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Objetivo general

Evaluar la técnica de inspección visual VIA 
VILI, basada en el enfoque “ver y tratar” 
como una alternativa para la detección 
oportuna del VPH en la búsqueda de la 
reducción de la mortalidad por cáncer de 
cuello uterino en zonas urbanas 
vulnerables de Bogotá, Colombia.



Objetivos específicos

Describir las características del VPH identificando los factores de 
riesgo, los mecanismos de transmisión y las lesiones 
precancerosas.

Comparar la técnica de inspección visual VIA VILI con otras 
técnicas de detección del VPH, en relación con el acceso al 
programa de salud, detección oportuna y las ventajas de su 
aplicación.

Explicar la técnica de inspección visual VIA VILI, su fundamento, 
interpretación de resultados y la normativa vigente.

Identificar las barreras sociales, culturales y económicas, en el 
acceso real al sistema de salud respecto a las técnicas de 
detección del VPH, haciendo énfasis en las bondades del VIA VILI.
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Características del vph

Familia 
Papillomaviridae Cápside icosaédrica

Unión de 72 capsómeros 
de la proteína más 
abundante L1, dispuestos 
pentaméricamente.

Genoma

Proteínas virales

Tamaño: 55 nm de 
diámetro, carece de 
envoltura lipídica.

Santos et al. 2015.

Región 
temprana

replicación viral (E1, 
E2, E4 y E5)

oncogénesis (E6 y E7)

Región 
tardía cápside viral (L1 y L2)

Región de 
control 
larga

Control de la 
replicación del ADN y 
la transcripción de las 
regiones

Moncada et al. 2022. Steinberg. 2015.



Toro et al. Virus del papiloma humano (VPH) y cáncer. (2021) 
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Historia natural del CCU

E1 y E2 

Restringen la replicación 
viral

Célula sin cambios 
morfológicos

Sobreexpresión de E6 y 
E7

Interacción de factores

Forma Episomal

Division Celular

Carga viral (genotipo 
de alto riesgo)

Exposición al virus 

Tiempo + factores de 
riesgo



Cáncer de cuello 

uterino

Nueva pareja sexual, 

promiscuidad.
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Factores de riesgo de cáncer de cuello uterino

Moncada et al. 2022.



Células 
moderadamente 
anormales en la 

superficie del cuello 
uterino.

Células anormales en 
la superficie del cuello 

uterino.

Lesiones precancerosas

Neoplasia 
intraepitelial cervical 

de bajo grado

NIC 
I

Neoplasia 
intraepitelial cervical 

moderada

NIC 
II

Neoplasia 
intraepitelial cervical 

grave

NIC 
III

LEIAG
HSIL

ASCUS
células escamosas 

atípicas de importancia 
no determinada

A

B LEIBG
LSIL

Células ligeramente 
anormales en la 

superficie del cuello 
uterino.

Adenocarcinoma 
in Situ (CCU)

Moncada et al. 2022.

A: Clasificación de 

Richard

B: Clasificación de 

Bethesda



Cambios en el cuello uterino a causa del virus del Papiloma humano. Asociación Española de patología 
cervical y colposcopia. 2019.



85 % de la carga global 
de cáncer de cuello uterino se 

concentra en países de bajos y 
medianos ingresos.

9 de cada 10 muertes  
ocurren  en  regiones  menos  

desarrolladas, con las tasas de 
incidencia y mortalidad más 

altas en África, América Latina 
y el Caribe.

Generalidades del cáncer de cuello uterino

10% de los 
infectados por VPH

padecerán la enfermedad 

90% restante 
eliminará el virus

en los dos años siguientes a 
la infección.

La infección por sí 
misma no es suficienteMyPathologyReport.ca

ZONA DE 
TRANSFORMACIÓN

Interacción de factores.



Normativa en colombia

VIA VILI

Las técnicas de inspección visual están 
indicadas exclusivamente para las 
mujeres entre 30 a 50 años residentes en 
áreas de población dispersa y con difícil 
acceso a los servicios de salud.

Ruta Integral de Atención para la Promoción y 
Mantenimiento de la Salud

Tamización de base poblacional, ajustada a 
la edad de la mujer y lugar de residencia 
habitual, como: citología vaginal, pruebas de 
ADN VPH o técnicas de inspección visual 
con ácido acético y lugol.

Resolución 3280 
de 2018

“Mujeres residentes en 
ámbitos territoriales rurales y 

dispersos”



Técnica de inspección visual: via vili

ESTRATEGIA “VER Y TRATAR”

Visualización a simple vista del cuello del útero el 
cual se lava con una solución de ácido acético al 
5% durante 1 minuto. Seguido de la aplicación de 
lugol yodado.

Lesiones acetoblancas

ácido acético: causa una precipitación 
o coagulación reversible de las 
proteínas nucleares anormales y 
deshidratación celular.

Lugol yodado

También conocida como prueba de Schiller. 
Identifica la carga de glucógeno intracelular.
El yodo es glucofílico, y el  epitelio escamoso 
original es rico en glucógeno, mientras que las 
células correspondientes a NIC o a cáncer 
contienen poco o nada de glucógeno. 

Acid
Acetic
5%



Instituto Nacional de Cancerología

VIA NEGATIVO

VIA POSITIVO

CÁNCER

VILI NEGATIVO

VILI POSITIVO

CÁNCER

Coagulación de 
proteínas nucleares 
(células anormales)

Lesiones acetoblancas

Yodo es glucofílico, 
(Epitelio escamoso rico 

en glucógeno)
Absorción de yodo.

Carga de yodo intracelular



“cuidado, experiencia y capacitación”

Ventajas de via vili

Bajo costo Implementación en escenarios donde los recursos son bajos.

Única visita Al ser una técnica sencilla y de visualización al instante, se 
diagnostica y trata en la misma visita.

Resultado inmediato En comparación con otras técnicas de detección, se aumenta 
la adherencia al seguimiento de la enfermedad.

Tratamiento oportuno Al tratar la lesión al instante, se disminuye la probabilidad de 
progresión del cáncer de cuello uterino.

Aplicabilidad en personal de salud Método sencillo y fácil de aprender, considerando su 
integración a los servicios de atención primaria en salud



Diseño metodológico



Métodos

Población 
y muestra

Artículos científicos sobre 
VIA VILI publicados desde 
el año 2003 hasta el año 

2021 en los idiomas 
español e inglés.

Diseño metodológico

Búsqueda y revisión de 
información existente
bases de datos: Medigraphic, Science direct, 
Scielo, Redalyc, NCBI y de la Universidad 
Colegio Mayor de Cundinamarca,  Fundación 
Universitaria de Ciencias de la Salud, 
Pontificia Universidad Javeriana, Universidad 
del Rosario y la Universidad de Antioquia.

Selección del 
material consultado
Profundización  de la técnica de 
inspección visual VIA VILI y 
comparación con otras técnicas de 
detección, limitantes socioculturales 
que influyen en la adherencia al 
sistema de salud.

Clasificación de la información
clasificar por temáticas siguiendo el 
método deductivo que comienza desde lo 
general (características del VPH, 
fisiopatología)  hasta lo particular 
(comparación entre VIA VILI y otras 
técnicas de detección, VIA VILI en zonas 
urbanas).

Tipo de
Investigación

Cualitativo
Niveles: exploratorio, 

descriptivo y explicativo.



Resultados y discusión



resultados

Gráfica 1. Total de documentos revisados y seleccionados. Gráfica 2. Documentos revisados según tipo de publicación.

55

38 



resultados

Gráfica 3. Idiomas considerados en la búsqueda bibliográfica. Gráfica 4. Años de publicación incluidos en la revisión documental.

VIA VILI: técnica ampliamente 
usada en latinoamérica.



Comparación de sensibilidad y especificidad entre distintas técnicas de detección 
del VPH

Fuente: Elaboración propia. Moncada et al. Marzo 2022.

Técnica de 
detección 

Sensibilidad Especificidad VPP VPN Ref.

VIA VILI

80,6% 86,3% - - (47)

99,3% 5,8% 70.9 80 (43)

80% 92% 10.53 - (48)

56.1% 90.4% 7.8 99.3 (46)

Citología 
convencional  o 

Papanicolau

50% - - - (4)

30,6% 88,4% 85.9 35.4 (43)

58,5% - - - (43)

53% 96,3% - - (48)

53% 96.3% 20.2 - (45)

57.4% 98.6% 37.8 99.4 (46)

Técnica de 
detección 

Sensibilidad Especificidad VPP VPN Ref. 

Citología en 
base 

líquida

75,4% 79,% - - (45)

Prueba  de 
VPH

90% - - - (4)

96,1% 90,7% 4.80 - (48)

96% 90.% 15.5 - (45)

62% 93.5% 12.1 99.4 (46)



VPP
Proporción de pacientes con la 
prueba diagnóstica positiva que 

efectivamente tienen la 
condición.

VPN
Probabilidad de que el paciente 
no tenga la enfermedad, dado que 
la prueba diagnóstica resultó 
negativa.

Sensibilidad

Capacidad para detectar una 
enfermedad en sujetos 

enfermos.

Especificidad

Capacidad para detectar 
ausencia de enfermedad en 

sujetos sanos.

VIA VILI:
Baja especificidad

Alta tasa de falsos 
positivos.

Rosado et al.

CITOLOGÍA:
Baja sensibilidad

Alta tasa de falsos 
negativos.

Rosado et al.

VIA VILI:
sensibilidad de 80% y 
especificidad de 92%

vulnerables a la comprensión 
subjetiva y la experiencia clínica 
de los operadores de detección. 

Yu Xie et al.

La especificidad de VIA VILI puede llegar al 
90 % si los operadores de detección han sido 
capacitados profesionalmente.

Media de la sensibilidad de la citología 
es 54.38% (rango 50% - 57.4%)

PRUEBA DE VPH:
una sensibilidad de 62%

Shastri et al

formación mediante cursos 
de actualización periódicos 

de 1 a 2 días de duración

Prueba compleja que requiere un laboratorio de biología molecular, con un 
profesional apto para realizar el test de ADN, que se puede ver afectado si 
la capacitación dura poco tiempo, dando cabida a errores o dificultades.

Media de la sensibilidad de la prueba 
de VPH es 94% (rango 90%-96,1%)



Fernández GP. Caracterización de los programas de tamizaje de cáncer de cuello uterino en América Latina. Colombia: 2021 

Caracterización de 
esquemas de tamización 

para Cáncer Cervical en 19 
Países Latinoamericanos  

7 Países Latinoamericanos 
implementan VIA VILI  

Posibilidad de complementar el programa 
de tamización con otra técnica de 

inspección visual costo-efectiva como la 
técnica de VIA VILI.



Tendencia de notificación de CCU en colombia (2018)

Instituto Nacional de Salud. Informe del evento cáncer de mama y cuello uterino en Colombia 2018. 



Mortalidad por localidades de bogotá, colombia

Fuente:  Moncada et al. marzo de 2022. Información tomada de SALUDATA.

Necesidad de implementar y 
complementar nuevas 

estrategias al programa de 
detección de cáncer de cuello 
uterino, presentando a VIA VILI 
como alternativa para futuras 

investigaciones.



Limitantes sociales de la detección oportuna del cáncer de cuello uterino

Fuente: Elaboración propia. Moncada et al. Marzo 2022.



conclusiones



Descripción del CCU y de 
VIA VILI

Se logró recopilar información 
necesaria para la descripción 
detallada del CCU, incluyendo 
características del VPH, factores de 
riesgo, y tipos de lesiones 
precancerosas. Asimismo, se dió a 
conocer la técnica VIA VILI, sus 
ventajas y beneficios como prueba 
de tamizaje.

Comparación  de  VIA VILI  
frente a otras las técnicas de 

detección de CCU

Comparación de VIA VILI según su 
sensibilidad y especificidad, viendo 
que VIA VILI si tiene el potencial 
suficiente para ser una prueba de 
detección de confianza, asimismo, se 
puede resaltar su bajo costo,  
resultado inmediato en una sola visita, 
tratamiento oportuno, mejorando así 
el seguimiento de CCU.

Implementación de VIA VILI 
en zonas urbanas

En los países de América Latina de 
ingresos medianos que sólo 
contemplan la citología para el 
programa de detección del VPH, 
se debe considerar la 
implementación y evaluación de 
VIA VILI para sus territorios 
incluyendo las zonas urbanas 
vulnerables para otorgar una 
atención diferencial

Futuros estudios

Hallazgos relevantes de esta 
revisión bibliográfica sobre la 
detección oportuna de 
lesiones precancerosas por 
medio de la técnica de 
inspección visual VIA VILI, en 
la búsqueda de la reducción 
de la mortalidad por cáncer 
de cuello uterino en zonas 
urbanas vulnerables.

Ruta Integral de Atención 
para la Promoción y 
Mantenimiento de la Salud



perspectivas

“Se ve la posibilidad de la implementación de la técnica de inspección visual VIA VILI 
basada en la estrategia “ver y tratar” en la Ruta Integral de Atención para la Promoción 
y Mantenimiento de la Salud, donde se determinan las directrices para la detección 
temprana de cáncer de cuello uterino, en zonas urbanas vulnerables desde la atención 
primaria. En ese mismo contexto, la implementación de esta estrategia mediante 
capacitaciones al diferente personal de salud sobre esta nueva técnica para obtener 
experticia y disminuir la subjetividad de la técnica”.
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