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Lo relevante corresponde a los subdiagnósticos de LEIAG 
y de carcinoma invasor. En el primer caso, las LEIAG 
fueron diagnosticadas como LEIBG y ASCUS, lo que 
implica un procedimiento médico diferente del que le 
corresponde, ya que para los casos de LEIAG el protocolo 
indica hacer una biopsia dirigida, cono frio, electrocirugía 
o histerectomía ampliada dependiendo de la expectativa 
de fertilidad de la paciente (6), mientras que para la LEIBG 
y ASCUS corresponde seguimiento mediante PAP/IVAA/
colposcopia cada seis meses durante dos años (6). En el 
caso del carcinoma invasor, uno de ellos fue diagnosticado 
como LEIBG que, según los protocolos establecidos, 
requiere de observación y control cada seis meses. 

Dado que el panel estaba conformado por diez láminas y 
fueron evaluados diez responsables de lectura citológica, 
el ámbito del piloto fue de cien diagnósticos lo que hace 
un 4% (cuatro casos) en los que la discordancia impli-
ca un procedimiento médico hacia la paciente, diferente 
del que le correspondía. Consideramos que la aplicación 
del PEED Citología a nivel nacional permitirá mejorar el 
servicio de lectura de citología cervicouterina que se brin-
da a las usuarias, ayudando a reducir el porcentaje de 
subdiagnósticos; lo que también permitirá a los estable-
cimientos de salud que brindan este servicio conocer su 
nivel de desempeño a fin de involucrarse en un proceso 
de mejora continua hasta alcanzar niveles óptimos, con la 
consecuente mejora en la atención a la población.

Fuentes de financiamiento: el desarrollo del Piloto PEED-
Citología ha sido desarrollado con financiamiento del Centro 
Nacional de Salud Pública del Instituto Nacional de Salud y del 
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas.
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Tabla 1. Evaluación del programa piloto Evaluación 
Externa del Desempeño en Citología Cervicouterina 
(PEED-CITOLOGIA) 2012.

Concordancia 
observada (%)

Sobre-
diagnóstico 

(%)

Sub-
diagnóstico 

(%)
Negativo 76,7 20,0 3,3
LEIBG 85,0 5,0 10,0
LEIAG 75,9 13,8 10,3
Carcinoma 
invasor 81,8 0,0 18,2
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Sr. Editor. Las estrategias de prevención y control de 
cáncer de cérvix (CC), especialmente el tamizaje de 
Papanicolaou (PAP), han sido objeto de varios estudios 
que han evaluado desde su efectividad hasta su impacto 
cultural en poblaciones latinoamericanas (1,2). En la 
actualidad, el debate está centrado en la introducción de la 
vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) como 
profilaxis. Si bien es difícil la implementación de la vacuna, 
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LEIBG: lesión escamosa intraepitelial de bajo grado.
LEIAG: lesión escamosa intraepitelial de alto grado.
Nota: se evaluó la concordancia de diez responsables de lectura 
citológica sobre un panel conformado por diez láminas.
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en parte por los altos costos en relación a otras (3), hacerlo 
puede ser efectivo como medida de salud pública, en 
especial si se introduce en regiones con alta prevalencia 
de CC sin excluir el control seriado de PAP (2,3). Sin 
embargo, el impacto de estas estrategias se ve limitado 
por múltiples factores relacionados con información, 
cobertura, capacitación de personal, entre otras (1,2,4).

Las limitaciones de la práctica asistencial en zonas 
alejadas de las grandes ciudades (como en insumos 
para la toma de muestras para PAP, escasa o nula 
estandarización de procedimientos, inadecuado 
entrenamiento del personal de salud, no disponibilidad 
de terapias apropiadas, costos elevados de las mismas, 
sistemas ineficientes de manejo de información 
y entrega de resultados) (4) dificultan el adecuado 
seguimiento clínico de las pacientes. Estas falencias del 
ámbito asistencial afectan las estrategias preventivo-
promocionales, en su mayoría de primer nivel de 
atención, lo cual genera una falta de conocimiento en 
las mujeres, que se traduce en la poca adherencia e 
incluso el rechazo al despistaje de CC. 

Ello puede explicar porqué, según las Encuestas 
Demográficas y de Salud Familiar (ENDES) realizadas 
entre los años 1996 al 2008, solo el 50% de las mujeres 
se ha realizado un PAP en los últimos cinco años, con 
una cobertura mayor en la costa en comparación con 
la sierra y selva; y el 10 a 20% desconocía sobre la 
toma de PAP, sobre todo en grupos étnicos nativos o 
comunidades extremadamente pobres (1). Para corregir 
esta baja aceptación de las medidas ya implementadas 
debemos preguntamos si las estrategias actuales 
de prevención de CC en el país son efectivas, o si es 
necesario invertir en estrategias de prevención nuevas 
o más costosas. 

Además, es conocida la efectividad y los beneficios 
potenciales de la vacuna en nuestras poblaciones, 
pero aún no hemos logrado hacer del PAP una 
medida eficiente y sostenible (1,4). Por ello, es 
necesario advertir si estamos o no preparados para 
invertir en la implementación de una vacuna de alto 
costo esperando resultados eficientes en un sistema 
de salud que no asegura una cobertura homogénea 
en sus regiones. 

Aún son pocos los estudios en relación a la 
implementación de la vacuna contra el VPH, un 
estudio realizado en una población limeña de estrato 
socioeconómico bajo demostró que empoderando a 
la población y brindándoles conocimientos, usando 
sesiones educativas de bajo costo, se lograba mayor 
adherencia a las intervenciones preventivas con vacuna 
contra el VPH (5). Con esta experiencia se deduce que 

no son suficientes las estrategias asistenciales sin el 
fortalecimiento e introducción de estrategias preventivo-
promocionales inclusivas que las efectivicen, por lo que 
recomendamos considerar estas estrategias antes de 
la implementación de medidas más costosas como la 
vacuna contra el VPH.
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