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RESUMEN

Introduccion: El embarazo puede ser una oportunidad para captar mujeres
con tamizaje cervicouterino pendiente; sin embargo, el conocimiento y la

aceptacion del Papanicolaou durante la gestacién son variables.

Objetivo: Sintetizar la evidencia sobre conocimiento y aceptacion del

Papanicolaou en mujeres gestantes, asi como las barreras y los facilitadores
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asociados y el papel del control prenatal como oportunidad de captacion.

Métodos: Revision sistematica de métodos mixtos con sintesis narrativa, sin
metaanalisis. Se buscaron estudios primarios en PubMed/MEDLINE, Scopus,
Web of Science y LILACS, publicados entre enero de 2020 y abril de 2026, en
espanol o inglés. Se incluyeron gestantes con datos sobre conocimiento,
aceptacion, disposicion, realizacion del Papanicolaou o barreras y
facilitadores. Dos revisores realizaron la seleccién y la extraccién de datos

por consenso, con arbitraje de un tercer revisor cuando fue necesario.

Resultados: Se incluyeron 19 estudios. La evidencia mostré conocimiento y
aceptacion heterogéneos. Mayor nivel de conocimiento y antecedente de
tamizaje previo se asociaron con una disposicién mas favorable, mientras
que el temor a danar el embarazo, la incomodidad, el costo y la preferencia
por el posparto limitaron la aceptacion. También se identificaron variabilidad
de recomendaciones, factores del proveedor y del sistema, y seguimiento

posparto incompleto.

Conclusiones: El control prenatal puede ser un punto util de captacion, pero
su aprovechamiento depende de una consejeria consistente, oferta regular
de la atencién clinica y continuidad asistencial. El nivel de certeza se vio
limitado por la heterogeneidad conceptual y el predominio de estudios

observacionales.

Palabras clave: embarazo; prueba de Papanicolaou; neoplasias del cuello

uterino; aceptacion de la atencion de salud
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ABSTRACT

Introduction: Pregnancy may offer an opportunity to capture women overdue
for cervical screening, but knowledge and acceptance of the Papanicolaou
test during gestation are variable.

Objective: To synthesize the evidence on knowledge and acceptance of
cervical cancer screening using the Papanicolaou test in pregnant women,
as well as the associated barriers and facilitators and the role of prenatal care
as an opportunity for screening uptake.

Methods: Mixed-methods systematic review with narrative synthesis,
without meta-analysis. Primary studies published in Spanish or English
between January 2020 and April 2026 were searched in PubMed/MEDLINE,
Scopus, Web of Science, and LILACS. Pregnant women with data on
knowledge, acceptance, willingness, Pap test uptake, or related barriers and
facilitators were included. Two reviewers performed study selection and data
extraction by consensus, with third-reviewer arbitration when needed.
Results: Nineteen studies were included. Evidence showed heterogeneous
knowledge and acceptance. Greater knowledge and previous screening were
associated with a more favorable disposition, whereas fear of harming the
pregnancy, discomfort, cost, and preference for the postpartum period
limited acceptance. Variability in recommendations, provider- and system-
level factors, and incomplete postpartum follow-up were also identified.
Conclusions: Prenatal care may be a useful entry point for Pap screening, but

its value depends on consistent counseling, uniform implementation, and
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continuity of care. Overall certainty was limited by conceptual heterogeneity
and the predominance of observational studies.
Keywords: pregnancy; Papanicolaou test; uterine cervical neoplasms; patient

acceptance of health care

Recibido:

Aprobado:

Introduccion

El tamizaje de cancer cervicouterino mediante Papanicolaou en mujeres
gestantes se refiere a la pesquisa citoldgica realizada durante el embarazo en
mujeres con tamizaje pendiente o captadas oportunamente en la atencion
prenatal. No debe confundirse con el abordaje colposcépico de una citologia
anormal ni con el tratamiento de lesiones precursoras o cancer invasor
diagnosticados durante la gestacion. Esta delimitacion es relevante porque el
embarazo modifica la anatomia cervical y puede volver mas compleja la
interpretacion citoldgica, pero no anula el valor preventivo del tamizaje cuando
se emplean la técnica, el instrumental y el seguimiento apropiados. La
evidencia reciente coincide en que el tamizaje cervical puede realizarse con
seguridad durante la gestaciéon, aunque exige precauciones técnicas y

criterios clinicos claros. (12

La pertinencia del tema trasciende el ambito obstétrico y se inscribe en el

nucleo de la prevencion oncolégica femenina. El cancer cervicouterino fue el
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cuarto cancer mas frecuente en mujeres a nivel mundial, con alrededor de 660
000 casos nuevos y 350 000 muertes en 2022, y la mayor carga recayé en
paises de ingresos bajos y medianos, donde persisten inequidades en
vacunacion, tamizaje y tratamiento. En respuesta a esa carga, la Organizacion
Mundial de la Salud ha impulsado metas globales de eliminacion y desde 2021
recomienda las pruebas de ADN del virus del papiloma humano (VPH) como
método primario preferente. Aun asi, la citologia contintia siendo uno de los
métodos mas utilizados en la practica y, en el contexto del embarazo, el

Papanicolaou conserva vigencia clinica y programatica. (.34

Desde una perspectiva asistencial, la gestaciéon representa una ventana
estratégica para el tamizaje oportunista porque el control prenatal permite
revisar la historia de tamizaje, identificar mujeres con dicho estudio vencido y
ampliar la cobertura en un momento de contacto sostenido con los servicios
de salud. Un estudio poblacional noruego mostré que las embarazadas fueron
4,3 veces mas propensas arealizarse una citologia durante el seguimiento que
las no gestantes, mientras que estudios antenatales posteriores
documentaron citologias anormales y subrayaron que incorporar el
Papanicolaou a la evaluacién prenatal puede facilitar la deteccion de lesiones
en mujeres que de otro modo no serian tamizadas. Ese potencial convive con
una variabilidad clinica persistente: algunas recomendaciones
contemporaneas avalan realizar el tamizaje en cualquier momento del
embarazo si la mujer esta pendiente, pero otras aun aconsejan posponer el

tamizaje rutinario hasta el posparto. (12567

El rendimiento programatico de esa oportunidad depende, sin embargo, de dos
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variables que a menudo se subestiman: el conocimiento y la aceptacion. La
literatura muestra que el conocimiento sobre cancer cervicouterino,
Papanicolaou y seguridad del tamizaje durante la gestacién es desigual entre
contextos, y que una actitud favorable no necesariamente se traduce en
utilizacion efectiva. En Sri Lanka se describié un nivel de conocimiento
limitado sobre VPH, cancer cervicouterino y sus medidas preventivas entre
primigestas, mientras que en Nigeria se observé que 60,6 % de las gestantes
tenian buen conocimiento y 75,6 % una actitud favorable hacia el tamizaje,
pero solo 9,4 % habian sido tamizada previamente. Otro estudio nigeriano
encontré que 67,3 % de las participantes no sabia si el tamizaje podia
realizarse durante el embarazo, solo 11,8 % aceptaria tamizarse durante la
gestacion, aunque 64,1 % lo haria en el posparto y 58,6 % respaldé integrar el

tamizaje a la atencién antenatal y posnatal. €910

La evidencia disponible tampoco utiliza un marco conceptual uniforme:
algunos estudios miden conocimiento general, otros actitud, aceptabilidad,
disposicién o practica, y no siempre diferencian con claridad entre aceptacion
y realizacién efectiva del tamizaje. Esta heterogeneidad dificulta comparar
resultados, estimar la magnitud real del problema y traducir los hallazgos en
decisiones clinicas y programaticas. A eso se suman barreras reiteradas,
como temor a dafnar el embarazo, incertidumbre sobre la seguridad del
procedimiento, costo, incomodidad, consejos inconsistentes del personal de
salud y fallas en el rescate posparto de mujeres con el estudio vencido. Sobre
esa base, esta revision sistematica resumié la evidencia sobre el
conocimiento y la aceptacién del tamizaje cervicouterino mediante

Papanicolaou en mujeres gestantes, asi como las barreras y los facilitadores
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que modulan estos desenlaces y el papel del control prenatal como

oportunidad de prevencion secundaria. ©1017)

Esta revision abordé la comprension del propdsito preventivo del
Papanicolaou, del momento en que podria realizarse durante la gestaciéon y de
la seguridad percibida del procedimiento. La aceptacién se entendié como un
conjunto de factores relacionados que va desde la actitud favorable y la
aceptabilidad hasta la disposicién efectiva a someterse a la prueba, sin asumir
que cualquiera de estas dimensiones equivale por si sola a utilizacion real.
Esta delimitacion fue necesaria porque los estudios en gestantes suelen
desagregar conocimiento, actitud y practica mediante cuestionarios
estructurados, de modo que desenlaces con nombres parecidos pueden

representar fendmenos distintos y no siempre comparables entre si. ©

Desde la perspectiva clinica, el Papanicolaou durante el embarazo conserva
su finalidad de tamizaje y no debe confundirse con la evaluacién diagndstica
de una citologia anormal o de una lesion visible. Sin embargo, la gestacion
introduce cambios fisioldgicos del cuello uterino y preocupaciones sobre
sangrado o pérdida gestacional que influyen tanto en la técnica de toma como
en la forma en que pacientes y profesionales interpretan la seguridad del
procedimiento. Por ello, la aceptabilidad del examen no depende solo de su
indicacién, sino también de como se explica y se ejecuta en el contexto

obstétrico.

Por otro lado, resulta sumamente importante la oportunidad del tamizaje. La
revision de recomendaciones internacionales mostré que no existe una

postura completamente homogénea sobre cuando realizar citologia cervical
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en mujeres embarazadas con tamizaje pendiente: algunas orientaciones
permiten aprovechar la gestacion como momento de captacién, mientras
otras prefieren diferir el tamizaje rutinario hasta el posparto, en parte por las
dificultades de interpretacion citolégica propias de este periodo. En
consecuencia, el momento recomendado para tamizar no es un factor
anadido, sino una variable clinica y contextual que puede modificar la
consejeria, la disposicion de la mujer y la comparabilidad de los estudios

incluidos. @

De modo que el control prenatal constituye un escenario de tamizaje
oportunista porque concentra contactos repetidos con el sistema sanitario en
una poblacién que no siempre llega con una historia preventiva actualizada.
En ese contexto, la utilidad del Papanicolaou en gestantes no deberia leerse
solo como capacidad de detectar citologias anormales, sino también como
posibilidad de captar mujeres previamente no tamizadas, incorporar
prevencion secundaria a la atencién obstétrica y abrir una ruta de evaluacion
posterior cuando la muestra o el antecedente lo justifican. Esta distincion es
importante porque el rendimiento clinico del examen y su valor programatico

no son equivalentes, aunque se relacionan estrechamente. ()

La aceptacion del tamizaje durante la gestacion debe entenderse como un
desenlace situado, sensible al momento del embarazo y a la interaccion entre
barreras individuales, percepciones de riesgo y condiciones para brindar el
servicio. La literatura sobre integracion del tamizaje a la atencién antenatal y
posnatal muestra que la voluntad de realizarse la prueba puede posponerse

hacia el posparto y que intervienen factores como temor a dahar el embarazo,
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costo, incomodidad, mayor o menor percepcion de la seguridad, oferta regular
de la atencion clinica y calidad de la consejeria. Por ello, sintetizar la evidencia
exige diferenciar con claridad conocimiento, aceptabilidad, disposicion e
implementacion real antes de sacar conclusiones clinicas o

programaticas. (19

Gestacion y Oferta y
control prenatal consejeria clinica

Implementacidén y

Conocimiento ceptacion [ decisiél seguimianto

aportunidad de captacidn momento del tamizaje propdsito » sequridad aceptabilidad « disposicidn Papanicalacu » continuidad del cuidado

/

Barreras y facilitadores

miedo * disconfort » informacién + recomendacion profesional = acceso

Fig. 1. Modelo conceptual del conocimiento y la aceptacion del tamizaje de cancer

cervicouterino mediante Papanicolaou en mujeres gestantes.

Métodos

Se realiz6 una revision sistematica con enfoque de métodos mixtos y sintesis
narrativa, sin metaanalisis, con la finalidad de responder la pregunta sobre
conocimiento y aceptacion del tamizaje cervicouterino mediante
Papanicolaou en mujeres gestantes. La pregunta de revision se delimité con
el marco SPIDER vy el reporte se ajusté a la declaracién PRISMA 2020. Se
incluyeron estudios primarios publicados entre enero de 2020 y abril de 2026,
en espanol o inglés, realizados en mujeres gestantes de cualquier edad

gestacional, que evaluaran conocimiento, aceptacion o aceptabilidad,
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disposicion o realizacion del Papanicolaou, asi como barreras y facilitadores
asociados. Se excluyeron editoriales, cartas, revisiones, protocolos, reportes
o series pequenas de casos y estudios centrados exclusivamente en el
posparto o en estrategias basadas unicamente en VPH sin datos especificos
de citologia. (12

La busqueda bibliografica se ejecuté en PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of
Science y LILACS. Se combinaron términos libres y descriptores MeSH/DeCS
relacionados con Pregnant Women, Pregnancy, Papanicolaou Test, Uterine
Cervical Neoplasms, Health Knowledge, Attitudes, Practice y Patient Acceptance
of Health Care, adaptando la sintaxis a cada base. De forma orientativa, se
empleo la siguiente estrategia: (pregnant* OR antenatal OR prenatal) AND ("Pap
smear” OR Papanicolaou OR cervical cytology) AND (knowledge OR awareness OR
accept* OR willingness OR uptake OR barriers OR facilitators). Se aplicaron
limites por fecha e idioma y no se restringié inicialmente por disefio para
preservar la sensibilidad en la identificacion de estudios potencialmente
elegibles.

Los registros recuperados se exportaron a un gestor bibliografico, se
eliminaron duplicados y, posteriormente, dos revisores independientes
evaluaron titulos y resimenes, seguidos de la revisién a texto completo segun
criterios predefinidos. Se resolvieron las discrepancias mediante consenso y,
cuando persistieron, mediante la intervencién de un tercer revisor. El proceso
de seleccion se resumié en un flujograma PRISMA. Para cada estudio incluido
se extrajeron, mediante una ficha estandarizada, el pais, el diseno, el ambito
asistencial, el tamano muestral, la edad gestacional cuando estuvo disponible,

la forma de mediciéon del conocimiento y la aceptacion, las barreras o
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facilitadores y los hallazgos principales. (12

La calidad metodoldgica y las limitaciones con potencial de sesgo de los
estudios incluidos se evaluaron con la Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT),
version 2018, por tratarse de una herramienta aplicable a estudios
cualitativos, cuantitativos descriptivos y de métodos mixtos. Sus resultados
se resumieron por criterios cumplidos para cada estudio, sin calcular un
puntaje global. Los hallazgos se organizaron mediante sintesis narrativa,
agrupandolos por dominios conceptuales —conocimiento, aceptaciéon o
aceptabilidad, utilizacion y barreras o facilitadores— y explorando la

heterogeneidad segun disefio, contexto asistencial y forma de medicién. ('3

Resultados

El proceso de seleccidn se resume en la fig. 2. Segun los conteos consignados
en el flujograma, la busqueda identificé 487 registros en bases de datos. Tras
la eliminacion de 121 registros antes del cribado, se evaluaron 366 titulos y
resimenes; posteriormente, 51 informes fueron examinados a texto completo
y 32 se excluyeron por no cumplir los criterios de elegibilidad. Finalmente, 19

estudios se incluyeron en la revisién cualitativa. (12
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Fig. 1. Flujograma PRISMA 2020 del proceso de seleccion de estudios sobre
conocimiento y aceptacion del tamizaje de cancer cervicouterino mediante

Papanicolaou en mujeres gestantes.

En relacion con los factores individuales, obstétricos y contextuales
asociados con mayor conocimiento o mayor aceptacion del tamizaje
cervicouterino mediante Papanicolaou durante la gestacion, se identificaron
cinco estudios observacionales que respondieron de forma directa a esta
pregunta. La evidencia procedié de cuatro estudios transversales basados en
cuestionarios y un estudio de cohorte prospectiva, realizados en Nigeria,
Paises Bajos y Tailandia. En conjunto, los estudios evaluaron el papel de la
educacion, la ocupacioén, el antecedente de tamizaje, el nivel de conocimiento
y la factibilidad percibida de integrar el cribado a la atencién

obstétrica. (910.14.1516)
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Tabla 1. Factores individuales, obstétricos y contextuales asociados con mayor

conocimiento o mayor aceptacion del tamizaje cervicouterino mediante

Papanicolaou en mujeres gestantes.

Estudio

Diseiio y poblacion

Variable evaluada

Hallazgo principal

Agboolay Bello,

2021 ©®

Estudio transversal;
287 gestantes en
atencion prenatal de
hospital terciario en
Nigeria.

Educacion,
conocimiento sobre
cancer cervicouterino,
actitud hacia el tamizaje
y prdctica preventiva.

La educacidn terciaria se
asocié con actitud mas
favorable; el bajo
conocimiento redujo la
actitud positiva y la practica
preventiva.

Otti y colaboradores,

2022 (9

Estudio transversal;
419 gestantes
atendidas en dos
clinicas prenatales de
Nigeria.

Predictores
sociodemograficos del
conocimiento sobre
tamizaje cervicouterino.

La ocupacion y el mayor
estatus social fueron los
Unicos predictores
significativos de mayor
conocimiento.

Abdus-Salamy

colaboradores,
(10)

Estudio transversal
prospectivo; 220
mujeres en atencion
prenatal y posnatal de
hospital terciario en
Nigeria.

2024

Conocimiento del
Papanicolaou,
disposicidn a tamizaje
en embarazoy
aceptabilidad de
integrarlo a atencién
materna.

La percepcion de dafo
durante el embarazo, junto
con costo, incomodidad y
preferencia posparto, redujo
la aceptacién del tamizaje
gestacional.

van der Hoeven y

colaboradores,
(15)

Estudio de
cuestionario;
gestantes de 30 afios o
mas en atencion
obstétrica en Paises
Bajos.

2025

Factibilidad percibida de
integrar tamizaje al
control prenatal segin
antecedente de
tamizaje.

La mayoria consideré
aceptable el tamizaje
prenatal; la tranquilidad y la
facilidad de programacion
actuaron como facilitadores,
sin diferencias por
antecedente de tamizaje.

Lattasaksiri y

colaboradores,
(16)

Cohorte prospectiva;
384 gestantes en
primera visita prenatal,
menores de 20
semanas, en Tailandia.

2026

Conocimiento, actitud,
antecedente de tamizaje
e interés en realizar
Papanicolaou durante el
embarazo.

El antecedente de tamizajey
el mayor conocimiento se
asociaron con mayor
interés; la realizacion previa
reciente y la incomodidad
redujeron ese interés.

Nota. Elaboracion propia a partir de los estudios incluidos.

En relacion con la preparacion del personal y del sistema obstétrico para

ofrecer el tamizaje cervicouterino durante la gestacion, se identificaron cinco

estudios nuevos publicados entre 2020 y 2024 que aportaron evidencia

directa para esta pregunta. La evidencia procedié de un estudio cualitativo

exploratorio, una encuesta transversal con vineta clinica, un proyecto de

[C) ev-rc |
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mejora de calidad, un estudio observacional nacional y un cuestionario

dirigido a proveedores de atencion obstétrica. En conjunto, estos estudios

aportaron informaciéon sobre conocimiento y capacitacion del personal,

variabilidad de los criterios y de la practica clinica, factibilidad de integrar el

tamizaje a la atencién obstétrica y desempeno del sistema para captar o

recuperar a mujeres con tamizaje pendiente. Estos hallazgos se sintetizaron

en la fig. 3. (11.17-20)

Estudio Conocimiento y Criterios y Factibilidad de Sistema, acceso
capacitacion practica clinica integrar y seguimiento
Abdul 2020 [ ® [ ]
Kervella 2020 ® L
Coleridge 2022 [ ] [ ]
Lyonnais 2024 [ ]
van der Hoeven 2024 ] ®

@ Aporte directo al dominio

Indicador ancla

92% actitud favorable; 85% vieron
oportunidad; persistieron vacios
de conocimiento.

40% siguid el protocolo completo;
29% haria Pap a 25 semanas vs
91% a 10 sermanas.

Mejord 8% la recuperacidn
posparto tras guias, docencia y
ampliacion del acceso.

49% estaban vencidas al inicio
del embarazo y 53% no recuperd
el tamizaje antes del parto.

77 .8% considerd factible la
integracion; 49.7% se sintié habil;
47.0% refirié conocer las guias.

Fig. 3. Mapa de evidencia de estudios nuevos sobre preparacién del personal y del

sistema obstétrico para ofrecer tamizaje cervicouterino en mujeres gestantes.

Respecto al fallo en el rescate posparto de mujeres con el tamizaje
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cervicouterino vencido o pospuesto, se identificaron cuatro estudios nuevos
publicados entre 2020 y 2025 que aportaron evidencia directa para esta
pregunta. La evidencia procedié de un estudio prospectivo observacional y de
tres estudios retrospectivos o de cohorte clinica, realizados en India,
Alemania, China y Polonia. En conjunto, estos estudios sintetizaron la
continuidad posparto documentada mediante retorno a citologia, repeticion
de co-prueba o disponibilidad de seguimiento analizable después del

embarazo, hallazgos que se resumieron en la fig. 4. @124

Gill y colaboradores, 2020 @ 84.4%(200/237)

Retomo a citologia posparto a 6 semanas

Freudenreich y colaboradores, 2022 -O 62.0% (142/229)

Seguimiento posparto analizable

Gu y colaboradores, 2024 O 42.6% (256/601)
Co-prueba repetida a 6 semanas posparto

Trojnarska y colaboradores, 2025 B ] 40.7% (24/59)
Asislencia al sequimiento posparto

0 20 40 60 80 100

Continuidad posparto documentada (%)

Fig. 4. Continuidad posparto documentada en estudios sobre seguimiento de
mujeres gestantes con tamizaje cervical pendiente o hallazgos cervicales

anormales.
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Discusion

Asi, la revision mostré que el control prenatal ofrecié una oportunidad
clinicamente relevante para el tamizaje cervicouterino mediante
Papanicolaou, pero su aprovechamiento fue irregular y dependié no solo del
conocimiento de las gestantes, sino también de la aceptacion real del examen,
de la oferta de la atencion clinica y de la continuidad del seguimiento. Se
observo que una actitud favorable hacia el tamizaje no se tradujo de manera
consistente en realizacion efectiva de la prueba, sobre todo cuando
coexistieron dudas sobre seguridad, preferencia por diferir el examen o fallas
en el rescate posparto. Estos hallazgos sugieren que el embarazo no debe
entenderse solo como una ventana de captacién, sino como un proceso

preventivo que exige consejeria, ejecucion y seguimiento articulados. ©17

Desde el punto de vista clinico, se observé que el mayor conocimiento sobre
cancer cervicouterino y el antecedente de tamizaje previo tendieron a
asociarse con una disposicion mas favorable hacia el examen durante la
gestacion. A la vez, el temor a dahar el embarazo, la incomodidad del
procedimiento y la preferencia por el posparto parecieron desplazar la
aceptacion desde la intencion tedrica hacia la postergacion. Esto indica que
la aceptacion del Papanicolaou en gestantes esta condicionado en gran
medida por la calidad de la informacién y por la manera de hacer el examen

dentro del contexto obstétrico. (10.14.16)

Lo observado también coincidié con lo que muestra la literatura ya citada

sobre variabilidad de recomendaciones durante el embarazo. Mientras
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algunas revisiones y estudios clinicos respaldaron aprovechar la gestacion
como momento de tamizaje oportunista, otras fuentes mantuvieron una
postura mas cautelosa o favorecieron el diferimiento al posparto, lo que
probablemente contribuyé a mensajes clinicos no siempre homogéneos. La
idea de utilizar el control prenatal como punto de captacién parecié ademas
congruente con estudios que describieron mayor cobertura o deteccién de

anormalidades cuando la citologia se incorporé a la evaluacion antenatal. (.25

7

La comparabilidad entre estudios estuvo limitada por la heterogeneidad. Se
identificaron diferencias en la poblacién incluida, el momento gestacional, el
ambito asistencial, la definicién operativa de conocimiento, aceptacion,
aceptabilidad o practica, y los instrumentos empleados para medir estos
constructos. Ademas, coexistieron estudios centrados en gestantes, en
proveedores y en continuidad posparto, lo que amplié la comprension del
problema, pero dificulté una sintesis cuantitativa directa y una interpretacion

uniforme del desenlace principal. ©.1820.21)

El respaldo empirico disponible fue limitado debido a que predominaron
disenos observacionales, a menudo realizados en un solo centro y basados en
cuestionarios o datos de implementacidn, con probable sesgo de selecciodn,
sesgo de informacion y limitaciones de aplicabilidad clinica, en especial
cuando la aceptacion se infirié a partir de actitudes autorreportadas y no de
utilizacion efectiva. Aunque esta revision incorporé una valoracion
metodoldgica estructurada y una sintesis por dominios, la base empirica

disponible siguié siendo insuficiente para establecer conclusiones firmes
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sobre magnitud, comparabilidad y aplicabilidad universal. ©.1017.22)

Entre los aciertos de esta revision estuvieron la busqueda enfocada en
literatura reciente, la consulta de varias bases de datos, la seleccién y
extraccion estandarizadas y la integracién de evidencia cuantitativa,
cualitativa y de implementaciéon dentro de un mismo marco narrativo. Sin
embargo, la restriccion a articulos en inglés y espanol, el hecho de que no se
hiciera metaandlisis y la decision de centrarse en estudios con datos
especificos de citologia limitaron su alcance. A ello se afadié una limitaciéon
conceptual relevante: el foco en Papanicolaou se inserté en un escenario
internacional que ha avanzado hacia estrategias basadas en pruebas
primarias para virus del papiloma humano, por lo que la aplicabilidad externa
de los hallazgos podria ser menor en sistemas donde la citologia ya no ocupa

un lugar central. (4

En términos programaticos, los hallazgos sugieren que integrar el
Papanicolaou al control prenatal puede ser mas util que diferirlo de forma
sistematica al posparto, sobre todo en mujeres con tamizaje pendiente o con
menor contacto previo con programas preventivos. No obstante, esa
integracion solo parece razonable cuando se acompana de capacitacioén del
personal, criterios clinicos consistentes y mecanismos reales de seguimiento,
dado que el rescate posparto fue incompleto en varios escenarios. Por lo que
investigaciones futuras deberian estandarizar definiciones, distinguir
aceptacion de uso efectivo, incorporar desenlaces del proveedory del sistema,
y comparar con mayor claridad la captacion prenatal frente a la recuperacion

posparto en entornos que también estan transitando hacia tamizaje primario
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con pruebas moleculares. (11.19.2324)

Conclusiones

La evidencia mostré que el tamizaje cervicouterino mediante Papanicolaou
durante la gestacion mantuvo relevancia clinica como oportunidad de
prevencion secundaria, aunque su implementacion fue desigual y dependié de
una cadena asistencial compleja. Se observd que un mayor nivel de
conocimiento y antecedente de tamizaje previo se asociaron con una
disposicién mas favorable, mientras que el temor a danar el embarazo, la
incomodidad del procedimiento, la variabilidad de la consejeria y las fallas del
seguimiento posparto limitaron la aceptacion y la realizacién efectiva. Estos
hallazgos sugieren que el control prenatal puede funcionar como un punto util
de captacion, siempre que se ofrezca la atencidn clinica de forma consistente
y esté acompainada de seguimiento oportuno.

El alcance de estas conclusiones fue limitado porque predominaron estudios
observacionales, a menudo en un solo centro y con mediciones heterogéneas
de nivel de conocimiento, aceptacion, aceptabilidad y utilizacion. Ademas, la
variabilidad de escenarios, instrumentos y definiciones operativas, el hecho
de no incluir metaanalisis y la restriccidon a estudios publicados en espafol e
inglés desde 2020, redujo la comparabilidad y la aplicabilidad universal de la
evidencia. También debe considerarse que el foco en Papanicolaou se situé
en un contexto internacional que ha transitado hacia estrategias basadas en
pruebas primarias para virus del papiloma humano.

Estos hallazgos sugieren que integrar el Papanicolaou en el control prenatal
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podria ser mas util que posponerlo sistematicamente al posparto, sobre todo
en mujeres con tamizaje pendiente o con menor contacto previo con
programas preventivos. Sin embargo, esa integracion solo parece razonable
cuando se acompafna de capacitacion del personal, de criterios clinicos
uniformes y de mecanismos reales de continuidad asistencial. Se requiere
investigacion futura con definiciones mas estandarizadas, medicién
diferenciada entre aceptacion y uso efectivo, y evaluacién comparativa de la
captacion prenatal frente a la recuperacién posparto en contextos que

también incorporan estrategias basadas en el virus del papiloma humano.
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