalina entre los 25 a 55 afos de edad.

7.1.3 DESCRIPCION SITUACION DE SALUD DE LA POBLACION
INTERVENIDA

La isla de Providencia y Santa Catalina conocida también como Old
Providence esta localizada aproximadamente a 93 km (58 millas) al nororiente
de San Andrés. Tiene siete kildbmetros de largo por 4 kildmetros en su parte
mas ancha. La maxima altura es el Peak, que es un cerro de 360 metros. El

area total es de 17,2 kildbmetros cuadrados (24).La lengua nativa es el Creole,
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que es la lengua nativa hablada por los raizales que habitan en laisla y cuenta

con una poblacion de aproximada de 5.000

En las islas de Providencia y Santa Catalina las mujeres son el 50,6% de la
poblacion. En el departamento, el 21,3% de la poblacién de mujeres es menor
de 15 anos; el 70,1% tiene entre 15y 64 anos; y el 8,6% es de 65 afios y mas.
Esta poblacién cuenta con barreras para acceder a los servicios de salud ya
que solo cuentan con un centro de salud, segun Ley 10 del 10 de enero de
1990,donde se define como que presta servicios de atencion primaria de la
salud pero no se cuenta con la capacidad para prestar servicios de tamizacion
para el cancer de cuello uterino lo que genera que las mujeres se tengan que
desplazarse a hasta San Andrés esto generando un gasto econémico por las
largas distancias y la dificultad de transporte.(25)

Se tiene una aproximacién que la distancia entre San Andrés y Providencia
es de 93 km, si las personas optan por viajar por el lado maritimo se calculan
segun los raizales, en tiempo 8 horas por mar adentro y la otra opcion que
tiene es mediante un vuelo, pero para las personas de la islas demasiado
costo para poder acceder a un servicio como es la tamizacion para el cancer

cervicouterino.

7.1.4 MUESTRA

La prueba de tamizacion por VIA-VILI se le realizara a una muestra de mujeres
en condicién de vulnerabilidad en las islas de Providencia y Santa Catalina .
Esta muestra es seleccionada a conveniencia de los desarrolladores de la
investigacion.

En abril de 2023 se inicio la difusion del estudio mediante la fuerza aérea
colombiana, informando a las usuarias sobre la prueba de tamizaje para la
deteccion temprana de cancer de cuello uterino. Las mujeres que acudieron
a realizarse fueron invitadas a participar en el estudio.

En nuestro proyecto se tomaron los rangos de edad de 25 a 55 anos, esto
por las condiciones de la poblacion sabiendo que acceder a los servicios de
tamizaje es dificil por la localizacion de su territorio y las condiciones que las

rodean, ademas de que las mujeres refieren que necesitan un prueba y su

30



diagndstico de inmediato para asi continuar con los pasos a seguir segun los

hallazgos.
7.1.5 CRITERIOS DE INCLUSION

A Continuacion, se enumeran las condiciones de inclusion de la poblacion

objeto del estudio:

Mujeres sin aseguramiento en salud ni acceso a un servicio de tamizaje
para cancer de cuello uterino.

Mujeres mayores de 25 y menores de 55 afos

Mujeres en estado de embarazo con mas de 12 semanas y menos de
38 de gestacion.

Mujeres sin un tamizaje previo (un afo) para cancer de cuello uterino

o fuera del esquema.

7.1.6 CRITERIOS DE EXCLUSION :

Los pacientes seran excluidos del estudio si:

Ser menores de 25 anos o mayores de 55 anos.

Tienen o han tenido alguna reaccion adversa al Lugol o al acido acético
(elementos utilizados para la realizacion de la prueba VIA-VILI)
Mujeres que no han comenzado su vida sexual.

Haberse aplicado tratamientos médicos vaginales (6vulos o cremas),
durante las ultimas 48 horas.

Mujeres que han tenido relaciones sexuales los ultimos dos dias.
Mujeres que cuentan con afiliacion a una EAPB vy tienen una IPS

asignada para pruebas de tamizaje de cancer cuello uterino.

Mujeres que tengan como antecedente ginecoldgico, la histerectomia

total

7.1.7 PASOS PARA LA RECOLECCION DE MUESTRA
CAPACITACION TECNICA VIA VILI

Con anticipacién a la realizacion de las pruebas de tamizaje contamos con

una electiva que ofrece el programa de enfermeria de la Fundacion

Universitaria Juan N. Corpas denominada inspeccion visual de cuello uterino
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y tratamiento inmediato de lesiones precancerosas a los estudiantes de
pregrado, esto contribuyendo al enfoque de nuestra investigacion y poniendo
en practica el conocimiento adquirido a lo largo de la electiva en laboratorios
teorico- practico en el donde a través de talleres, casos y realizacion del
procedimiento de la técnica fuimos certificadas para latoma de las pruebas.
LOGISTICA

Para la toma de la muestra se opté en la busqueda de patrocinadores que
apoyaran esta investigacion, lo cual se logré con una empresa de insumos
meédicos llamada IMECOLS S.A, por medio de un intercambio donde se
realizé una capacitacion sobre primeros auxilios a el personal de la institucion
y a cambio se dond a la investigacion una dotacién para el muestreo de 100
kits para la toma de la técnica, ademas de tapabocas, guantes, gasas estériles
y 1 litro Lugol.

En la capacitacion en primeros auxilios hacia los trabajadores de la empresa
mencionada anteriormente, tuvo una duracion de 3 horas para esto se hizo
una presentacion de autoria propia, en la cual se tocaban temas como: RCP,
tipos de vendaje, inmovilizaciones, kit de emergencia y maniobra de Heimlich
también se llevé un modelo en el cual se practicé el RCP, inmovilizaciones
vendas Yy guantes para ejecutar una actividad integrando los temas vistos de
forma tedrica

El proceso para la adquisicion de insumos médicos en el cual se tuvo que
primero pasar una carta solicitando los insumos requeridos para la toma de la
muestras, luego la empresa IMECOLS S.A se contacté con nosotros por
medio electrénico solicitandonos una certificacion en el cual soportara que
los insumos fueron usados de manera académica; finalmente de haber
enviado el certificado y la empresa aceptara los insumos que les solicitamos
en el presupuesto, se pacté un dia y hora para la entrega de los insumos en
las instalaciones y las firmas respectivas para la legalizacion de la entrega.
Para la aprobacion de la técnica en la brigada desarrollada en Providencia, se
presentd el proyecto de investigacion a la decanatura de medicina Dra.
Monica lider del convenio Fundaciéon Universitaria Juan N. Corpas y Fuerza
Aérea Colombiana, se realizd una presentacion sobre esta investigacion la

cual fue aceptada y se incluyé en la (jornada de apoyo al desarrollo)

32



programada para los dias 22 y 23 de abril del 2023 en la Isla de Providencia

y Santa Catalina.

7.1.8 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Se realiza el proceso de seleccionar la poblacion para el tamizaje, siguiendo
lo establecido en la resolucion 3280 del 2018 en su ruta “deteccion temprana
de cancer de cuello uterino” mujeres con el rango de edad de 25 a 55 afios,
con dificultad para acceder a servicios y controles de salud, luego de
identificar a las mujeres con las caracteristicas descritas anteriormente seran
seleccionadas e incluidas en una base de Excel para la recoleccién de
informacion , se les presentara el consentimiento informado en el cual estan
descritos uno a uno los beneficios, riesgos de la prueba, objetivo de la
investigacion, descripcion del procedimiento, luego de realiza ; por ultimo se
procedera al direccionamiento dependiendo los resultados adquiridos en la
muestra, estos seran comunicados a la mujer y en el formato de reporte VIA-
VILI, ya sea porque salié negativo en donde se le educara a la paciente sobre
los controles y/o esquemas para prevenir cancer de cuello uterino, si es

positivo se remitira a ginecologia para orden de colposcopia.

7.1.9 TECNICAS DE ANALISIS DE LA INFORMACION
Una vez aplicada la prueba de tamizacion por (VIA-VILI) se consolidara la
informacion en una base de Excel, la cual tuvo la siguientes variables.

e Caracterizacion sociodemografica: Fecha de realizacion del
tamizaje, nombre, apellido, identificacion, teléfono, edad, régimen de
seguridad social (Contributivo-Subsidiado), Nombre de la EPS, nivel de
estudios, municipio.

e Historial ginecolégico: Fecha de ultima citologia, resultado de ultima
citologia, Prueba de ADN-VPH (si- no), Vacuna del VPH, antecedentes
ginecolégicos (Colposcopia, biopsias, cauterizacion, conizacion,
crioterapia) y método de planificacion actual.

e Reporte VIA-VILI: Consejeria previa VIA-VILI, reporte VIA (positiva-
negativa), reporte VILI (positiva- negativa), reporte final VIA-VILI
(positiva- negativa), porcentaje cuello comprometido, cuadrante

afectado y direccionamiento/Remision.
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8. CONSIDERACIONES ETICAS

Resolucién 8430 de 1993

Esta resolucion establece las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud, entendiendo que la investigacién en salud
contribuye al entendimiento de procesos bioldgicos, al conocimiento de
vinculos entre las causas que ocasionan una enfermedad, la practica médica
y a la promocién y prevencién en salud.(25) Como lo es en nuestro caso que
se basa en una técnica de tamizacién en salud como lo es la VIA-VILI que se
llevara a cabo en mujeres entre los 20 a 50 afios de edad.

Esta prueba tiene un riesgo minimo ya que se estara aplicando una técnica
que ya existe y al pasar de los afios ha demostrado su seguridad.

También nos guiaremos en los siguientes articulos para tener el adecuado
consentimiento informado y cumplir con las normas establecidas.

En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo, sujeto de investigacion, identificandose s6lo cuando los resultados
lo requieran

y éste lo autorice.

ARTICULO 16. El Consentimiento Informado, del sujeto pasivo de la
investigacién, para que sea valido, debera cumplir con los siguientes
requisitos:

a) Sera elaborado por el investigador principal, con la informacion sefalada
en el articulo 15 de esta resolucion.

b) Sera revisado por el Comité de Etica en Investigacion de la institucion
donde se realizara la investigacion.

c) Indicara los nombres y direcciones de dos testigos y la relacion que éstos
tengan con el sujeto de investigacion.

d) Debera ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion o su
representante legal, en su defecto. Si el sujeto de investigacién no supiere
firmar imprimira su huella digital y a su nombre firmara otra persona que él
designe.

e) Se elaborara en duplicado quedando un ejemplar en poder del sujeto de

investigacion o su representante legal.
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9. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Meses Actividades
Agosto 2022 Consentimiento informado
Agosto 2022 Elaboracion del presupuesto
Septiembre 2022 Capacitacion para donacién de
insumos
Septiembre 2022 Modificacion y actualizacion  del

formato de la investigacion

Octubre 2023

Presentacion del proyecto en Redcolsi

Noviembre 2022

Recolecciéon de donacion por parte de
IMECOLS vy certificacion.

Marzo 2023 Presentacion de investigacién a
decana para alianza con fuerza aérea
Marzo 2023 Realizacion de formato de reporte
Marzo 2023 Elaboracion de base de datos Excel
Abril 2023 Realizacion de toma del muestreo
Mayo 2023 Tabular y analizar los resultados
Mayo 2023 Actualizacion de documento, entrega

y sustentacion

10. PRESUPUESTO

Los insumos que se mencionan a continuacion sus costos fueron acarreados

por el semillero de investigacion.

35




INSUMO CANTIDAD VALOR TOTAL
UNITARIO

Tela quirargica 1 rollo $46.000 $46.000
Hisopos 5 paquetes $5.000 $25.000
Quirdrgicos

Recipientes de |2 $5.000 $10.000
acero inoxidable

Caretas 4 $6.000 $24.000
Campilografo 1 $87.900 $87.900
microscopi

TOTAL $192,900

Los demas insumos fueron donados por la empresa IMECOLS
IMPORTADORA MEDICA COLOMBIANA S.A.S a continuacién observan la

cotizacién y recibo de insumos.

N
11. RESULTADOS
Los resultados se desglosaron desde la caracterizacion de las mujeres a
quienes se les realizo el tamizaje, los resultados de las pruebas VIA-VILI y

finalmente en el analisis y cruce de variables de la siguiente manera:

Variables de caracterizacion sociodemografica
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Se realizé la tamizacion por medio de la técnica VIA VILI a 50 mujeres de 23
a 64 afnos, para nuestra investigacién se escogio el grupo de edad de 25-55
afnos quedando 43 mujeres después de la filtracion de datos en Excel.

Grafica N.° 1 Edad de las mujeres Tamizadas

Edad (Anos)

10
8
5]
4
: )
0
25-30 31-35 36-40 41-45 46-50 50-55
m CANTIDAD 9 7 3 8 5] 10

Las participantes de este estudio fueron mujeres aparentemente sanas, que
tenian entre 25 y 55 afios con un utero intacto, es decir sin histerectomia,
fueron seleccionadas de acuerdo a los criterios de inclusidn mencionados
anteriormente.

Asistieron mujeres de 23 -64 afos de edad, a todas se les realiz su respectiva
tamizacion y educacion, pero a la hora de incluirlas en la investigacion se
tomaron las mujeres con edades entre 25-55 afos, para analizar los datos se
tomaron las edades en quinquenios, la edad mas predominante como se

puede observar en la grafica N°1es de 50-55 anos.

Grafica N.° 2 Nivel de estudios
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NIVEL DE ESTUDIOS
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Se puede identificar que el nivel de estudios predominantes en las mujeres

tamizadas es el nivel técnico.

Grafica N.° 3 Accesibilidad a la Vacuna VPH
De las 43 mujeres seleccionadas para nuestra investigacion solo el 18.60%
tienen la vacuna de VPH y el 81.39% no cuentan con el esquema, lo cual es

un factor predisponente para el cancer de cuello uterino.
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VACUNA DEL VPH MUJERES TAMIZADAS
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De las 7 mujeres que arrojaron un resultado positivo en la VIA VILI solo una
de ellas contaba con la vacuna del VPH, lo cual genera un factor de riesgo
para el desarrollo de algun tipo de VPH incluso el 16-18 responsables del

cancer de cuello uterino.
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REPORTE VIA-VILI
GraficaN.° 4

REPORTE FINAL VIA-VILI
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Una vez filtrados los datos, 6 mujeres arrojaron un resultado positivo y 1 mujer
se clasifico como sospechosa. Estas 7 mujeres fueron remitidas a ginecologia
para la realizacién de Colposcopia de acuerdo a lo establecido en la Ruta
Integral de Deteccién y Prevencion del Cancer Cervicouterino. Se anexo y
entrego a las paciente el formato de reporte debidamente diligenciado, (Ver
anexo 3 Reporte VIA VILI).

Grafica N.° 3 Analisis de las mujeres positivas

TIEMPO DE CITOLOGIA EN MUJERES
CON VIA-VILI POSITIVA
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Todas la mujeres tamizadas se les realizé una anamnesis sobre su historial
ginecoldgico, uno de ellos fue hace cuanto fue su ultima citologia y qué
resultado arrojo, algunas de ellas referian que no sabian su resultados porque
tenian que viajar hasta San Andrés para reclamar y tener una lectura del
mismo, lo que les conllevaba pagar tiquetes o tener que viajar en lancha 4-5
horas.

De las 7 mujeres positivas como reporte final de VIA- VILI solo 1 mujer tenia
su citologia vigente con un tiempo de 2 meses a la cual le realizaron
cauterizacion, 5 fuera del esquema, donde hay una mujer con antecedente de
cauterizacion, y 1 mujer nunca se habia realizado la citologia,

GraficaN.° 4

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS
CON VIA-VILI POSITIVA

m Pomeroy ®Cesarea Cauterizacion mNiega

12. DISCUSION

La tamizacion por medio de la técnica de inspeccion VIA-VILI, puede
presentar una mejor adherencia en las mujeres que acuden a los servicios de
salud para la tamizacién del cancer de cuello uterino, ya que obtienen un
resultado inmediato. En este tipo de pruebas tienen diferentes factores en
cuenta como lo es la seguridad en la paciente, la efectividad de la misma, la
sencillez que conlleva hacer el procedimiento y su precision, que es medida
por la sensibilidad y la especificidad, para distinguir las mujeres
verdaderamente positivas de aquellas que son negativas, si es esto no es

identificada adecuadamente se presentaran sesgos en el resultado o en la
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investigacion segun el estudio “ ACCURACY OF VISUAL SCREENING FOR
CERVICAL NEOPLASIA:RESULTS FROM AN IARC MULTICENTRE
STUDY IN INDIA AND AFRICA” (8) menciona que a pesar de este
inconveniente estudios anteriores mencionan el gran valor de la VIA-VILI
como una alternativa adicional a la citologia. Por ello es importante conocer la
técnica y sus beneficios en pro de la salud femenina como lo es la prevencién

temprana del cancer de cuello uterino a través de la técnica.

En el momento de la tamizacién las mujeres nos manifestaban que la entrega
de los resultados de la citologia era muy dificil adquirirlo o tener una lectura
de los mismos. Lo cual es una barrera que afecta el desarrollo de un adecuado
programa de tamizacion, interfiiendo en un diagnostico y tratamiento
oportuno para las mujeres, cuando a implementacion de los programas de
tamizacion deberian dar cumplimiento a indicadores de cobertura, calidad y
seguimiento, y un sistema seguimiento y vigilancia de las mujeres con
resultados positivos.

Por otro lado, evidenciamos que la prueba VIA-VIL| se podria aplicar en zonas
urbanas, toda vez que existen barreras en accesibilidad a servicios de salud
y a reporte oportuno de pruebas de tamizaje como a la citologia vaginal
convencional, que aunque no se cuenta con suficiente informacién para
sustentar la idea se deja abierta la posibilidad para nuevas investigaciones y
ampliar la informacion, porque seria una buena manera de reducir los
indicadores del cancer de cérvix en nuestra mujeres, generando cambios en
los individuos, en las instituciones y en el contexto social de nuestro pais en

el tema de la salud, especificamente en la atencion primaria.

De acuerdo a lo mencionado por las mujeres y los resultados encontrados,
evidenciamos la necesidad de establecer una estrategia para el
fortalecimiento de los programas prestados en las instituciones prestadoras
de salud especialmente los de promocion y prevencidén que apuntan a reducir
problemas de salud publica como lo es el cancer de cuello uterino, pero segun
el estudio denominado “Técnica VIA-VILI” y su aplicacion comparativa en

México y Colombia: scoping review”. Desafortunadamente, en Colombia

42



menos del 1% de los profesionales de salud que trabajan en atencion primaria

conocen y aplican la técnica.

13.CONCLUSIONES

La técnica VIA-VILI es una opcion costo-efectiva, y de rentabilidad frente a la
tamizacion por citologia, puesto que la citologia debe contar con la
disponibilidad de laboratorios de pruebas moleculares para el estudio de la
muestra y la obtencion de un resultado. La VIA-VILI muestra una gran
posibilidad de accesibilidad para las mujeres en condicion de vulnerabilidad,
cumpliendo los estandares de evidencia cientifica y normativas nacionales e
internacionales, es una técnica oportuna porque tiene unos resultados
inmediatos los cuales disminuyen los tiempos para su tratamiento y/o
seguimiento especifico, posee impacto en desenlaces relevantes al paciente
disminucién en el manejo del paciente, tiene mayor eficiencia en el uso de los
recursos, la posibilidad de una deteccion temprana generando un impacto
social y fortaleciendo la prevencion del cancer de cuello uterino (Ca Cu).

De acuerdo con los objetivos propuestos, se logré consolidar informacion
sobre la VIA-VILI, a la hora de la prueba se detectaron en total 7 positivas de
manera temprana de toda nuestra muestra 43 mujeres en condicion de
vulnerabilidad, con esto queremos demostrar que la técnica de VIA VILI es
una alternativa de mayor alcance y asequible en el acceso real al sistema de
salud, reduciendo el riesgo de cancer de cuello uterino. Demostrar que la
estrategia de vision y trabajo con el método VILI como la alternativa principal.
Por ultimo, esta técnica requiere de minimo recursos , esta nos ayudaria a la
tramitacién en zonas de pobreza, dispersas y para disminuir diagndsticos

tardios y que la mortalidad por el cancer aumente por falta de acceso a salud.
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ANEXOS:

Anexo N°1

Tabla informacion articulos revisados.

py—

stadologia

Conclusionss /Recslc
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Anexo N°2 Consentimiento informado

COMSENTIMIENTO INFORMADD PARA LA PARTICIPACION EM EL PROYECTO DE
INVESTIGACION

APLICACION DE LA TECNICA DE INSPECCION POR VIA-VILI PARA LA
CARACTERIZACION Y DETECCION DEL CANCER CERVICO UTERINO EN
POBLACION VULNERABLE UBICADA EN LA ISLA DE PROVIDENCIA EN EL
2023"

Justificacion: El Cancer carvicoutering, es el segundo cancar mas recurrents en las mujenes, solo
2l 5% de lzz mujeres =2 hacen un examen de deteccidn precoz; este cancer diferencis de otros, 25
una que etmoldgicaments se relaciona por ls infeccion de virus de papiloma humano (WPH). A pesar
de los avances cientificos, sigue siendo un problema de salud publica afectando a mujeres en
condicidn de vulnerabilidad, siendo migrantes o poblaciones ubicadas en zonas rurales & incluso
urbanas con pocas posibiidades de adguinr servicios de salud de busna calidad, generando esto
mayor mortalidad. En Colombia actualmente hay wn modelo de salud, que pretende una deteceion
temprana del CCU (Cancer de cuelle utering) mediante la resolucion 2280 de 2018, con la ruta de
atencidn integral de salud pars el cancer de cuello wiering. En s tamizacion por VIAVILL, Iz cusl 513
indicada exclusivamentz para las mujeres entre 30 3 50 3fos residentes en arzss de poblacion
dispersa y con dificil accese a los servicios de salud segun planteado por el ministerio de salud.
Objetivo: Generar una linea base de famizacion para cancer de cuelle wterne por medio de la
tecnica VIA-VILI en mujeres en situacidn de vulnerabilidad en el territoric nackonal.

Rizsgo segun la resolucion 3430 de 1993: Esta resolucion establece las normas de investigacion
en salud. La actual resclucion califica la investigacion como riesge minimo el cual consiste en una
examen fizico para establecer un diagnastico.

Beneficio de la investigacion: Conocer Iz incidencia del cancer, identificar lesiones precancarosas
a realizar un diagnéstico precoz.

Intervencion: Cuando la prueba de tamizacion tenga resultados positivos == busca indagar en el
sistema de salud que conwenios tiene con las mujeres objeto segun el régimen de salud qus tenga
gllz. para @ sl misme direccionarlas.

Posibles efectos: sangrado vapinal leve, colico o molestias v dolor pélvico de cona duracion.

Esta investigacion protegera los derechas de la persona y se mantendra en confidencialidad absoluta
{el resultado de |a prusba no sera divulgado).

Usted come participante de esta investigacion no tendra que cancelar ningun costo.

o identificada con Mimero

de afirmo gue he recibido la informacion adecuada sobre el
procedimiento de manera confidencial y clara, por ende decide con total propiedad y voluntaredad
ser participe de |a investigacion.

Firma participants Firma estudiants investigador
CC C.C
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Anexo N°3

Formato de reporte

REFPORTE PARA CANCER DE CUELLO UTERIND PRUEBA VIA-VILI

INSTITUCION: Brigads de salud Fuerza Adrea Colombizna - Fundacién
Universitaria Jusn N. Corpas (Bogeta D.C)

HOMERE ¥ APELLIDOS:

IDENTIFICACION:

EDAD:
Il
RESULTADO

O POSITIVO

O NEGATIVO

O S0O5PECHA DE CAMCER

OBSERVACIONES:

FECHA: | 2023 FIRMA O SELLDO DEL PROFESIONAL
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Anexo N.° 4 Flujograma Técnica VIA-VILI

-Guantes
-Espéculo
Realizacion de la VIA-VILI -Pinzas
-Hisopos
-Lampara
Elementos. —» | -Reloj
; -Bata
-Acido acético
I.a Pte debe evacuar la veiiga -Yodo Lugol
-Gafas,
| tapabocas
Se firma consentimiento g | Se exnlica nrocedimiento

informadn
—>

PROCEDIMIENTO COMO TALI

1 Aplicar con gasas humedecidas de
acido acético sobre el cuello

-Lavado de manos
Colocacioén de guantes
Ubicar a la Pte. en la
camilla

Realizacion de

especuloscopia
(visualizacién del cuello

uterino.
Crondémetro (1 min)
Después de 1 min inspeccionar el
cuello uterino.
Para confirmar si hay presencias de
células precancerosas o no,
2 Aplicar yodo Lugol. Espere 1 min
Inspeccione el cuello uterino,
confirme el resultado
Retire el espéculo
Informar a la Pte. el resultado
Realizar el reporte

Anexo N°5 cotizacion de insumos Empresa |

IMPORTADORA MEDICA COLOMBIA
Ciudad

Cordial saludo.

De manera atenta nos dirigimos a ustedes saludindolos y descandoles éxito en sus labores
diarias. X
Las csllvldmr‘llts Karol Yared Pabon identificada con CC. 1003739790; Lady Va
Mogollén Pifieros identificada con CC, 1001094807 ’ i

con CC.1000851306, se encuentran desarrollando u

recoleccion de muestras para lo q
lo cual acudimos a Ustedes con cl fin de pedirles, de manera re
posibilidad de apoyarlas con la adquisicion de los mismos,
S insumo Cantidad  Valor Unidad Total
Espéculos 200 $5.000 $1.000.000
Lugol IODINE 2% x3 mI 10 $60.000 $600.000
Acido Acetico 5% x 500mI 2 $20.000 $40.000
Tapabocas Cajax50u 4 520000 $80.000
Guantes Examen Caja x 100 4 $40.000 $160.000
(Gasas estéril paquete 3'x3" 3 $20.000 $60.000
ToTAL $1.940.000
Rochester larga x24 cm 6 $200.000 $1.200.000
lifioneras 7 $50.000 $100.000

- TOTAL $1.300.000

q‘ IRACDORBASAS
TS

Averids Copas Rjn. 3 Sua Tol: 662 2222 Bugoti .. uwﬁmﬂ/tr%g& B Saaeh
B0GOTA - FAMAL, META

ECOLS




Anexo N°6 Carta de solicitud de insumos

®

Fundacidn Universitaria Juan N.
Corpas Escuelo de Enfermeria

Bogota, | de dicsembre de 2022

e LADOIRA MEDICA COLOMBIA De acuerdo con lo anterior, actualmente los insumos solicitados con anterioridad, ¢l dia 10 de diciembre a
Ciudad las 10:39, fueron entregados a las participes de esta investigacion. Por otro lado se constata que seran
Condial salisd empleados Gnicamente para la investigacion, con fines académicos y sin animo de luero. Adicionalmente
D s st dirigivs s sdindoles  dseindoles xi e s s s¢ hard reconocimiento dentro del trabajo de investigacion por medio de evidencia fotografica.

larias.

ficada con CC, 1003739790, Lady Valenting

4ROT y Marla Fernanda Marin identificada Agradecemos de antemano su atencion y disposicidn de aporyo.

Las estudiantes Karol Yare

iira ale fit 1é
ervice

del ¢

Con sentimientos de gratitud v aprecio, me suseriba de Ustedes, Cordialmente,

cual scudimes 1 Ustedes con el fin de pedirles, de muners respetuoss, estadiar I possbilidad
de upoyarks con la adquisicidn de los mismos

Valor Unidad Tatal Calculo para 108 mussiras T N ‘:\"Ipl A ey , {
INSLIMO CANTIDAD WALOR UNIDAD TOTAL
tipbrales 100 2580 fad Maria Antonina Roman Ochoa
e ! e e Decana Escuela de Enfermeria
tapabocas cajs . e S0 Fundacion Universitaria Juan N. Corpas
Guartes 4 14,500 58,000
Gasas evtiries 3 L 24600
paguete
TaTAL 461,300

Anexo N 7 electiva

Curso de capacitacion en inspeccion
visual de cuello uterino (VIA - VILI) y
tratamiento inmediato de lesiones
pre-cancerosas

Anexo 8 Brigada FAC
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Anexo N 9 Factura insumos donados
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