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RECOMENDACIÓN DE TAMIZAJE 

INFORME DE BÚSQUEDA Y SÍNTESIS DE EVIDENCIA DE VALORES Y PREFERENCIAS DE 

PACIENTES 
Guía de Práctica Clínica de manejo y tratamiento de la Infección Crónica por 

Virus de la Hepatitis C (VHC), 2019 
 

PREGUNTA: EN MUJERES EMBARAZADAS ¿SE DEBE “REALIZAR TEST DE SCREENING” EN COMPARACIÓN A “NO 

REALIZAR”? 

 

Uno de los factores a considerar para formular una recomendación en Guías de Práctica Clínica 

con la metodología “Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation” son 

las preferencias u opiniones de los pacientes, permitiendo abordar y elaborar recomendaciones 

con criterios no solo técnicos y científicos. Conocer la perspectiva de los pacientes, aporta una 

visión más integral sobre temas importantes y pertinentes para ellos, como su opinión y punto de 

vista acerca de resultados de salud, riesgos y beneficios, preferencias sobre tratamiento y 

cuidados, impacto de su condición de salud sobre su vida y entorno, y sobre sus necesidades de 

información y apoyo
1
. 

ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA 

Se realizó una búsqueda específica por pregunta que consideró revisiones sistemáticas y estudios 

primarios (cualitativos y cuantitativos) que describían valores, preferencias y/o percepciones 

respecto a la enfermedad y/o calidad de vida en mujeres embarazadas, si se debe “REALIZAR TEST 

DE SCREENING” en comparación a “NO REALIZAR”. 

Se identificaron términos MESH y texto libres. La búsqueda consideró estudios publicados en 

inglés, español y portugués sin restringir el periodo de búsqueda. La base de datos consultada 

fue Pubmed y LILACS (Ver detalle en Anexo 1 “Términos de Búsqueda y Resultados de la 

búsqueda”). 

SÍNTESIS DE EVIDENCIA SEGÚN PREGUNTA 

Una vez ejecutada la búsqueda, se evaluaron los títulos y resúmenes de los estudios encontrados y 

se filtraron los artículos potencialmente relevantes para ser revisados a texto completo, 

finalmente se seleccionaron aquellos artículos pertinentes y se realizó un resumen por pregunta, a 
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continuación un resumen de los resultados relevantes identificados respecto a valores y 

preferencias. 

SINTESIS DE EVIDENCIA 

Se identificó un estudio (1) que evaluó los valores y preferencias en mujeres embarazadas, en 

relación a si se debe “REALIZAR TEST DE SCREENING” en comparación a “NO REALIZAR”. 

En este estudio, realizado en Glasgow, publicado en 2007, fueron enroladas 964 mujeres 

asistentes a una clínica de planificación familiar y a quienes se les pidió completar un breve 

cuestionario para determinar qué proporción de ellas aceptarían hipotéticamente una prueba de 

VHC si se les ofreciera, e identificar los factores asociados con tal decisión. 

De las 964 participantes, el 62% informó que aceptarían una prueba de VHC si se ofreciera en el 

entorno de planificación familiar y el 24% indicó que estaban indecisas. Solo el 4% de las mujeres 

informaron que se sentirían ofendidas si se les ofreciera una prueba de VHC. Las tasas más altas de 

aceptación hipotética de una prueba de VHC fueron reportadas entre aquellas que alguna vez 

habían usado drogas de abuso inyectables (88%) y aquellas que sentían que estaban en riesgo de 

infectarse con el VHC (84%). Las mujeres que eran solteras [odds ratio (OR) ajustado 1,4  IC 95% 

[1,1–1,8] y que eran de origen étnico no blanco (OR ajustado 2,5  IC 95% [1,0–6,2] también 

estaban significativamente más inclinadas a aceptar un Prueba de VHC hipotética. 

 

Otro estudio (2) que evaluó los valores y preferencias en mujeres embarazadas, en relación a si se 

debe “REALIZAR TEST DE SCREENING” en comparación a “NO REALIZAR”, publicado en 2000 y que enroló 

a 4825 pacientes, tuvo como objetivo principal examinar el valor del screening antenatal universal 

para infección por virus de hepatitis C (HCV) de una población londinense, con respecto a la 

prevalencia, la identificación de nuevos casos, la recepción y la aceptabilidad de las pruebas. 

La aceptabilidad de las pruebas prenatales del VHC y la identificación de los factores de riesgo de 

infección se evaluaron mediante el uso de cuestionarios distribuidos aleatoriamente entre una 

cohorte de 300 mujeres embarazadas. 

En 207 mujeres que completaron este cuestionario sobre la política de pruebas, el 84% eligió 

hacerse la prueba de detección del VHC y el 92% dijo que las pruebas de VHC deberían ofrecerse a 

todas las mujeres embarazadas. 
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ANEXO 1: TÉRMINOS DE BÚSQUEDA Y RESULTADOS DE LA BÚSQUEDA 

1. Términos de búsqueda 
"Pregnant Women"[Mesh] AND "Hepatitis C"[Mesh] AND "Mass Screening"[Mesh] 

Resultados de la búsqueda 

Base de datos Pubmed 

N° de artículos obtenidos  1 

N° de artículo seleccionados por título/abstract 0 

N° de artículos seleccionados finales 0 

 

 

2.  Términos de búsqueda 
("Pregnant" AND "Hepatitis C"[Mesh] AND "Screening") AND ("Attitude to Health"[Mesh] OR 
"Community Participation"[Mesh] OR "Patient participation" [Mesh] OR "Patient satisfaction"[Mesh] OR 
"Patient Preference"[tiab] OR "Consumer Behavior"[Mesh] OR "consumer preference"[tiab] OR 
"consumer satisfaction"[tiab] OR "patient* satisfaction"[tiab] OR "community satisfaction"[tiab] OR 
"Patient Centered Care"[Mesh] OR "Share decision making"[tiab] OR "Patient Perspectives"[tiab] OR 
"Patient views"[tiab] OR "Patient experience"[tiab] OR "patient* utilities" [tiab] OR "patient* utility" 
[tiab] OR "health utility" [tiab] OR "health utilities" [tiab] OR “acceptance”[tiab] OR "patient-
friendly"[tiab] OR “engaging patients”[tiab] OR "Treatment Adherence and Compliance"[Mesh] OR 
"Medication Adherence"[Mesh] OR "Patient Compliance"[Mesh] OR “Time Trade-Off”[tiab] OR 
“Prospective Measure of Preference”[tiab] OR “prospective measure of preference time trade-off”[tiab] 
OR “willingness to trade” OR “Treatment Tradeoff Method”[tiab] OR "Patient Reported Outcome 
Measures"[Mesh] OR "Patient Outcome Assessment"[Mesh] OR "Outcome and Process Assessment 
(Health Care)"[Mesh]) 

Resultados de la búsqueda 

Base de datos Pubmed 

N° de artículos obtenidos  10 

N° de artículo seleccionados por título/abstract 2 

N° de artículos seleccionados finales 2 

 

 

3.  Términos de búsqueda 
("Pregnant" AND "Hepatitis C" AND "Screening") AND (tw:(Actitud Frente a la Salud)) OR (tw:(Participación de la 
Comunidad)) OR (tw:(Participación del Paciente)) OR (tw:(Satisfacción del Paciente)) OR (tw:(Prioridad del Paciente)) 
OR (tw:(Preferencia del paciente)) OR (tw:(perspectiva del paciente)) OR (tw:(Comportamiento del Consumidor)) OR 
(tw:(Satisfacción del consumidor)) OR (tw:(Atención Dirigida al Paciente)) OR (tw:(experiencia del Paciente)) 

Resultados de la búsqueda 

Base de datos Lilacs 

N° de artículos obtenidos  15 

N° de artículo seleccionados por título/abstract 0 

N° de artículos seleccionados finales 0 

 


