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Resumen.

El VIH es un problema mundial que afecta a millones de mujeres en edad fértil. Por este
motivo, prevenir la transmision vertical en el momento del parto es esencial para reducir el
contagio. Esta revision sistematica se ha orientado al analisis de trabajos en los que se describen
diferentes tipos de estrategias e intervenciones dirigidas a prevenir la transmision vertical. Se
usaron términos de busqueda especificos en PubMed, ScienceDirect y SciELO. Siguiendo la
declaracion PRISMA se seleccionaron nueve articulos: seis estudios de cohortes, uno de casos
y controles, y dos estudios cualitativos; escritos en inglés y espafiol, y publicados desde 2020 en
cinco paises. Los resultados encontrados evidencian la naturaleza multifactorial de la transmision
vertical del VIH y sugieren la necesidad de abordar la deteccién temprana del VIH en la madre,
reducir la carga viral materna, seleccionar adecuadamente la via y el momento del parto, y aplicar
la terapia antirretroviral. Ademas, se sugiere que los futuros estudios incorporen una revision
cuantitativa de la efectividad de las intervenciones en forma de un metaanalisis y estudiar nuevas
estrategias de TAR, métodos de prevencion y el impacto de los diferentes momentos y métodos

de parto en la transmisién.
Palabras clave.

Transmision vertical; VIH; parto; terapia antirretroviral; revision sistematica.



Universidad
Europea VALENCIA
Abstract.

HIV is a global issue that affects millions of women of childbearing age. For this reason,
preventing vertical transmission during childbirth is essential to reduce the spread of the virus.
This systematic review focuses on analysing studies that describe different strategies and
interventions to prevent vertical transmission. Specific search terms were used in PubMed,
ScienceDirect, and SciELO. Following the PRISMA guidelines, nine articles were selected: six
cohort studies, one case-control study, and two qualitative studies; written in English and Spanish,
and published since 2020 in five countries. The results highlight the multifactorial nature of vertical
HIV transmission and suggest the need for early detection of HIV in pregnant women, reducing
maternal viral load, selecting the mode and timing of childbirth properly, and applying antiretroviral
therapy. Additionally, it is recommended future studies include a quantitative review of the
effectiveness of interventions through a meta-analysis, and explore new ART strategies,

prevention methods, and the impact of different timing and childbirth methods on transmission.
Keywords.

Vertical transmission; HIV; childbirth; antiretroviral therapy; systematic review.
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Listado de abreviaturas.

- CASPe: Critical Appraisal Skills Programme en espafiol.
- CV: Carga viral plasmatica.

- EMTCT: Elimination of Mother-to-Child Transmission.

- GeSIDA: Grupo de Estudio del SIDA.

- ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible.

- OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

- OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

- PRISMA: Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and Meta-Analyses.
- RN: Recién Nacido.

- SEGO: Sociedad Espafriola de Ginecologia y Obstetricia.
- SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

- TAR/TARV: Tratamiento antirretroviral.

- TCAE: Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria.

- TMI: Transmision Maternoinfantil.

- TV: Transmisién Vertical.

- VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

- ZDV: Zidovudina.
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1. Introduccioén.

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un retrovirus que ataca especificamente
los glébulos blancos en los humanos, debilitando el sistema inmunolégico y reduciendo su
capacidad para defenderse frente a infecciones y enfermedades. Esto aumenta
significativamente el riesgo de que las personas infectadas desarrollen infecciones oportunistas,
canceres y otras condiciones que un sistema inmunitario sano podria controlar. El VIH representa
un desafio significativo para la salud publica a nivel global, afectando a individuos de todas las
edades, géneros, y niveles socioecondémicos. Hasta la fecha, estas enfermedades han causado
la muerte de 33 millones de personas. En este contexto, el VIH que forma parte de la familia de
los lentivirus se divide en dos tipos: VIH-1 y VIH-2. Ambos comparten entre un 40% y un 50% de
similitud genética y presentan una estructura gendémica similar. Mientras que el VIH-1 es el
principal responsable de la pandemia global de sida, el VIH-2 se considera menos agresivo y
menos facil de transmitir, aunque también puede provocar esta enfermedad. Determinar el origen
del VIH-1 ha resultado muy complicado, ya que deriva del virus que infecta de forma natural a
una subespecie de chimpancé que habita en regiones remotas y de dificil acceso en el sur de
Camerun (Delgado, 2011).

Estudios de analisis evolutivo de secuencias sugieren que el virus se transmitié de los
chimpancés a los humanos a principios del siglo XX. La via de exposicion mas probable fue la
caza y el consumo de carne de chimpancé. Probablemente, la infeccion por VIH-1 en humanos
permanecié restringida a pequefios nucleos de poblacién hasta su llegada a areas urbanas, a
través del Rio Congo, entre 1930 y 1940. Desde ese momento, el virus se propagd por el
continente mediante el contacto sexual y el uso de material contaminado en la practica médica.
Durante los anos setenta, el VIH llegé al mundo desarrollado, detectandose los primeros casos
de sida en EE. UU. a principios de la década de 1980. Es importante destacar que de todos los
grupos existentes del VIH-1, el M es el principal responsable de la pandemia de sida (Delgado,
2011). Debido a que la mayoria de los casos iniciales se presentaron en la poblacion homosexual,
la prensa, de manera errénea, bautizé la enfermedad como “la peste rosa”. Sin embargo, también
se identificaron casos en usuarios de drogas intravenosas, receptores de transfusiones

sanguineas, asi como en hombres y mujeres heterosexuales (Gonzalez Labrador et al., 2015).

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es el conjunto de signos y sintomas
resultantes de la infeccion por VIH, que se relacionan con la debilitacion del sistema
inmunoldgico. El SIDA representa la etapa final de la infeccion por VIH y se caracteriza por la
aparicion de enfermedades graves y potencialmente mortales (Organizaciéon Panamericana de
la Salud (OPS), 2011).

El tratamiento contra el VIH dio un paso importante en 1987 con la autorizacién del uso
clinico de la zidovudina (ZDV). Mas adelante, diversos estudios y la experiencia clinica
confirmaron que la terapia antirretroviral (TAR), cuando se emplea correctamente, es capaz de
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mantener la replicacion viral controlada de forma indefinida, evitando el desarrollo de mutaciones
resistentes a los farmacos antirretrovirales (FARV) (Lozano & Domingo, 2011a). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) recomienda iniciar el TAR en todas las personas que viven con el
virus, sin importar el estadio clinico ni el nivel de células CD4 (tipo de glébulo blanco presente en

la sangre que tiene como principal funcién ayudar a enfrentar infecciones).

El VIH, causante de su propia infeccion, ataca al sistema inmunolégico del individuo
destruyendo sus linfocitos (Farago et al., 2018), es un problema de salud desde hace décadas
que la humanidad trata de combatir por diferentes vias y estrategias. Este problema es
especialmente importante en el colectivo de mujeres embarazadas por el efecto que supone en

la transmisién y expansion de la enfermedad.

El VIH se transmite mediante el intercambio de fluidos corporales de una persona infectada
a otra, de forma directa o indirecta. Entre los fluidos capaces de transmitir el virus se incluyen la
sangre, la leche materna, el semen, las secreciones vaginales, asi como el liquido sinovial,

pericardico, pleural y peritoneal (OMS, 2023 y Yagiie Pasamoén, 2017).

La transmision sexual, ya sea oral, vaginal o anal, constituye la via mas comun de
propagacion del virus. También puede transmitirse de forma vertical, es decir, de madre a hijo
durante el embarazo, el parto o la lactancia materna. Otras vias menos frecuentes incluyen el
uso compartido de material inyectable entre personas que consumen drogas intravenosas, el
contacto de mucosas con sangre infectada, y los trasplantes de érganos o tejidos provenientes
de donantes con VIH (OMS, 2023; Yagle Pasamon, 2017; Casanova Colominas et al., 2013 y
Rouleau et al., 2019).

En este trabajo se realiza una revision bibliografica de los estudios existentes acerca de la
efectividad de las estrategias implementadas para evitar la transmision vertical del VIH. La
transmision vertical (de madre a hijo) puede ocurrir durante el embarazo, durante el trabajo de
parto y en el parto, o bien en el periodo postnatal, a través de lactancia materna (Toralla
Barrientos et al., 2010).

Se evaluan, principalmente los tratamientos antirretrovirales y las practicas obstétricas
mas utilizadas, comparando sus resultados y destacando los factores que influyen en su
efectividad. La metodologia empleada en esta revision sistematica esta basada en la declaracion
PRISMA 2020 disefiada principalmente para revisiones sistematicas de estudios que evaluan los
efectos de las intervenciones sanitarias, independientemente del disefio de los estudios incluidos

(Yepes-Nuriez et al., 2021) con el objeto de garantizar el rigor y la replicabilidad del estudio.

En este apartado se realiza una contextualizacion de la enfermedad y de su impacto en el
grupo poblacional de madres e hijos. Consecuentemente, se analiza la importancia y los
beneficios de la prevencién en la transmision durante el parto, asi como la prevalencia de VIH

en mujeres en edad fértil, el papel de la enfermeria en su atencion y se analizan los protocolos
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especificos existentes de intervencion durante el parto. Ademas, se reflexiona sobre las
implicaciones practicas de estas intervenciones para la salud materna y neonatal, identificando

areas de mejora y posibles recomendaciones para optimizar los cuidados durante el parto.
1.1. Contextualizacion del VIH y su impacto en la salud materna e infantil.

En 2021 existian 35 millones de casos de infeccion por el VIH en el mundo, y de ellos, 15
millones corresponden a mujeres en edad fértil (Loyola et al., 2021a). En 2023, segun la Oficina
de Investigacion del Sida del Instituto Nacional de la Salud de los Estados Unidos, se contaron
alrededor de 39,9 millones de personas con VIH en todo el mundo. De ellas, 38,6 millones eran
adultos (mayores de 15 afios); 1,4 millones eran nifios (menores de 15 afios) y 21,1 millones

eran mujeres y nifas.

El VIH afecta de manera desproporcionada a mujeres y nifios debido a su capacidad de
transmision vertical (lvy et al., 2012). Actualmente, esta via es responsable del 9% de las nuevas
infecciones globales en nifios. Por ejemplo, segun Stanford Medicine en EE.UU., la mayoria de
los casos de VIH en menores de 13 afios se deben a esta forma de transmision (Soler Simon et
al., 2024).

Sin embargo, la implementacion de programas de prevencion sanitaria ha contribuido
significativamente a la reduccion de nuevas infecciones pediatricas. Ademas, el acceso TAR ha
transformado el curso natural de la infeccidn, reduciendo la morbimortalidad asociada y
convirtiendo el VIH en una enfermedad cronica manejable (Martinez De Albéniz Margalef et al.,
2023).

No obstante, sin las intervenciones adecuadas, los nifios nacidos de madres VIH positivas
tienen un alto riesgo de adquirir el virus. Segun la Sociedad Espafola de Ginecologia y
Obstetricia (2007) la transmision puede ocurrir durante el embarazo en un 25-40% de los casos,

en el momento del nacimiento en un 60-75%, o a través de la lactancia.

En consecuencia, sin el tratamiento adecuado, el sistema inmunoldgico de los nifios
afectados por el VIH se deteriora progresivamente, permitiendo la aparicion de infecciones poco
comunes en nifios sanos. Segun la Clinica de la Universidad de Navarra, este deterioro marca
la evoluciéon del VIH hacia el SIDA que es una enfermedad viral crénica caracterizada por la

progresiva disminucion de la funcién del sistema inmunolégico.

Los avances en el TAR y las estrategias médicas han reducido drasticamente las tasas de
transmision vertical, especialmente en paises desarrollados (Lozano & Domingo, 2011). Sin
embargo, alcanzar tasas cercanas al 0% sigue siendo un desafio en ciertos contextos,
particularmente durante el parto, que representa un momento critico debido a la exposicion

directa del recién nacido a los fluidos maternos.
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Para afrontar el problema de la transmision del VIH durante el parto, existen diferentes

intervenciones, recomendaciones y protocolos dirigidas a reducir la tasa de contagios. Por

ejemplo, El Hospital Universitario Virgen de las Nieves de Granada establece criterios especificos

para permitir un parto vaginal en mujeres con VIH. Estos incluyen:

a)

b)

f)

La gestante debe de haber seguido un TAR adecuado y en la semana 34-36 debe tener
una Carga Viral plasmatica (CV) inferior a 50 copias/mL sin contraindicaciones
obstétricas.

Sila CV de la madre se encuentra entre = 50 y 399 copias/mL se tendra que realizar una
actuacion individualizada; si esta es superior o igual a 400 copias/mL, se recomendara
la realizacion de una cesarea.

La edad gestacional debe ser igual o superior a 34 semanas de gestacion.

Se recomienda evitar los periodos prolongados de rotura de la bolsa induciendo el parto;
no es una contraindicacién, pero, hay que intentar no realizar intervenciones donde
exista una manipulacion cervical.

Tras una cesarea se podra llevar a cabo si la CV es inferior a 50 copias/mL

Siempre que sea posible evitar los procedimientos invasivos, asi como, la amniorrexis

(rotura artificial de la bolsa), el parto instrumental y la episiotomia.

1.2. Beneficios de la prevencion de la transmision vertical.

Estudiar las condiciones y la efectividad de las intervenciones por parte del personal

sanitario para prevenir la transmision vertical del VIH en el momento del parto es crucial por

razones que abarcan tanto la salud publica como la atencién individualizada a las mujeres

embarazadas y sus recién nacidos. De manera mas concreta, conocer y aplicar adecuadamente

las intervenciones dirigidas a prevenir el contagio del VIH puede producir los siguientes efectos

positivos:

a)

Prevencion de la infeccion en los recién nacidos.

Como se ampliara y detallara en los siguientes puntos, la inversion en la aplicacion

de tratamientos para reducir la transmisién ha supuesto importantes mejoras en los

resultados de contagio y ha permitido prevenir la infeccién de los recién nacidos.

Especialmente en Africa y en zonas geogréficas especialmente castigadas por el VIH, los

ejemplos muestran que las intervenciones preventivas en estos casos logran muy buenos

resultados llegando incluso a detener y revertir el progreso de la pandemia; pero para que

esto tenga lugar, es fundamental contar con apoyo internacional (Castilla, 2001).

Todo esto contribuye a reducir la mortalidad infantil, mejorar la calidad y condiciones

de vida del recién nacido y reducir la carga en los sistemas de salud al disminuir la demanda

de tratamientos a largo plazo. Ademas, genera tranquilidad en la madre al saber que su
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bebé esta protegido, reforzando el vinculo afectivo y generando un impacto positivo en la

salud publica al reducir la incidencia de estas infecciones en la poblacion infantil.

Por lo tanto, la prevencién de la transmisién vertical es esencial para proteger la salud

y el futuro de los nifios.
b) Avance en el TAR.

El embarazo de mujeres positivas en VIH ha supuesto el objeto de estudio sobre el
cual se han desarrollado los conocimientos acerca de los cuidados perinatales y el TAR ya

que estos reducen la transmision vertical del VIH (Loyola et al., 2021a).

Segun el Grupo de Trabajo sobre los Tratamientos del VIH, este tratamiento tiene
beneficios tanto para la salud de la madre como para la del bebé ya que, al tratar el VIH,
disminuira casi completamente el riesgo de que éste se contagie. Sin el TAR, la tasa de
transmision del virus de madre a hijo alcanza el 25%. Sin embargo, este tratamiento reduce

este porcentaje por debajo del 0,27%.

Aun asi, el parto continua siendo un momento critico para la transmision del virus.
Las condiciones de aplicacion de las intervenciones, como la administracién de TAR en el
parto u optar por parto vaginal o cesarea, influiran en los resultados de transmision del VIH.
Por este motivo, evaluar qué intervenciones y qué condiciones de aplicacion son mas
efectivas en este contexto, permitira mejorar los resultados y reducir las tasas de

transmision.
c) Reduccioén de la carga de VIH global.

Una de las principales vias de expansion del VIH en el mundo, es la transmision
vertical. Sin embargo, la propagacion del virus no se produce por igual en todas las regiones
ni afecta con la misma severidad. Aspectos como las caracteristicas sociales, culturales y
economicas afectan considerablemente al desarrollo de la enfermedad. La manera en la
que el VIH se ha introducido en cada area geografica, unida a la capacidad de los paises
afectados para afrontar esta epidemia ha producido que en la actualidad coexistan
situaciones muy heterogéneas a lo largo del planeta. Por ejemplo, a finales de la década de
los afios 2000, la regién sub-Sahariana de Africa (donde viven mas de dos tercios de las
personas infectadas; 25,3 millones de personas de las cuales 5,5 millones son mujeres), era

la zona mas afectada por la pandemia (Castilla, 2001).
d) Mejora de la calidad de la atencién y los protocolos médicos.
Segun la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, el embarazo y parto de

cada mujer presentan situaciones y condiciones unicas. Las mujeres embarazadas con VIH
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pueden presentar diferentes complicaciones relacionadas con el virus como, por ejemplo,
riesgo alto de tener abortos espontaneos, muerte fetal y retraso del crecimiento en el utero.
Por ello, las decisiones sobre el momento del parto deben ajustarse a sus necesidades

concretas.

Entender la efectividad de las distintas intervenciones ayuda a los profesionales de la
salud a tomar decisiones informadas y personalizadas sobre el tipo de parto (cesarea o
vaginal), el uso de medicamentos (por ejemplo, antirretrovirales), el manejo del dolor... Esto

mejora la calidad de la atencion y reduce el riesgo de transmision.
e) Impacto en la salud materna.

Ademas de proteger a los recién nacidos, las intervenciones en el parto para prevenir
la transmision vertical también benefician la salud de la madre. Un correcto manejo del
parto en mujeres VIH positivas, como la prevencién de infecciones o complicaciones, es
crucial para evitar riesgos y mejorar su bienestar. Por lo tanto, un control de la transmision

vertical hace que el embarazo y la recuperacién postparto sean mas seguros.
1.3. El papel de la enfermeria en la prevenciéon de la transmision vertical del VIH.

El equipo de enfermeria tiene un papel esencial a la hora de aplicar correctamente los
protocolos para prevenir la transmision vertical del VIH, especialmente durante el parto cuando

el riesgo de transmisién es mayor, pero también antes y después del mismo.

La funcion de enfermeria incluye diferentes actividades para garantizar que las medidas
de prevencion se cumplan (Bernardes et al., 2012), siendo crucial tanto en la educacién como
en el asesoramiento de la madre sobre la transmisién vertical del VIH y las estrategias para
prevenirlo. Esto incluye informar sobre los beneficios del TAR para reducir la carga viral y el
riesgo de transmision; educar sobre practicas seguras durante el parto y el manejo del recién

nacido; aclarar dudas y aliviar temores para garantizar que la madre tome decisiones informadas.

Tanto el parto como el diagndstico del VIH son experiencias emocionalmente intensas para
la madre, que suelen generar estrés, ansiedad y miedo. En esos momentos, las enfermeras
deben mostrar apoyo emocional utilizando tanto la escucha activa como la empatia y el respeto
hacia las preocupaciones de la madre. Creando un ambiente de confianza, promoviendo un
entorno positivo y sin estigmas relacionados con el VIH, e involucrando, cuando sea apropiado,
a la familia ya que, la enfermeria es capaz de unirlas (Moreno, 2021). Ademas, el papel del
profesional de enfermeria debe centrarse en aclarar a los pacientes su estado de salud, dandoles
apoyo y tranquilidad. Esto implica ofrecer un acompafiamiento holistico (Rubiano Mesa et al.,
2016).
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En un interesante estudio sobre las actitudes de los profesionales de la salud hacia los
pacientes seropositivos, Arroyo (2014) encontrd que el colectivo de enfermeria es el que muestra
mas actitudes positivas (52,4%) respecto al colectivo de Auxiliares y Técnicos en Cuidados
Auxiliares de Enfermeria (44,3%). Si bien es cierto que aun se evidencian ciertas actitudes
negativas para cuidar y atender a pacientes seropositivos. Esto convierte al personal de
enfermeria en profesionales con los suficientes conocimientos, aprendizaje propio, empatia,

respeto, orgullo y satisfaccion para ofrecer atencion y cuidados de gran calidad.

El monitoreo continuo y acompafiamiento constante y efectivo durante el parto es una
responsabilidad esencial del personal de enfermeria para identificar de forma temprana posibles
complicaciones (Henao Lopez et al., 2020). Esto incluye supervisar el tiempo de ruptura de
membranas, ya que segun el Hospital Universitario Virgen de las Nieves de Granada (2018) una
duracion prolongada, es decir, a partir de las 4-6 horas, con una CV detectable, se duplica el
riesgo de transmision al recién nacido. Incluye también detectar signos de infecciones
concomitantes que puedan elevar la CV y registrar de manera precisa todo lo que sea necesario
acerca de la madre y el recién nacido para garantizar la continuidad del cuidado postparto. Todo

este apoyo favorece tanto a la satisfacciéon de la madre como al vinculo con el recién nacido.

Ademas, la enfermeria tiene la responsabilidad durante el parto de administrar de manera
correcta y en el momento oportuno los medicamentos intravenosos antirretrovirales, como la ZDV
que se administra para reducir la posibilidad de pasar la infeccién de la madre positiva en VIH al
bebé siguiendo los protocolos establecidos. Deben revisar también que las dosis y la frecuencia
de administracion sean adecuadas y registrar de forma detallada los medicamentos
administrados, asegurando de esa manera la trazabilidad y el correcto cumplimiento de los
estandares de calidad y seguridad. La adherencia terapéutica es lo mas importante en relacion
con el TAR, y son las enfermeras quienes desempefia un papel fundamental en este aspecto
(Moreno, 2021). Por ello es fundamental reconocer el papel del equipo de enfermeria acerca de
los conocimientos relacionados con la prevencion, adherencia y control del VIH, asi como el

impacto positivo que esto genera en los sistemas de salud (Bedoya Suarez, 2024).

Durante el postparto, el papel de la enfermeria sigue siendo crucial para promover
practicas seguras en el recién nacido y, de este modo, proporcionar un cuidado y atencién
constante (Martin Blazquez, 2016). Por ejemplo, administrando de forma adecuada el TAR al
recién nacido en sus primeras horas de vida, evitando la lactancia materna cuando no esté
indicada, monitorizando al bebé, educando a la madre y su familia sobre el cuidado del recién

nacido.
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1.4 Justificacion.

La consideracion de una enfermedad como problema de salud publica depende entre otros
criterios de su frecuencia, coste, velocidad de expansion y letalidad. Por sus caracteristicas, el
sida supone un problema de alta prioridad nacional (Soberén, 1988). Por este motivo, estudiar la
efectividad de las intervenciones para prevenir la transmision vertical del VIH en el momento del
parto puede contribuir al conocimiento cientifico y a la mejora de la salud materno infantil,
facilitando que mas bebés nazcan sanos y que las madres con VIH reciban una atencion de

calidad basada en la evidencia.

Ademas de tener un impacto clinico directo, este trabajo también puede resultar de interés
para disminuir las desigualdades en la salud y reforzar los esfuerzos globales dirigidos hacia la
eliminacion del VIH. Son varios los grupos de personas e instituciones para los que conocer la
efectividad de las intervenciones para evitar la transmision vertical del VIH resulta importante.

En primer lugar, afecta a los bebés nacidos de madres VIH positivas para: proteger su
salud y proporcionarles calidad de vida y evitando complicaciones futuras; reducir la mortalidad
infantil; aumentar la probabilidad de conseguir un crecimiento sano ya que, los bebés no
infectados tienen un mejor desarrollo fisico, mental y emocional; y, romper el ciclo de propagacion

del VIH evitando la transmisién a futuras generaciones.

En segundo lugar, afecta a las madres infectadas con VIH para: conservar su propia salud,
con diferentes intervenciones; facilitar la toma de decisiones informadas como, por ejemplo,
elegir el momento y el método del parto; disminuir la carga emocional y psicologica; y, mejorar el

acceso a tratamientos y servicios.

En tercer lugar, afecta a la salud publica para: disminuir la transmision del VIH en la
poblacion en general; mejorar la calidad de vida, tanto en la salud infantil y materna, como en el
bienestar familiar en general; potenciar el uso de los recursos de salud, reduciendo los costes ya
que disminuirian los TAR; fortalecer las capacidades del sistema de salud, ya que, al conocer las
intervenciones mas efectivas en la prevencion de la transmision vertical los prepara para
enfrentar variaciones epidemiolégicas del VIH y nuevas cepas; y, apoyar las metas globales de
salud de Naciones Unidas (2015) cumpliendo con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).
Concretamente el objetivo 3: “garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas
las edades”. Mas concretamente los relacionados con la salud materno infantil y la lucha contra
el VIH/SIDA.

- 3.1: De aqui a 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por
cada 100.000 nacidos vivos.
- 3.2: De aqui a 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios

menores de 5 afos, logrando que todos los paises intenten reducir la mortalidad neonatal
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al menos a 12 por cada 1.000 nacidos vivos y la mortalidad de los nifios menores de 5
afios al menos a 25 por cada 1.000 nacidos vivos.

- 3.3: De aqui a 2030, poner fin a las epidemias del sida, la tuberculosis, la malaria y las
enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades

transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles.

Y, por ultimo, afecta al colectivo de profesionales de la salud como ginecologos, pediatras,
enfermeras 0 matronas para: mejorar la atencion clinica facilitando la toma de decisiones
informadas, eligiendo las estrategias mas efectivas basadas en evidencia cientifica y optimizando
resultados para reducir el riesgo de transmisién del VIH durante el parto y en el periodo neonatal;
mantenerse actualizados sobre los avances cientificos; aumentar la confianza del paciente,
promoviendo un asesoramiento adecuado y un apoyo emocional; y, fortalecer el trabajo
multidisciplinario realizando una colaboracion efectiva de manera coordinada con otros

especialistas para ofrecer atencion integral.

2. Hipotesis y objetivos.

El personal de enfermeria juega un papel crucial en la prevencion y reduccion de la
transmision vertical del VIH durante el parto, a través de la aplicacion de intervenciones sanitarias
clave. Conocer las mejores practicas y evidenciar las lagunas en su aplicacion puede optimizar
estas intervenciones y contribuir de manera significativa a la disminuciéon de la transmision

vertical del VIH, adaptandolas a diversos contextos.
Objetivo general.

El objetivo general de este trabajo fin de grado es: Analizar los parametros que mejoran la
efectividad de las intervenciones implementadas durante el momento del parto para prevenir la

transmision vertical del VIH.
Objetivos especificos.
Asimismo, el trabajo plantea los siguientes objetivos especificos:

1. Conocer el contexto historico de aparicion del VIH y la situacion actual de la pandemia.

2. Revisar los estudios existentes acerca de las intervenciones para prevenir la transmision
vertical del VIH en el momento del parto.

3. Identificar las principales intervenciones utilizadas para prevenir la transmision vertical
en el parto.

4. Evaluar la eficacia de cada intervencion en diferentes contextos (paises desarrollados
vs. en desarrollo).

5. Proponer recomendaciones basadas en la evidencia para optimizar las estrategias de

prevencion.
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3. Material y métodos.

Este trabajo, es de tipo secundario y ha consistido en una revision sistematica de la
literatura de las publicaciones mas actuales en diferentes bases de datos para realizar un analisis
comparado de las intervenciones para prevenir la transmision vertical del VIH en el momento del
parto segun su grado de efectividad. El disefio sigue un enfoque estructurado, detallado a

continuacion, para reducir los sesgos y facilitar la reproducibilidad.

3.1. Criterios de Elegibilidad.

Para definir la pregunta de investigacion, se han utilizado los criterios de poblacion,
intervencion, comparador y resultado (PICO) que se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Pregunta PICO.

ELEMENTOS PICO PALABRAS CLAVE
P (Poblacion/Problema) Mujeres embarazadas con VIH y sus recién nacidos.
I (Intervencion) Administracion de TAR durante el parto y otras estrategias preventivas.
C (Comparacioén) Mujeres embarazadas con VIH que no reciben intervenciones especificas en el

momento del parto.

O (Resultado) Tasa de transmision vertical del VIH al recién nacido.

Fuente: elaboracién propia.

De manera especifica, los criterios de inclusién fueron los siguientes: a) La poblacion de
estudio sean mujeres embarazadas con diagnéstico de VIH y sus recién nacido; b) Intervencion
sobre estrategias de prevencién de la transmisién vertical del VIH implementadas durante el parto
(ej. TAR intraparto, cesarea programada, administracion de antirretrovirales...); c) Acceso

completo al articulo y d) Que el estudio sea un articulo cientifico.

Respecto a los criterios de exclusion consideraros fueron: a) Estudios que no incluyan
mujeres embarazadas con VIH o que se centren exclusivamente en otras poblaciones (por
ejemplo, estudios en nifios mayores o en mujeres seronegativas); b) Investigaciones que
aborden exclusivamente medidas preventivas fuera del momento del parto, como estrategias
preconcepcionales o posparto sin incluir el parto; c) Articulos cuyo texto completo no esté
disponible o que solo presenten resumenes sin informacion suficiente para la revision; d)
Revisiones, metaanalisis, estudios de caso Unico, libros o0 manuales y €) Aquellos articulos en
los que el tema a tratar no era el principal objetivo del estudio, es decir, aquellos que cumpliendo

nuestros criterios de inclusion quedan excluidos.

En este apartado se han seguido las pautas establecidas en la declaracion PRISMA 2020

(Yepes-Nufiez et al., 2021) para el desarrollo de revisiones sistematicas de manera rigurosa y
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replicable. La declaracion PRISMA consta de 27 items (anexo 1) que se corresponden con los
distintos apartados que deben incluirse en una revision sistematica, desde el titulo hasta los
resultados. Y que, ademas, estructuran el proceso de revision facilitando su transparencia y
replicabilidad. Cada uno de estos elementos especifican los aspectos que deben justificarse en
cada seccion, ademas de proporcionar pautas para su correcta redaccion (Urratia & Bonfill,
2010).

En este sentido, la metodologia seguida en esta revision sistematica comprende diversas
etapas. Inicialmente, se definié una estrategia de busqueda estructurada para identificar los
estudios relevantes en distintas bases de datos académicas. Posteriormente, se aplicaron
criterios de inclusion y exclusion predefinidos con el fin de filtrar los estudios mas pertinentes. La
seleccion de los articulos se realizé en varias fases: eliminacion de duplicados, revision de titulos
y resumenes, y analisis completo del texto. Finalmente, los datos extraidos se organizaron y

sintetizaron para su posterior analisis y discusién en el marco de esta revisién.

En definitiva, la estrategia de busqueda detallada en este apartado se organiza en dos
niveles, profundizando progresivamente en la busqueda y el analisis hasta identificar los estudios
que conforman los resultados de esta revision. Todas estas busquedas se realizaron entre el 14
y el 23 de febrero de 2025.

3.2. Busqueda inicial.

Para la busqueda inicial, se emplearon estrategias similares en todas las bases de datos

consultadas.

El objetivo principal de estas estrategias fue filtrar los articulos obtenidos inicialmente,
aplicando los criterios de inclusién y exclusién que se han descrito anteriormente. De este modo,
se seleccionaron Unicamente los estudios que mejor se ajustaban a los objetivos de esta revision

sistematica.

El primer paso en la estrategia de busqueda fue la selecciéon de bases de datos, optando

por PubMed, ScienceDirect y SciELO como fuentes principales.

Tras esta seleccion, se ingresaron las palabras clave que resumian los estudios sobre los
cuales se buscaba obtener resultados. En esta revision, el objetivo es analizar la efectividad de
las intervenciones implementadas durante el momento del parto para prevenir la transmision
vertical del VIH. Para llevar a cabo la busqueda, se utilizaron los siguientes términos: “HIV” AND
"vertical transmission". Inicialmente, sin aplicar criterios de elegibilidad, obtuve un total de 10.076
articulos distribuidos entre las siguientes bases de datos: 2.462 eran de PudMed, 7.345 de
ScienceDirect y 269 de SciELO.
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3.3. Busqueda sistematica.

En segundo lugar, en lo que respecta a la busqueda sisteméatica, se han aplicado un mayor
numero de filtros en comparacion con la bisqueda inicial. Esto ha permitido realizar un analisis
mas detallado y ajustar la seleccion de estudios a aquellos que son mas pertinentes para esta

revision.

En esta etapa, se filtraron articulos que fueron publicados en los ultimos 5 afios, es decir,
del 2020 al 2025. Ademas, también se filtré la busqueda segun el idioma (espafiol e inglés). Una
vez se aplicaron ambos filtros, finalmente quedaron 2.000 articulos en total; 411 de PudMed,
1.580 de ScienceDirect y 9 de SciELO.

Una vez se aplicaron todos estos filtros, se procedié a realizar una nueva busqueda, esta
vez afiadiendo los términos “childbirth” y “prevention” a las palabras clave utilizadas en la
busqueda anterior configurando la siguiente ecuacion de busqueda: “HIV’ AND "vertical
transmission™ AND “childbirth” AND "prevention". Se encontraron un total de 111 articulos de los
cuales 11 fueron de PudMed, 98 de ScienceDirect y 2 de SciELO. Teniendo en cuenta que en las
diferentes bases de datos se han encontrado varios de los articulos duplicados (n=5), quedando

un total de 106 estudios.

Posteriormente, se procedié a la lectura y analisis de los titulos y resumenes de estos
articulos, sometiéndolos a un proceso de selecciéon mas riguroso y profundo, en el cual se
descartaron aquellos que no cumplian con los criterios de inclusién o bien, cumplian los criterios
de exclusién previamente definidos. De este modo, se seleccionaron un total de 15 estudios que
cumplen con los requisitos para ser incluidos en la revision. De los cuales 6 eran de PudMed, 8
de ScienceDirect y 1 de SciELO.

Después de realizar una lectura exhaustiva y profunda de los articulos seleccionados (n=
15) y de aplicar nuevamente los criterios de inclusién y exclusion de manera detallada, se han
descartado un total de 4 estudios por no cumplir con las especificaciones prefijadas en los
criterios mencionados anteriormente. Por lo tanto, se ha reducido la seleccién a un total de 11
estudios que tras hacer una lectura a texto completo quedaron un total de 9 articulos; 6 de
PudMed, 2 de ScienceDirect y 1 de SciELO.

Para resumir los hallazgos obtenidos en cada una de estas fases del proceso de busqueda

y seleccion, se ha elaborado un diagrama de flujo PRISMA que se presenta en la figura 1.
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llustracion 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020.
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4. Resultados y discusion.

Una vez seleccionados los articulos, se ha procedido a su lectura en profundidad,
extrayendo de cada uno la informacion relativa a los siguientes aspectos: autores, pais, tipo de
estudio, objetivo, tamafio muestral, caracteristicas de la muestra, intervencion, resultados,
conclusion y escala CASPe. La eleccion de estos criterios de extraccion responde al objetivo de
este trabajo, dirigido a analizar intervenciones de diferente naturaleza orientadas a reducir el
riesgo de transmision vertical. En este sentido, interesa contextualizar cada trabajo en su ambito
geografico, caracteristicas de la muestra considerada, asi como los parametros estimados en la

intervencion y los resultados obtenidos.
Esta informacion se muestra en la tabla 2 para facilitar un analisis comparado de los

diferentes trabajos. Posteriormente se realizara una sintesis narrativa de los resultados

encontrados.
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Tabla 2. Resultados

Tamafio Caracteristicas de la
Autores Pais Tipo de estudio Objetivo Intervencion Resultados Conclusién
muestral muestra
(I Estudio Describir caracteristicas,
an
descriptivo, evaluar TMI de VIH, 62 hospitales y Madres migrantes (65,1%). Segun protocolo de
Ramos Tres casos de TMI del VIH en No aporta datos sobre la
Espafa observacional, seguridad del TAR y la 414 pares Periodo: entre 1-1-2020 y Ministerio de Sanidad
etal, . . toda la cohorte (0,72%). posibilidad del contagio.
2024) prospectivo y prevalencia de madre-RN. 31-12-2022 Espafiol'.
multicéntrico. coinfecciones.
Resultados
(Rincoén Explicar los cuatro Naturaleza multifactorial de
1 mujer Cuarenta y tantos afios y Cesarea y tratamiento negativos del RN para VIH
Franco aspectos principales a la TV (deteccion precoz del
Colombia Estudio de caso . . embarazada con quinto embarazo de 25,3 antirretroviral con con dos pruebas de CV .
etal., considerar para reducir la VIH, carga viral, via y
VIH semanas zidovudina. negativas 49 dias
2020) TV. momento del parto y TARV).
postnacimiento.
La tasa media de adherencia
al tratamiento
antirretroviral en la etapa
Analizar el perfil
(Trindade Estudio analitico, . . . 2400 mujeres . . prenatal fue del 68,8%. Fundamental el diagnéstico
epidemiolégico de la Piel morena (89,8%). Tratamiento
etal., Brasil transversal y embarazadas La tasa de VIH en precoz de la mujer
o infeccién por VIH en Periodo: entre 2010 y 2017. antirretroviral
2021) cuantitativo con VIH embarazadas embarazada.
gestantes.
aumentd de 1,5/1000 bebés
nacidos vivos en 2010 a
3,3/1000.
Se utilizaron las No se aportan datos de TV.
(Ferreira Mujeres con VIH que
Estudio de cohorte  Evaluar la implementacion medidas de profilaxis El manejo se considerd Se aportan porcentajes de
Holzmann . . . . 46 pares madre- tuvieron RN vivos. . .
Brasil retrospectivo de acciones para prevenir recomendadas por el inadecuado en 30 casos de mala praxis durante el
etal., RN. No blancos (97,7%)
observacional la TVI del VIH. Ministerio de Salud mujeres (65,2%). embarazo y el parto
2020) Periodo: entre 2014 y 2017.

" (De los Santos et al., 2018b)
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(Mukomaf
hedzi
etal,
2023)

(Figueredo
etal,
2023)

(Terefe
etal,
2021)

Estudio de
métodos mixtos
Sudafrica paralelos
convergentes en

fases.

Estudio de cohorte
Brasil
retrospectivo

Estudio de caso
. con un disefio de
Etiopia .
evaluacion de

método mixto.

Desarrollar un marco para
abordar las barreras para
la utilizacién de los
servicios de eliminacién
de la TMI del

VIH entre mujeres

339 mujeres

embarazadas.

embarazadas y madres

lactantes.

Estimar la tasa de TMI del
VIH en

Neonatos evaluando los

725 neonatos
expuestos al

) VIH.
factores asociados a la

TML.

201 madres que
Evaluar el estado de
. . asisten al
implementacion de los L
o . servicio de
servicios de prevencion de

prevencion de
la TML.

TML.

Usuarias de los EMTCT
(servicio de prevencion de la
TV).

Periodo: entre 2013 y 2017.
Etnicidad materna: negra
92,69% y no negra 7,31%.

Se empled un muestreo
aleatorio sistematico para la
seleccion de los
participantes.
Periodo: entre marzo y
mayo de 2020.

23

Disefio de un marco de
analisis y superacion de las
Entrevista .
. barreras para incrementar el
semiestructurada.
uso de los servicios de

eliminacién de la TV.

Recibieron atencion
prenatal (86,3%);
profilaxis con TAR
La tasa estimada de TMI fue
del 7,3%.

durante el
embarazo (74,6%);
durante el parto
(81,8%); cesarea
(78,1%).

Los datos se
recopilaron mediante
un cuestionario, En general, la implementacioén
revision de del programa de prevencion
documentos, cumplia con las directrices
observacion y nacionales en un 78,32%.
entrevistas a

informantes clave.
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Las EMTCT siguen siendo
el cuello de
botella que afecta la
efectividad del programa,
por lo tanto, es necesario
entender y eliminar las

barreras para su uso.

El estudio realiza un analisis
de regresion sobre la TMI,
encontrando que la no
administracion de TAR IV
durante el parto, es un
predictor estadisticamente

significativo.

Buenos resultados en
cuanto a
cumplimiento de las
directrices, disponibilidad de
recursos, adaptabilidad y
aceptabilidad de servicios.
Pero, no aplicaron
directrices de forma
sistematica y carecian de
politicas y

protocolos escritos.



(Malindi &
Maputle,
2024)

(Yang
etal.,
2023)

Explorar el apoyo de las
parejas masculinas de

Disefio de estudio mujeres VIH positivas

Sudafrica de caso con para sostener la

enfoque cualitativo implementacién de
intervenciones de

prevencion de la TMI.

- Objetivo 1: evaluar las
tendencias de las
cesareas en mujeres con
y sin VIH.

- Objetivo 2: examinar su
Estudio de cohorte
Brasil papel en la prevencion de

retrospectivo
la TV entre mujeres con
VIH en un entorno de
cobertura universal y
gratuita de TAR

combinada.

20 hombres con
pareja VIH

positiva.

48.688

embarazos

Mas hombres casados

(85%) que solteros (15%).

Periodo: entre 1-1-2008 y
31-12-2018

Dos grupos focales:
discusiones grupales
con preguntas

abiertas.

Comparar las tasas de
parto con cesarea con
la prueba de chi-
cuadrado de Pearson

(prueba estadistica)

Valoracion social negativa de
la conducta de apoyo por
parte de la pareja masculina.
Estigmatizacion del uso de
preservativos en las

relaciones sexuales.

Durante los 11 afios, se
realizaron el 38,8% de los
partos por cesarea
Las mujeres con VIHy TV
alcanzaron tasas de cesarea
similares (36,7 %) a las
muijeres sin VIH (39,8 %) en
2018.
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El apoyo de una pareja
masculina esta vinculado a
una mejor prueba del
VIH durante el embarazo, un
mejor inicio y adherencia al
TAR y una menor TV, con
un aumento en la
supervivencia de los bebés

sanos.

Las mujeres con VIHy TV
tuvieron menos partos
quirurgicos, seguramente
por el uso de
una potente TAR

combinada.

Fuente: elaboracién propia.
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4.1. Analisis comparado de los estudios.

En este apartado se revisa la informacion extraida de los 9 trabajos en cada uno de los

aspectos que se detallan en las columnas de la tabla 2.

Respecto al ambito geografico 5 trabajos se desarrollaron en Sudamérica (4 Brasil y 1
Colombia), 3 en Africa (2 Sudafrica y 1 Etiopia) y 1 en Espafia. Esta concentracién de
publicaciones en dos continentes, y especialmente en dos paises, es indicativa de la gravedad

de la enfermedad y el impacto en el interés de la investigacion.

En cuanto al tipo de estudio, se evidencia una considerable diversidad metodoldgica,
consecuencia de la complejidad y naturaleza multifacética del tema, asi como la necesidad de
abordarlo desde diferentes enfoques. Predominan los estudios cuantitativos, especialmente los
de cohorte retrospectivo. También se identifican disefios transversales y prospectivos, como el
estudio descriptivo, observacional, prospectivo y multicéntrico. Complementariamente, se han
considerado estudios de caso, tanto cualitativos como de métodos mixtos. Esta heterogeneidad
metodoldgica evidencia la necesidad de abordar el problema de la TV del VIH desde diferentes

perspectivas para poder analizar, comprender e intervenir de manera mas completa.

En relacion con el objetivo principal de los estudios, varios de ellos evaluaron la
implementacion y efectividad de estrategias preventivas para reducir la TV del VIH, incluyendo
elementos de diferente naturaleza. Por ejemplo, la cobertura y adherencia al TAR, el acceso a
servicios de salud maternoinfantil, y el apoyo de las parejas masculinas en la adherencia al
tratamiento. Otros estudios describieron las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de mujeres
gestantes con VIH, asi como la seguridad del TAR y la prevalencia de coinfecciones, lo que
permitié contextualizar el perfil y la TMI. También se han encontrado articulos orientados a
elaborar modelos conceptuales que permiten abordar y entender las barreras estructurales,
sociales y personales de las mujeres embarazadas para optimizar el uso de los servicios de
prevencion. Ademas, también se ha explorado la tendencia en el uso de cesareas en mujeres
positivas 0 no en VIH en relacién y con mas o menos adherencia al TAR. En resumen, estos
articulos ofrecen una vision integral acerca de la prevencion de la TMI del VIH desde una

perspectiva epidemioldgica, clinica, psicosocial y estructural.

Respecto al tamafio y las caracteristicas de la muestra, éstas han variado
considerablemente segun el tipo de estudio. Asi, algunos trabajos han identificado como sujetos
de estudio parejas de madre y RN, madres gestantes, o incluso, las parejas masculinas. En todo
caso, el denominador comun ha sido la infecciéon por VIH. Por otro lado, las muestras se han
segmentado, principalmente, en funcion de elementos relacionados con aspectos étnicos y
sociodemograficos. También conviene destacar que el periodo de recogida de informacion

abarca desde el afio 2008 hasta el ano 2022.
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Atendiendo al tipo de estudio se han encontrado diferentes tipos de intervencion. Por un
lado, los estudios de tipo cuantitativo, de cohorte o de caso, han descrito principalmente, medidas
profilacticas dirigidas a evitar la TV. Por otro lado, los estudios cualitativos describen estrategias
de obtencion de datos como la entrevista o los cuestionarios. La diferente naturaleza de los
métodos encontrados ha permitido desarrollar una vision multifacética de la intervencion dirigida
a reducir la transmision del VIH entre madres y RN. Es decir, como se desarrollard mas adelante,
el éxito de la intervencién parece depender de la interaccion entre diferentes elementos como,
por ejemplo, el momento de la deteccion de la infeccion, la adherencia al tratamiento y la eficacia

de las medidas profilacticas.

De igual modo el analisis de los resultados ofrecidos en los estudios ha dependido del
objetivo planteado en cada trabajo. Asi, mientras los estudios cuantitativos han reportado
resultados relacionados con las tasas de transmision asociadas a las medidas profilacticas
empleadas, los estudios cualitativos se han centrado en la deteccién de los antecedentes, tanto
de las conductas de riesgo como de las conductas saludables. Como, por ejemplo, someterse, o

no, a las pruebas diagnésticas al inicio del embarazo.

La bateria de conclusiones obtenida permite desarrollar una visién multidisciplinar del
fendmeno de la TV del VIH. La deteccion precoz de la infeccion en la madre es muy importante.
En este sentido, el analisis comparado de las conclusiones ha permitido identificar diferentes
elementos psicosociales que la dificultan o la facilitan. Y como esto impacta en la efectividad de
las medidas profilacticas, la via de parto y las tasas de transmision. Esto sugiere que, el éxito de
los planes para reducir las tasas de TV del VIH puede depender del grado de interdisciplinariedad

tanto en su disefio como en su ejecucion.

Finalmente, se ha aplicado la escala CASPe (Critical Appraisal Skills Programme en
espaniol) que valora de forma critica la calidad metodolégica de estudios cientificos. Esta escala
permite evaluar aspectos clave como la validez interna del estudio, la claridad de los objetivos,
la pertinencia de la metodologia empleada y la relevancia de los resultados (Santamaria Olmo,
2017). En esta revisién sistematica, se ha utilizado la escala CASPe mas adecuada considerando
el tipo de articulo para analizar la calidad de los estudios incluidos, para garantizar una
evaluacion rigurosa y coherente de la evidencia disponible. En la tabla 3, se presentan los
resultados obtenidos a partir de su aplicacion considerando exclusivamente las preguntas
cerradas de tipo checklist (si, no, no sé). La totalidad de la escala cumplimentada, incluyendo las

preguntas abiertas se muestran en el anexo 2.

Cada articulo ha sido evaluado segun su tipo de disefio de investigacion, y se ha registrado
la puntuacion obtenida en la escala CASPe correspondiente. La columna "N.° de sies sobre el
total de preguntas cerradas” indica el nimero de respuestas afirmativas ("si") sobre el total de

preguntas cerradas de comprobacion (si/no) de criterios de calidad de la escala CASPe,

26



Universidad
Europea VALENCIA

reflejando asi la calidad del estudio. De este modo, un mayor nimero de "sies" sugiere una mayor

calidad metodoldgica del estudio al indicar un mayor porcentaje de cumplimiento de los

criterios de calidad.

Tabla 3. Escala CASPe.

Articulo

Tipo de estudio

Escala CASPe aplicada

Puntuacion
N.° de sies sobre el
total de preguntas

cerradas

Valoracion

de la calidad

(ldn Ramos et al., 2024)
(Rincon Franco et al.,
2020)
(Trindade et al., 2021)

(Ferreira Holzmann et al.,
2020)

(Mukomafhedzi et al.,
2023)

(Figueredo et al., 2023)

(Terefe et al., 2021)

(Malindi & Maputle, 2024)

(Yang et al., 2023)

Estudio descriptivo,
observacional, prospectivo y

multicéntrico.
Estudio de caso

Estudio analitico, transversal y
cuantitativo
Estudio de cohorte retrospectivo
observacional
Estudio de métodos mixtos
paralelos convergentes en
fases.
Estudio de cohorte retrospectivo
Estudio de caso con un disefio
de evaluacion de método mixto.
Disefio de estudio de caso con
enfoque cualitativo

Estudio de cohorte retrospectivo

Escala CASPe cohortes
Escala CASPe casos y
controles
Escala CASPe cohortes
Escala CASPe cohortes
Escala CASPe
cualitativa
Escala CASPe cohortes

Escala CASPe cohortes

Escala CASPe
cualitativa

Escala CASPe cohortes

8/8

7/9

8/8

7/8

9/10

8/8

6/8

10/10

8/8

100%

77.778%

100%

87.5%

90%

100%

75%

100%

100%

Fuente: elaboracién propia.
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4.2. Discusion.

Contar con estudios de diferentes paises y continentes ha permitido desarrollar una vision
comparada de coémo se esta gestionando el problema de la TV en diferentes contextos
socioeconomicos. Como hallazgo principal, tal y como sefiala Rincon Franco et al. (2020), se
evidencia la naturaleza multifactorial de la transmision vertical del VIH. Esta se articula en torno
a cuatro pilares fundamentales: la deteccion temprana del VIH en la madre, la carga viral materna

(reflejada también en el recuento de linfocitos CD4), la via y el momento del parto, y el TAR.

La deteccion precoz del VIH en mujeres embarazadas emerge como un factor crucial para
el inicio temprano del TAR y la optimizacién de la adherencia, tal como lo enfatizan los hallazgos
de Trindade et al. (2021). Su estudio reveld que, si bien una proporcion significativa de mujeres
conocia su estado seroldgico antes del embarazo o durante el control prenatal, un preocupante
16,5% fueron diagnosticadas durante el parto. Esta situacién subraya la necesidad de intensificar
las estrategias de cribado universal del VIH en mujeres en edad reproductiva y embarazadas. La
demora en el diagndstico no solo retrasa el inicio del tratamiento materno, sino que también limita
las opciones para prevenir la transmision vertical de manera efectiva. En este sentido, la
ampliacion del acceso a pruebas de VIH en entornos comunitarios y la descentralizacién de los
servicios de salud podrian facilitar un diagnostico mas temprano. Las enfermeras, por su contacto
directo y continuo con las mujeres durante el embarazo, juegan un rol fundamental en la
promocién de la realizacion de la prueba y en la educacién sobre la importancia del TAR,
contribuyendo asi a reducir el niumero de diagndsticos tardios y, consecuentemente, el riesgo de

transmision vertical.

El parto es el momento de mayor riesgo de TV del VIH, siendo la CV uno de los factores
de riesgo mas importantes (De los Santos et al., 2018). Segun las guias de manejo del parto, la
CV debe ser menor o igual a 1000 copias/ml para reducir el riesgo de TV (Rincén Franco et al.,
2020). Ademas, el valor de la CV sera determinante en la decisiéon de optar entre parto vaginal o
cesarea. Algunos estudios han demostrado que la mayoria de los casos en los que no se logré
la supresion de la CV del VIH al momento del parto se deben a una adherencia al TAR insuficiente
(Trindade et al., 2021). Este hallazgo refuerza la idea de que el diagnéstico tardio del VIH en la
madre compromete la eficacia de las intervenciones profilacticas destinadas a asegurar una baja

carga viral en el momento crucial del nacimiento.

En tercer lugar, la cesarea electiva suele reservarse para las pacientes que no alcanzan
CV indetectable en el tercer trimestre o con diagnéstico tardio. Una limitacion en la interpretacion
de la tasa de cesareas es que puede estar sobreestimado, ya que el estudio puede no informar
sobre el motivo de esta intervencion (lllan Ramos et al., 2024). Por ejemplo, en el estudio de
(Trindade et al., 2021), las cesareas urgentes fueron las mas frecuentes, encontrando una
diferencia significativa entre el tipo de parto y la presencia de consultas prenatales. Es decir, los

porcentajes significativos de cesareas electivas y urgentes encontrados en el estudio apuntan a
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un posible seguimiento prenatal inadecuado, en el que se vio afectada la adherencia al TAR por
parte de las gestantes, razén principal por la cual no habria supresién viral al momento del
nacimiento. Por lo tanto, tal y como sefala Ferreira Holzmann et al. (2020) la cesarea no debe
considerarse una regla general. El parto vaginal también se puede realizar con seguridad en

mujeres VIH positivas siempre que se observen las condiciones clinicas y obstétricas.

Por ultimo, la adherencia al TAR durante la gestacién se ha mostrado como uno de los
aspectos principales a la hora de predecir la evolucion de la TV. Recibir el TAR durante la
gestacion permite lograr una adecuada situacion inmunovirolégica en el momento del parto (lllan
Ramos et al., 2024). Sin embargo, el estudio de Ferreira Holzmann et al. (2020), identificé una
tendencia preocupante: una disminucion en la adherencia al tratamiento por parte de las mujeres
embarazadas durante el periodo comprendido entre 2010 y 2017. Esta disminucion en la
adherencia subraya la necesidad de estrategias de apoyo y seguimiento mas efectivas para

garantizar la continuidad del tratamiento durante el embarazo.

En definitiva, tal y como sefialé Rincon Franco et al. (2020), la mayor prevalencia de casos
de VIH en estadio avanzado se presenta en paises en vias de desarrollo debido a la deteccién
tardia. No obstante, es importante reconocer que este problema no es exclusivo de estos
contextos, ya que la inmigracion puede introducir casos de diagndstico tardio también en paises
desarrollados. Esto enfatiza la necesidad de mantener y reforzar estrategias de deteccion
temprana y acceso al tratamiento en todos los contextos, adaptandose a las particularidades de
cada poblacion.

En relacion con las limitaciones reconocidas en los trabajos analizados, los estudios de
cohorte las relacionan con el uso de datos secundarios, lo que genera posibles subregistros,
inconsistencias y datos incompletos (Ferreira Holzmann et al., 2020; Figueredo et al., 2023 y
Trindade et al., 2021). También se destaca la pérdida de seguimiento de pacientes (Figueredo
et al., 2023 y Yang et al., 2023), la falta de informacion clave como la via de transmision del VIH
(lan Ramos etal., 2024) o la indicacion de cesarea (Yang etal.,, 2023), y la limitada
representatividad al tratarse de estudios en un Unico centro o con baja cobertura territorial (lllan
Ramos et al., 2024 y Terefe et al., 2021). El estudio de casos y controles (Rincon Franco et al.,
2020) no reporta limitaciones, lo cual representa una debilidad metodolégica, ya que toda
investigacion deberia reconocer posibles restricciones que afecten la interpretacion de sus
resultados. Por ultimo, en la categoria de estudios cualitativos, Malindi & Maputle (2024) presenta
limitaciones por su caracter local y por la dinamica de los grupos focales, que pudo haber
restringido la participacion equitativa. Mukomafhedzi et al. (2023) no menciona limitaciones, lo
que impide valorar posibles sesgos o restricciones contextuales del estudio.

Esta revision sistematica presenta algunas limitaciones que deben tenerse en cuenta al

interpretar los resultados. En primer lugar, la seleccién de articulos se restringié a estudios
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publicados en inglés y espafiol entre los afios 2020 y 2025, lo que podria haber excluido
investigaciones relevantes en otros idiomas o de afios anteriores con datos aun validos. También
se observo heterogeneidad metodoldgica entre los estudios seleccionados —incluyendo disefios
cualitativos, cuantitativos y mixtos—, lo que dificulté la comparacion directa entre resultados y la
posibilidad de realizar un meta-analisis. Finalmente, al tratarse de una revisién basada en bases
de datos especificas (PubMed, ScienceDirect y SciELO), existe el riesgo de sesgo de
publicaciéon, ya que podrian no haberse incluido estudios no indexados o con resultados

negativos.

Respecto a las implicaciones de este trabajo para la practica de la enfermeria. El cuidado
debe centrarse en la educacion y seguimiento de la madre, asegurando la adherencia al TAR y
orientando a la madre acerca de la via y el momento de parto mas adecuados. Esto podria ayudar
a disminuir significativamente la tasa de TV como muestran Bershteyn etal. (2022) en un
interesante trabajo de modelos matematicos previsionales. Los modelos propuestos predicen
una mejora en los anos de vida ajustados de entre 1,35 y 3,55 afios, y una reduccion de la tasa

de infeccién de entre 0,12 y 0,20 por persona/afio retenido en el tratamiento.

Respecto a las futuras lineas de investigacion derivadas de los hallazgos de este trabajo,
se sugiere incorporar una revision cuantitativa de la efectividad de las intervenciones en forma
de un metaanalisis. Esto podria ayudar a identificar variables ocultas que explican la efectividad
de una determinada intervencion. Por otro lado, convendria estudiar nuevas estrategias de TAR,
métodos de prevencion y el impacto de los diferentes momentos y métodos de parto en la

transmision.
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5. Conclusiones.

De acuerdo con el objetivo general planteado en este trabajo, el analisis de los nueve
articulos seleccionados ha permitido analizar los principales parametros que inciden en la
efectividad de las intervenciones implementadas durante el momento del parto para prevenir la
TV del VIH. Algunos trabajos han abordado el problema desde una perspectiva psicosocial,
mientras que otros lo han hecho desde un enfoque clinico, poniendo de manifiesto la relacion
existente entre ambas aproximaciones. A continuacion, se revisa el grado de cumplimiento de

los 5 objetivos especificos.

Conforme a lo planteado en el primer objetivo especifico, este trabajo ha analizado el
contexto histérico de aparicion del VIH en la primera mitad del siglo XX, asi como su desarrollo
y expansion en el ultimo cuarto del mismo siglo. Por otro lado, en relacién con el estado actual
de esta pandemia, se constata que sigue siguiendo un grave problema de salud publica

registrandose alrededor de 40 millones de personas positivas en VIH en todo el mundo.

Para alcanzar el segundo objetivo especifico, se ha realizado una revision sistematica que
ha permitido identificar 9 trabajos acerca de las intervenciones para prevenir la transmision

vertical del VIH en el momento del parto.

De acuerdo con el tercer objetivo especifico, el analisis de estos 9 articulos ha permitido
revisar las principales intervenciones utilizadas para prevenir la transmision vertical en el parto.
La diferente naturaleza de los estudios ha facilitado desarrollar una vision multifacética acerca

de la reduccion de la TV en el parto.

Respecto al cuarto objetivo especifico, la heterogeneidad geografica de los estudios ha
permitido evaluar la situacion en diferentes contextos, poniendo de manifiesto la diferencia

existente en la actualidad entre los paises desarrollados y los paises en vias de desarrollo.

Conforme al quinto objetivo especifico, el analisis de estos estudios ha permitido proponer

recomendaciones de caracter multidisciplinar para optimizar las estrategias preventivas.

Finalmente, como principal conclusion de esta revision sistematica podemos sefialar que
la reduccion de la tasa de infeccion vertical de la enfermedad depende de la gestion
interrelacionada de los cuatro factores sefialados anteriormente. Es decir, es necesario abordar
el problema de la transmision vertical desde una perspectiva sistémica e incidir en la adecuada
gestion de estos cuatro subsistemas que se encuentran en el origen de la expansion de la
enfermedad. Esto es, abordar el problema de la trasmision vertical desde una perspectiva
interdisciplinar que supere el enfoque multidisciplinar, ya que, como se ha visto, la deteccién
temprana del VIH en la madre, la carga viral materna y especialmente, la retencién en la TAR

estan fuertemente interrelacionadas y dependen de factores de distinta naturaleza.
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Anexo 1: Lista de verificacion PRISMA 2020

Titulo

Identifique l1a publicacion como una revision si atica

RESUMEN

Resumen estructurado

Vea la lista de verificacion para resimenes estructurados de la declaracién
PRISMA 2020 (tabla 2).

INTRODUCCION

Justificacién

Describa la justificacién de la revision en el contexto del conocimiento
existente.

Objetivos

Proporcione una declaracién explicita de los objetivos o las preguntas que
aborda la revision.

METODOS

Criterios de elegibilidad

Especifique los criterios de inclusién y exclusién de la revision y cémo se
agruparon los estudios para la sintesis.

Fuentes de informacién

Especifique todas las bases de datos, registros, sitios web, organizaciones,
listas de referencias y otros recursos de biisqueda o consulta para identificar
los estudios. Especifique la fecha en la que cada recurso se buscé o consultd
por tltima vez.

Estrategia de bisqueda

Presente las estrategias de bisqueda completas de todas las bases de datos,

registros y sitios web, incluyendo c ier filtro y los limites utilizados.

Proceso de seleccion de los estudios

Especifique los métodos utilizados para decidir si un estudio cumple con los
criterios de inclusion de la revision, incluyendo cuantos autores de la revision
cribaron cada registro y cada publicacién recuperada, si trabajaron de manera
independiente y, si procede, los detalles de las herramientas de
automatizacion utilizadas en el proceso.

Proceso de extraccion de los datos

Indique los métodos utilizados para extraer los datos de los informes

o publicaciones, incluyendo cudntos revisores recopilaron datos de cada
publicacién, si trabaj de independiente, los procesos para obtener
o confirmar los datos por parte de los investigadores del estudio y, si procede,
los detalles de las herramientas de automatizacion utilizadas en el proceso.

Lista de los datos

10a

Enumere y defina todos los desenlaces para los que se buscaron los datos.
Especifique si se buscaron todos los resultados compatibles con cada dominio
del desenlace (por ejemplo, para todas las escalas de medida, puntos
temporales, anélisis) y, de no ser asi, los métodos utilizados para decidir los
resultados que se debian recoger.

10b

Enumere y defina todas las demads variables para las que se buscaron datos
(por ejemplo, caracteristicas de los participantes y de la intervencion,
fuentes de financiacién). Describa todos los supuestos formulados sobre
cualquier informacion ausente (missing) o incierta.

Evaluacion del riesgo de sesgo de los
estudios individuales

11

Especifique los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo
de los estudios incluidos, incluyendo detalles de las herramientas
utilizadas, cuantos autores de la revision evaluaron cada estudio y si
trabajaron de manera independiente y, si procede, los detalles de las
herramientas de automatizacién utilizadas en el proceso.

Medidas del efecto

Especifique, para cada desenlace, las medidas del efecto (por ejemplo, razon
de riesgos, diferencia de medias) utilizadas en la sintesis o presentacion de los
resultados.

Métodos de sintesis

13a

Describa el proceso utilizado para decidir qué estudios eran elegibles para
cada sintesis (por ejemplo, tabulando las caracteristicas de los estudios

de intervencién y comparandolas con los grupos previstos para cada sintesis
(item n.° 5).

13b

Describa cualquier método requerido para preparar los datos para su
presentacion o sintesis, tales como el manejo de los datos perdidos en
los disticos de o las c i de datos.

13c

Describa los métodos utilizados para tabular o presentar visualmente los

resultados de los estudios indivi y su sil

13d

Describa los métodos utilizados para sintetizar los resultados y justifique
sus elecciones. Si se ha realizado un alisis, describa los modell

los métodos para identificar la presencia y el alcance de la heterogeneidad
estadistica, y los programas informaticos utilizados.

13e

Describa los métodos utilizados para explorar las posibles causas
de heterogeneidad entre los resultados de los estudios (por ejemplo,
andlisis de subgrupos, metarregresion).

13f

Describa los analisis de sensibilidad que se hayan realizado para evaluar
la rot de los Itados de la sintesi
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Evaluacion del sesgo en la publicacion 14 Describa los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo debido a
resultados faltantes en una sintesis (derivados de los sesgos en las
publicaciones).

Evaluacion de la certeza de la evidencia 15 Describa los métodos utilizados para evaluar la certeza (o confianza) en el
cuerpo de la evidencia para cada desenlace.

RESULTADOS

Seleccion de los estudios 16a Describa los resultados de los procesos de biisqueda y seleccion, desde el
namero de registros identificados en la biisqueda hasta el nimero de estudios
incluidos en la revision, idealmente utilizando un diagrama de flujo (ver
figura 1).

16b Cite los estudios que aparentemente cumplian con los criterios de inclusion,
pero que fueron excluidos, y explique por qué fueron excluidos.

Caracteristicas de los estudios 17 Cite cada estudio incluido y presente sus caracteristicas.

Riesgo de sesgo de los estudios 18 Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo para cada uno de los estudios

individuales incluidos.

Resultados de los estudios individuales 19 Presente, para todos los desenlaces y para cada estudio: a) los estadisticos
de resumen para cada grupo (si procede) y b) la estimacion del efecto y su
precision (por ejemplo, intervalo de credibilidad o de confianza), idealmente
utilizando tablas estructuradas o graficos.

Resultados de la sintesis 20a Para cada sintesis, resuma brevemente las caracteristicas y el riesgo de sesgo
entre los estudios contribuyentes.

20b Presente los dos de todas las sintesis estadisticas realizadas. Si se ha
realizado un metanalisis, presente para cada uno de ellos el estimador
de resumen y su precision (por ejemplo, intervalo de credibilidad
odec )y las medidas de h idad distica. Si se comparan
grupos, describa la direccion del efecto.

20c Presente los resultados de todas las investigaciones sobre las posibles
causas de h idad entre los resultados de los estudios.

20d Presente los resultados de todos los andlisis de sensibilidad realizados para
evaluar la robustez de los resultados sintetizados.

Sesgos en la publicacion 21 Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo debido a resultados faltantes
(derivados de los sesgos de en las publicaciones) para cada sintesis evaluada.

Certeza de la evidencia 22 Presente las evaluaciones de la certeza (o confianza) en el cuerpo de la
evidencia para cada d lace evaluad

DISCUSION

Discusién 23a Proporcione una interpretacion general de los resultados en el contexto
de otras evidencias.

23b Ar las limitaciones de la evidencia incluida en la revision.

23c Ar las limitaciones de los procesos de revision utilizados.

23d Argumente las implicaciones de los resultados para la practica, las politicas
y las futuras investigaciones.

OTRA INFORMACION

Registro y protocolo 24a Proporcione la informacién del registro de la revision, incluyendo el nombre
y el nimero de registro, o declare que la revisién no ha sido registrada.

24b Indique dénde se puede acceder al protocolo, o declare que no se ha
redactado ningiin protocolo.

24c Describa y explique cualquier enmienda a la informacion proporcionada en
el registro o en el protocolo.

Financiacion 25 Describa las fuentes de apoyo financiero o no financiero para la revisién y el
papel de los financiadores o patrocinadores en la revision.

Conflicto de intereses 26 Declare los conflictos de intereses de los autores de la revision.

Disponibilidad de datos, codigos y otros 27 Especifique qué elementos de los que se indican a continuacion estan

materiales

disponibles al piiblico y dénde se pueden encontrar: plantillas de formularios
de extraccion de datos, datos extraidos de los estudios incluidos, datos
utilizados para todos los andlisis, codigo de analisis, cualquier otro material
utilizado en la revision.
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Anexo 2: Escala CASPe

(llan  Ramos | A/ ¢Son los resultados del estudio validos?
et al., 2024) Preguntas de eliminacién

1 ¢El estudio se centra en un tema

claramente definido? J ,
Sl NO SE NO
PISTA: Una pregunta se puede definir en
términos de

- La poblacion estudiada.

- Los factores de riesgo estudiados.

= Los resultados “outcomes”
considerados.

-/ ¢El'estudio intentd detectar un efecto
beneficioso o perjudicial?

2 ¢la cohorte se recluté de la manera mas

adecuada? J B
Sl NOSE NO

PISTA: Se trata de buscar posibles sesgos de
seleccion que puedan comprometer que
los hallazgos se puedan generalizar.

- ¢la cohorte es representativa de una
poblacién definida?

- ¢Hay algo “especial” en la.cohorte?

- _~¢Se‘incluyé a todos los que deberian
haberse incluido en la cohorte?

- ¢laexposicion se midié de forma
precisa con el fin de minimizar.
posibles sesgos?

Preguntas de detalle

3 ¢Elresultado se midié de forma precisa

con el fin de minimizar posibles sesgos? ﬂ S 0
Si NO'SE NO

PISTA: Se trata de buscar sesgos de medida o
de clasificacion:

- ¢los autores-utilizaron variables
objetivas o subjetivas?.

- ¢las medidas reflejan de forma
adecuada aquello que se supone.que
tiene que medir?

-/ ¢Seha establecido un sistema fiable
para detectar todos los-casos (por
ejemplo, para medir los casos de
enfermedad)?

- ¢Seclasificaron a todos los sujetos en
el grupo exposicion utilizando el
mismo tratamiento?

- ¢lLlos métodos de medida fueron
similares en los diferentes grupos?

- ¢Eran los sujetos y/o el evaluador de
los resultados ciegos a la exposicion (si
esto no fue asi, importa)?
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4 ¢Han tenido en cuenta los autores el

potencial efecto de los factores de

confusién en el disefio y/o andlisis del
estudio?

PISTA: Haz una lista de los factores que
consideras importantes

Busca restricciones en el disefio y en las
técnicas utilizadas como, por ejemplo,
los andlisis de modelizacion,
estratificacion, regresiono de
sensibilidad utilizados para corregir,
controlar o justificar los factores de.
confusion.

Lista:

5 ¢El seguimiento de los sujetos fue lo
suficientemente largo y completo?

PISTA:

Los efectos buenos o malos deberian
aparecer por ellos mismos.

Los sujetos perdidos durante el
seguimiento pueden haber tenido
resultados distintos-a los disponibles
para la evaluacion.

En una cohorte abierta o dindmica,
¢huboalgo especial que influyé en el
resultado o en la exposicién de los.
sujetos que entraron en la cohorte?

B/ éCudles son los resultados?

6 ¢éCudles son los resultados de este estudio?

PISTA:

¢Cudles son los resultados netos?
¢éLos autores han dado la tasa o la
proporcién entre los expuestos/no
expuestos?

¢Como de fuertees la relacion de
asociacion entre la exposicion y el
resultado (RR)?

Europea VALENCIA
A o o
Si NO SE NO
u] a
si NO SE NO
3 casgs de TM{I™ (0,72%), buen coptfol

virglogice en la mayoria, descripcion clara de
los tratamientos y factores de riesgo.

7 ¢&Cual es la precision de los resultados?

Intervalos de confianza: por
ejemplo 95% para la TMI

39



Universidad
Europea VALENCIA

C/ éSon los resultados aplicables a tu medio?

8 ¢Te parecen creibles los resultados? ﬂ

PISTA: jUn efecto grande es dificil de
ignorar!

- ¢Puede deberse al azar, sesgo o
confusion?

- ¢El disefio y los métodos de este
estudio son lo suficientemente.
defectuosos para hacerque los
resultados sean poco creibles?

Considera los criterios de Bradford Hill
(por ejemplo, secuencia temporal,
gradiente dosis-respuesta, fortaleza
de asociacién, verosimilitud bioldgica).

a
si NOSE NO

9 ¢los resultados de este estudio
coinciden con otra evidencia
disponible?

w

NO SE

NO

10 ¢Se pueden aplicar los resultados en

tu medio? sf

PISTA: Considera si

- Los pacientes cubiertos por el
estudio pueden ser
suficientemente diferentes de.los
de tu drea.

- Tumedioparece ser muy.diferente
al del estudio.

- (¢Puedes estimar los beneficios y
perjuicios en tu medio?

NO

11 ¢Va a cambiar esto tu decision
clinica?

Es bastante subjetivo pero si que podria influir en las
decisiones sobre el seguimiento, la educacion
sanitaria y en general las estrategias de prevencion

(Rincon
Franco etal,,
2020)

A/ éSon los resultados del estudio validos?

Preguntas de eliminacién

1 ¢El estudio se centra en un tema
claramente definido?

D o
PISTA: Una pregunta se puede definir en sl NOJse NO
términos de
- La poblacion estudiada.
- Los factores de riesgo estudiados.
- Siel estudio intenté detectar un efecto
beneficioso o perjudicial.
2 ¢Los autores han utilizado un método
apropiado para responder a la pregunta? - .
’ si NO SE NO

PISTA: Considerar

- ¢Esel estudio de Casos y Controles una
forma adecuada para contestar la
pregunta en estas circunstancias? (¢Es
el resultado a estudio raro o
prejudicial?).

- ¢El estudio estd dirigido a contestar la
pregunta?
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Preguntas de detalle

3 ¢lLos casos se reclutaron/incluyeron de una
forma aceptable? A =} O

PISTA: Se trata de buscar sesgo de seleccion
que pueda comprometer la validez de los
hallazgos

- ¢los casos se han definido de forma
precisa?

- ¢los casos son representativos de una
poblacion definida (geogrdfica y/o
temporalmente)?

-~ ¢Se establecié un sistema fiable para
la seleccién de todos los casos?

- ¢Son‘incidencia o prevalencia?

- ¢Hay algo “especial” que afecta a los
casos?

- ¢Elmarco temporal del estudio es
relevante en relacion a la
enfermedad/exposicién?

- ¢Seseleccioné un numero suficiente
de casos?

- (Tiene potencia estadistica?

4 (Los controles se seleccionaron de una
manera aceptable? o o
Si NO'SE NO
PISTA: Se trata de buscar sesgo de seleccion
que pueda comprometer la
generalizabilidad de los hallazgos.

- ¢éLos controles son representativos de
una poblacion definida (geogrdfica y/o.
temporalmente)?

- ¢Hay algo“especial” que afecta a los
controles?

-\ éHay muchos no respondedores?
éPodrian ser los no respondedores de
alguna manera diferentes al resto?

- ¢Han sido seleccionados de forma
aleatorizada, basados en una
poblacion?

- ¢Se seleccion6 un nimero suficiente de
controles?

5 ¢la exposicion se midié de forma precisa
con el fin de minimizar posibles sesgos? )4 o
sf NO SE NO
PISTA: Estamos buscando sesgos de medida,
retirada o de clasificacion:

- ¢Se definié la exposicién claramente y
se midié ésta de forma precisa?

- ¢los autores utilizaron variables
objetivas o subjetivas?

- ¢lasvariables reflejan de forma
adecuada aquello que se suponen que
tiene que medir? (han sido validadas).

- ¢élos métodos de medida fueron
similares tanto en los casos como en los
controles?

- ¢Cuando fue posible, se utilizé en el
estudio cegamiento?

- ¢la relacién temporal es correcta (la
exposicion de interés precede al
resultado/variable de medida)?
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A. éQué factores de confusién han tenido
en cuenta los autores?

Haz una lista de los factores que piensas que
son importantes y que los autores han
omitido (genéticos, ambientales,
socioeconémicos).

B. ¢Han tenido en cuenta los autores el
potencial de los factores de confusién en-el
disefio y/o andlisis?

PISTA:
Busca restricciones en el disefio y técnica,
por ejemplo, andlisis de modelizacion,
estratificacion, regresion o de sensibilidad
para corregir, controlar o ajustar los
factores de confusion.

Lista:
- Factores genéticos
- Facteres.socioecondmicos
- Factores ambientale$
Aunque ne’se habla en\detalle
a a
sl NO SE NO

B/ éCudles son los resultados?

7 ¢Cudles son los resultados de este estudio?

PISTA:

- ¢Cudles son los resultados netos?

- ¢Elandlisis es apropiado para su
disefio?

< ¢Cudn fuerte es la relacion de
asociacién entre la exposicion y el
resultado (mira los odds ratio (OR))?

- ¢Los resultados se han ajustado a los
posibles factores de confusion y, aun
asi, podrian estos factores explicar la
asociacion?

- ¢Losajustes han modificado de forma
sustancial los OR?

El resultado principal es la descripcion del manejo
de una paciente con VIH no tratado durante el
embarazo para prevenir la TV al RN.

9 ¢Te crees los resultados?

PISTA:

- jUn efecto grande es dificil de ignorar!

- ¢Puede deberse al azar, sesgo o
confusion?

- ¢Eldisefio y los métodos de este estudio
son lo suficientemente defectuosos para
hacer que los resultados sean poco
creibles?

- Considera los criterios de Bradford-Hills
(por ejemplo, secuencia temporal,
gradiente dosis-respuesta, fortaleza de
asociacion, verosimilitud bioldgicay).

a
Si NO SE NO
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éMerece la pena continuar?

C/ éSon los resultados aplicables a tu medio?

10 ¢Se pueden aplicar los resultados a tu
medio?

PISTA: Considera si

- Los pacientes cubiertos por el estudio
pueden ser suficientemente diferentes
de los de tu drea.

- Tu medio parece ser muy diferente al
del estudio.

< ¢Puedes estimar los beneficios y
perjuicios en tu medio?

a
si NO SE NO

11 ¢Los resultados de este estudio
coinciden-con otra evidencia
disponible?

PISTA:

Considera toda la evidencia disponible:
Ensayos Clinicos aleatorizados, Revisiones
Sistematicas, Estudios de Cohorte y
Estudios de Casos y Controles, asi comosu
consistencia.

a
sl NO SE NO

(Trindade
et al.,, 2021)

A/ ¢éSon los resultados del estudio validos?

Preguntas de eliminacién

1 ¢El estudio se centra en un tema
claramente definido?

PISTA: Una pregunta se puede definir en
términos de

- La poblacién estudiada.

- Los factores de riesgo estudiados.

- Losresultados “outcomes”
considerados.

-/ ¢Elestudio intentd detectar un efecto
beneficioso o perjudicial?

o
si NO SE NO

2 ¢lacohorte se recluté de la manera mas
adecuada?

PISTA: Se trata de buscar posibles sesgos de
seleccion que puedan comprometer que
los hallazgos se puedan generalizar.

- ¢lacohorte es representativa de una
poblacion definida?

- ¢Hay algo “especial” en la.cohorte?

- _~¢Se‘incluyd a todos los que deberian
haberse incluido en la cohorte?

- ¢laexposicion se midié de forma
precisa con el fin de minimizar.
posibles sesgos?

sf NOSE NO
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Preguntas de detalle

3 ¢El resultado se midié de forma precisa

con el fin de minimizar posibles sesgos? 9
sf NO'SE NO

PISTA: Se trata de buscar sesgos de medida o
de clasificacion:

- ¢Los autores-utilizaron variables
objetivas o subjetivas?.

- ¢Las medidas reflejan de forma
adecuada aquello que se supone que
tiene que medir?

-/ éSeha establecido un sistema fiable
para detectar todos los-casos.(por
ejemplo, para medir los casos de
enfermedad)?

- ¢Seclasificaron a todos los sujetos en
el grupo exposicion utilizando el
mismo tratamiento?

- ¢Los métodos de medida fueron
similares en los diferentes grupos?

- ¢Eran los sujetos y/o el evaluador de
los resultados ciegos a la exposicion (si
esto no fue asi, importa)?

4 ¢(Han tenido en cuenta los autores el
potencial efecto de los factores de A o o
confusiéon en el disefio y/o andlisis del
estudio?

PISTA: Haz una lista de los factores que
consideras importantes

- Busca restricciones en el disefio y en las
técnicas utilizadas como, por ejemplo,
los andlisis de modelizacion,
estratificacion, regresién-o de
sensibilidad utilizados para corregir,
controlar o justificar los factores de
confusion.

Lista:

5 ¢El seguimiento de los sujetos fue lo

suficientemente largo y completo? )4 g
sf NO SE NO

PISTA:
- Los efectos buenos o malos deberian
aparecer por ellos mismos.
- Los sujetos perdidos durante el
seguimiento pueden haber tenido

resultados distintos a los disponibles
para la evaluacion.

- Enuna cohorte abierta o dindmica,
¢hubo-algo especial que influyé en el
resultado o en la exposicién de los
sujetos que entraron en la cohorte?
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B/ éCuales son los resultados?

6 ¢Cudles son los resultados de este estudio?

PISTA:

- ¢Cudles son los resultados netos?

- ¢lLos autores han dado la tasa o la
proporcion entre los expuestos/no
expuestos?

- ¢Coémo de fuerte'es la relacion de
asociacion entre la exposicion y el
resultado (RR)?

El estudio encontrd_un aumentoef la tasa de VIH
en mujeres” embarazadas de’ 1.5/1000 nacidos
vivos.eh 2010 a 3.3/100Q en 2017.

Asociacion significativa entre\la atenciop-prenatal
y, las'\variablés de nivel/ educativo,\ocupacion,
edad gestacional y tipo dé parto!

La-tasa media de adherencia al tratamiento
antirretroviral en el prenatal fue de 68.8%.

7 ¢éCudl es la precision de los resultados?

Se proporcionan desviaciones estandar para la tasa
de adherencia al tratamiento antirretroviral.

C/ ¢éSon los resultados aplicables a tu medio?

8 ¢Te parecen creibles los resultados? ﬂ
sf

PISTA: jUn efecto grande es dificil de
ignorar!

- ¢Puede deberse al azar, sesgo o
confusion?

- (Eldisefio y los métodos de este
estudio son lo suficientemente.
defectuosos para hacer que los
resultados sean poco creibles?

Considera los criterios de Bradford Hill
(por ejemplo, secuencia temporal,
gradiente dosis-respuesta, fortaleza
de asociacidn, verosimilitud bioldgica).

a (m}
NOSE NO

9 (lLos resultados de este estudio
coinciden-con otra evidencia si
disponible?

a
NO SE NO

10 ¢Se pueden aplicar los resultados en ;ﬂ
tu medio? sf

PISTA: Considera si

- Los pacientes cubiertos por el
estudio pueden ser
suficientemente diferentes de los
de tu drea.

- Tumedioparece ser muy.diferente
al del estudio.

- ¢Puedes estimar los beneficios y
perjuicios en tu medio?

NO'SE NO

11 ¢Va a cambiar esto tu decision
clinica?

Probablemente
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(Ferreira A/ éSon los resultados del estudio validos?
Holzmann Preguntas de eliminacién

etal . 2020) 1 ¢El estudio se centra en un tema
claramente definido? J ,
Si NO SE NO
PISTA: Una pregunta se puede definir en
términos de

- La poblacién estudiada.

- Los factores de riesgo estudiados.

- Losresultados “outcomes”
considerados.

-/ ¢Elestudio intentd detectar un efecto
beneficioso o perjudicial?

2 ¢la cohorte se recluté de la manera mas

adecuada? J ,
Si NOSE NO

PISTA: Se trata de buscar posibles sesgos de
seleccion que puedan comprometer que
los hallazgos se puedan generalizar.

- ¢La cohorte es representativa de una
poblacién definida?

- ¢Hay algo “especial” en la-cohorte?

- _¢Se‘incluyd a todos los que deberian
haberse incluido en la cohorte?

- {laexposicion se midié de forma
precisa con el fin de minimizar
posibles sesgos?

Preguntas de detalle

3 ¢Elresultado se midié de forma precisa

con el fin de minimizar posibles sesgos? A S o
sf NO'SE NO

PISTA: Se trata de buscar sesgos de medida o
de clasificacion:

- ¢Los autores-utilizaron variables
objetivas o subjetivas?.

- ¢las medidas reflejan de forma
adecuada aquello que se supone que
tiene que medir?

-/ éSeha establecido un sistema fiable
para detectar todos los casos. (por
ejemplo, para medir los casos de
enfermedad)?

- ¢Se-clasificaron a todos los sujetos en
el grupo exposicion utilizando el
mismo tratamiento?

- ¢los métodos de medida fueron
similares en los diferentes grupos?

- ¢Eran los sujetos y/o el evaluador de
los resultados ciegos a la exposicion (si
esto no fue asi, importa)?
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4 ¢(Han tenido en cuenta los autores el

potencial efecto de los factores de

confusién en el disefio y/o anilisis del
estudio?

PISTA: Haz una lista de los factores que
consideras importantes

- Busca restricciones en el disefio y en las
técnicas utilizadas como, por ejemplo,
los andlisis de modelizacion,
estratificacion, regresion-o de
sensibilidad utilizados para corregir,
controlar o justificar los factores de
confusion.

Lista:

Si NO SE NO

5 ¢El seguimiento de los sujetos fue lo
suficientemente largo y completo?

PISTA:

- Los efectos buenos o malos deberian
aparecer por ellos mismos.

- Los sujetos perdidos durante el
seguimiento pueden haber tenido
resultados distintos a los disponibles
para la evaluacion.

- Enuna cohorte abierta o dindmica,
¢hubo algo especial que influyd en.el
resultado o en la exposicién de los.
sujetos que entraron en la cohorte?

si NO SE NO

B/ éCuales son los resultados?

6 ¢Cudles son los resultados de este estudio?

PISTA:

- ¢Cudles son los resultados netos?

- ¢Los autores han dado la tasa o la
proporcion entre los expuestos/no
expuestos?

- ¢Coémo de fuerte es la relacion de
asociacion entre la exposicion y el
resultado (RR)?

El-manejo se consider6 [inadecuado, en 30
casos de parturientas (65.2%) y\en 14 casos
de\RN (30.4%).

Las ‘principales razones para el manejo
materno inadecwado fueronsla falta-e
inhibicion farmacologica de la Tactancia
(53.3%) W\ la falta, de consentimiento para la
prueba'del VIH (43.8%).

Para los|RN, lasrazones fueron el inicio tardio
de la primera dosis de Zidovudina (50.0%) y la
falta de prescripcion de Nevirapina (28.6%).

7 éCual es la precision de los resultados?

Los resultados se presentan
con porcentajes. No se
proporcionan intervalos de
confianza ni valores p.
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C/ éSon los resultados aplicables a tu medio?

8 ¢Te parecen creibles los resultados? )d o u]
sf NO SE NO
PISTA: jUn efecto grande es dificil de
ignorar!

- ¢Puede deberse al azar, sesgo o
confusion?
¢El disefio y los métodos de este
estudio son lo suficientemente
defectuosos para hacer que los
resultados sean poco creibles?

Considera los criterios de Bradford Hill
(por ejemplo, secuencia temporal,
gradiente dosis-respuesta, fortaleza
de asociacién, verosimilitud bioldgica).

9 ¢los resultados de este estudio )ﬂ o o
coinciden con otra evidencia sl NO SE NO
disponible?

10 ¢Se pueden aplicar los resultados en ﬂ fal u]

tu medio? sf NO'SE NO

PISTA: Considera si

- Los pacientes cubiertos por el
estudio pueden ser
suficientemente diferentes de.los
de tu drea.

- Tumedioparece ser muy.diferente
al del estudio.

- (¢Puedes estimar los beneficios y
perjuicios en tu medio?

11 ¢Va a cambiar esto tu decisién

clinica? .
Refuerza la importancia de la monitorizacion y mejora

de la calidad de la atencion en la prevencion de la
transmision vertical del VIH
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(Mukomafhedz | A/ ¢éLos resultados del estudio son validos?
i etal., 2023)

Preguntas "de eliminacién”

1 ¢Se definieron de forma clara los objetivos ﬂ o o

Si NO SE NO
de la investigacién?

PISTA: Considera

- ¢Queda implicita/explicita la
pregunta de investigacion?
- ¢Se identifica con claridad el
objetivo/s de investigacion?
- ¢Se justifica’la relevancia de los
mismos?
2 ¢Es congruente la metodologia cualitativa? )q g
Sl NO SE NO

PISTA: Considera

- Sila investigacion pretende explorar
las conductas o experiencias
subjetivas de los participantes con
respecto al fenémeno de estudio.

- ¢Es apropiada la metodologia
cualitativa para dar respuesta a los
objetivos de investigacion
planteados?

3 ¢El método de investigacion es adecuado | X o o

Si NO-SE NO
para alcanzar los objetivos?

PISTA: Considera

- Siel investigador hace explicito y
justifica el método elegido (p.ej.
fenomenologia, teoria
fundamentada, etnologia, etc.).

Preguntas “de detalle”

4 ¢la estrategia de seleccion de )d o
- sf NO SE NO
participantes es congruente con la

pr dei igacion y el método

utilizado?
PISTA: Considera si

- Hay alguna explicacion relativa a la
seleccion de los participantes.

- Justifica por qué los participantes
seleccionados eran los mds adecuados
para acceder al tipo de conocimiento que
requeria el estudio.

- El investigador explica quién, cémo,
ddnde se convocd a los participantes del
estudio:

5 _élas técnicas de recogida de datos )d o
Sl NO SE NO

utilizados son congruentes con la
pregunta de investigacion y el método

utilizado?

PISTA: “Considera si

-El ambito-de estudio estd justificado.

-Si se especifica claramente y justifica la
técnica de recogida de datos (p. ej.
entrevistas, grupos de discusion,
observacion participante, etc.).

-Si se detallan aspectos concretos del
proceso de recogida de datos (p. ej.
elaboracion de la guia de entrevista;
disefio de los grupos de discusion, proceso
de observacion).

- Si se ha modificado la estrategia de
recogida de datos a lo largo del estudio y
si es asi-éexplica el investigador cémo y
por qué?

- Si se explicita'el formato de registro de los
datos (p. ej. grabaciones de audio/video,
cuaderno de campo, etc.)

-'Si el investigador alcanza la saturacién de
datos y reflexiona sobre ello.
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6 ¢Se ha reflexionado sobre la relacién entre

-9

el investigador y el objeto de investigacion
(reflexividad)? si NO SE NO

PISTA: Considera

-Si el investigador ha examinado de forma
critica su propio rol en el proceso de
investigacion (el investigador como
instrumento de investigacidn), incluyendo
sesgos potenciales:

- En la formulacién de la pregunta de
investigacion.

- En la recogida de-datos, incluida la
seleccion de participantes y la
eleccion del ambito de estudio.

- Si el investigador refleja'y justifica los
cambios conceptuales (reformulacién de la
pregunta y-objetivos de la.investigacion) y
metodoldgicos (criterios de inclusion,
estrategia de muestreo, técnicas de
recogida de datos, etc.).

7 ¢&Se hantenido en cuentalos aspectos

éticos? ﬂ o
si NO SE NO

PISTA: Considera
- Si el investigador ha detallado aspectos
relacionados con:

- El consentimiento informado.

- La confidencialidad de los datos.

- El manejo de la vulnerabilidad
emocional (efectos del estudio sobre
los participantes durante y después
del mismo como consecuencia de la
toma de consciencia de su propia
experiencia).

- Si se.ha-solicitado aprobacién de un
comité ético.

B/ ¢éCuales son los resultados?

8 ¢Fue el andlisis de datos suficientemente ﬂ o
sf NO SE NO

riguroso?

PISTA: Considera

- Si hay una descripcién detallada del tipo
de andlisis (de contenido, del discurso,
etc.) y del proceso.

- Si queda claro cémo las categorias o
temas emergentes derivaron de los datos.

- Si se presentan fragmentos originales de
discurso significativos (verbatim) para
ilustrar los resultados y se referencia su
procedencia (p. ej. entrevistado 1, grupo
de discusion 3, etc.)

< Hasta qué punto se han tenido en cuenta
en el proceso de andlisis los datos
contradictorios (casos negativos o casos
extremos).

- Si el'investigador ha examinado de forma
critica su propio rol y su-subjetividad de
andlisis.

9 ¢Es clara la exposicion de los resultados? )ﬂ o
St NO SE NO

PISTA: Considera si

- Los resultados corresponden a la pregunta
de investigacion.

- Los resultados se exponen de una forma
detallada, comprensible.

-Si se comparan o discuten los hallazgos de
la investigacién con los resultados de
investigaciones previas.

- Si el investigador justifica estrategias
llevadas a cabo para asegurar.la
credibilidad de los resultados (p.ej.
triangulacién, validacion por.los
participantes del estudio, etc.)

- Si se reflexiona sobre las limitaciones del
estudio.
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

10 ¢Son aplicables los resultados de la A o
. . si NO SE NO
investigacion?

PISTA: Considera si

-El investigador explica la contribucién que
los resultados aportan al conocimiento
existente y a la prdctica clinica.

- Se identifican lineas futuras de
investigacion.

-El investigador reflexiona acerca de la
transferibilidad de los resultados a otros

contextos.
(Figueredo A/ ¢éSon los resultados del estudio validos?
et al., 2023) Preguntas de eliminacién

1 ¢El estudio se centra en un tema

claramente definido? o 0
sf NO SE NO
PISTA: Una pregunta se puede definir en
términos de
- La poblacién estudiada.
- Los factores de riesgo estudiados.
- Losresultados “outcomes”
considerados.
-/ éElestudio intentd detectar un efecto
beneficioso o perjudicial?
2 ¢la cohorte se recluté de la manera mas
adecuada? A o 8
si NO-SE NO

PISTA: Se trata de buscar posibles sesgos de
seleccién que puedan comprometer que
los hallazgos se puedan generalizar.

- ¢La cohorte es representativa de una
poblacién definida?

- ¢Hay algo “especial” en lacohorte?

- _~¢Se'incluyd a todos los que deberian
haberse incluido en la cohorte?

- {Laexposicion se midié de forma
precisa con el fin de minimizar.
posibles sesgos?
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Preguntas de detalle

3 ¢El resultado se midié de forma precisa

con el fin de minimizar posibles sesgos? N
sf NO'SE NO

PISTA: Se trata de buscar sesgos de medida o
de clasificacion:

- ¢los autores-utilizaron variables
objetivas o subjetivas?.

- ¢Las medidas reflejan de forma
adecuada aquello que se supone que
tiene que medir?

-/ ¢éSeha establecido un sistema fiable
para detectar todos los-casos (por
ejemplo, para medir los casos de
enfermedad)?

- ¢Seclasificaron a todos los sujetos en
el grupo exposicion utilizando el
mismo tratamiento?

- ¢Los métodos de medida fueron
similares en los diferentes grupos?

- ¢Eran los sujetos y/o el evaluador de
los resultados ciegos a la exposicion (si
esto no fue asi, importa)?

4 ¢(Han tenido en cuenta los autores el

potencial efecto de los factores de ;Xl

o
confusién en el disefio y/o anilisis del sf NO SE NO

estudio?

PISTA: Haz una lista de los factores que
consideras importantes

- Busca restricciones en el disefio y en las
técnicas utilizadas como, por ejemplo,
los andlisis de modelizacion,
estratificacion, regresion-o de
sensibilidad utilizados para corregir,
controlar o justificar los factores de
confusion.

Lista:

5 ¢El seguimiento de los sujetos fue lo

suficientemente largo y completo? ﬂ o
s NO SE NO

PISTA:

- Los efectos buenos o malos deberian
aparecer por ellos mismos.

- Los sujetos perdidos durante el
seguimiento pueden haber tenido
resultados distintos-a los disponibles
para la evaluacion.

- En una cohorte abierta o dindmica,
¢hubo-algo especial que influyé en el
resultado o en la exposicion de los.
sujetos que entraron en la cohorte?
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B/ éCuales son los resultados?

6 ¢Cudles son los resultados de este estudio?

PISTA:

- ¢Cudles son los resultados netos?

- ¢los autores han dado la tasa o la
proporcién entre los expuestos/no
expuestos?

- ¢Como de fuerte'es la relacion de
asociacion entre la exposicion y el
resultado (RR)?

led tasa estimada de TMI en el periode“de 2013
a'2017 fug de 7.8%.

En cuanto a”la atengion médica, “el-86.3%
fecibid, atencion prehatal, el\74.6% recibi®
terapia antirretroy¥iral como profilakis-durarite el
embaraza, el 81.8% recibi6 profilaxis con TAR
durante el\parto y'el 78.1% se someti6 a una
cesarea,

Entre log neondtos, el 92.8% recibi6 profilaxis
con TAR y el 94.3% no fue amamantado.

7 éCudl es la precision de los resultados?

Los resultados se presentan
con razones de prevalencia
(RP) e intervalos de confianza
del 95%.

C/ éSon los resultados aplicables a tu medio?

8 ¢Te parecen creibles los resultados? )ﬂ
sf
PISTA: jUn efecto grande es dificil de
ignorar!

- ¢Puede deberse al azar, sesgo o
confusion?

- ¢Eldisefio y los métodos de este
estudio son lo-suficientemente
defectuosos para hacer que los
resultados sean poco creibles?

Considera los criterios de Bradford Hill
(por ejemplo, secuencia temporal,
gradiente dosis-respuesta, fortaleza
de asociacién, verosimilitud bioldgica).

a
NO'SE NO

9 ¢los resultados de este estudio )ﬂ
coinciden-con otra evidencia st
disponible?

[m]
NO SE NO

10 ¢Se pueden aplicar los resultados en ﬂ
tu medio? sf

PISTA: Considera si

- Los pacientes cubiertos por el
estudio pueden ser
suficientemente diferentes de Jos
de tu drea.

- Tu medio parece ser muy.diferente
al del estudio.

- ¢Puedes estimar los beneficios y
perjuicios en tu medio?

NO'SE NO

11 ¢Va a cambiar esto tu decision
clinica?

Refuerza la importancia de la adherencia a las
directrices clinicas y la identificacion de factores de
riesgo para la transmision vertical del VIH
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(Terefe etal.,
2021)

A/ ¢éSon los resultados del estudio validos?

Preguntas de eliminacién

1 ¢El estudio se centra en un tema
claramente definido?

PISTA: Una pregunta se puede definir en
términos de

- La poblacién estudiada.

- Los factores de riesgo estudiados.

- Losresultados “outcomes”
considerados.

-/ ¢Elestudio intentd detectar un efecto
beneficioso o perjudicial?

o
Si NO SE NO

2 (la cohorte se recluté de la manera mas
adecuada?

PISTA: Se trata de buscar posibles sesgos de
seleccion que puedan comprometer que
los hallazgos se puedan generalizar.

- ¢La cohorte es representativa de una
poblacién definida?

- ¢Hay algo “especial” en la-.cohorte?

- _~¢Se‘incluyd a tados los que deberian
haberse incluido en la cohorte?

- {laexposicion se midié de forma
precisa con el fin de minimizar.
posibles sesgos?

a
sf NO SE NO

Preguntas de detalle

3 ¢El resultado se midié de forma precisa
con el fin de minimizar posibles sesgos?

PISTA: Se trata de buscar sesgos de medida o
de clasificacion:

- ¢lLos autores-utilizaron variables
objetivas o subjetivas?

- ¢élas medidas reflejan de forma
adecuada aquello que se supone que
tiene que medir?

-/ ¢éSeha establecido un sistema fiable
para detectar todos los-casos (por
ejemplo, para medir los casos de
enfermedad)?

- ¢Se-clasificaron a todos los sujetos en
el grupo exposicién utilizando el
mismo tratamiento?

- ¢élos métodos de medida fueron
similares en los diferentes grupos?

- ¢Eran los sujetos y/o el evaluador de
los resultados ciegos a la exposicién (si
esto no fue asi, importa)?

a
sf NO'SE NO
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4 (Han tenido en cuenta los autores el

potencial efecto de los factores de

confusién en el disefio y/o anilisis del
estudio?

PISTA: Haz una lista de los factores que
consideras importantes

- Busca restricciones en el disefio y en las
técnicas utilizadas como, por ejemplo,
los andlisis de modelizacion,
estratificacion, regresion-o de
sensibilidad utilizados para corregir,
controlar o justificar los factores de.
confusion.

Lista:

si NO SE NO

5 ¢El seguimiento de los sujetos fue lo
suficientemente largo y completo?

PISTA:

- Los efectos buenos o malos deberian
aparecer por ellos mismos.

- Los sujetos perdidos durante el
seguimiento pueden haber tenido
resultados distintos a los disponibles
para la evaluacion.

- En una cohorte abierta o dindmica,
¢hubo-algo especial que influyé en el
resultado o en la exposicién de los
sujetos que entraron en la cohorte?

sf NO SE NO

B/ éCudles son los resultados?

6 ¢Cudles son los resultados de este estudio?

PISTA:

- ¢Cudles son los resultados netos?

- ¢lLos autores han dado la tasa o la
proporcién entre los expuestos/no
expuestos?

- ¢Cémo de fuerte'es la relacién de
asociacion entre la exposicion y el
resultado (RR)?

La impleméntacién del programa PMTCT
cumptid en general coh lag” directricés
ndcionales etiopes en Un 78.32%.

Todas las\\instalaciones ‘contabari cofi la
mayoria de 10s recursos minimos requéridos
por las directrices epAin 75%.

Loswservicios que debian proporcionar las
instaldciones fueron altamente atendidos en un
90.18%), aceptables'en un 77.2% y cumplieron
en un 78%.

La falta’de recursos humanos capacitados y el
suministro continuo de materiales fueron las
pfincipales deficiencias.

7 &Cudl es la precision de los resultados?

Los resultados se presentan con
porcentajes y puntuaciones de
evaluacion. No se proporcionan
intervalos de confianza ni valores
p en todas partes.
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C/ éSon los resultados aplicables a tu medio?

8 (Te parecen creibles los resultados?

PISTA: jUn efecto grande es dificil de
ignorar!

- ¢Puede deberse al azar, sesgo o
confusion?

- ¢El disefio y los métodos de este
estudio son lo-suficientemente
defectuosos para hacer que los
resultados sean poco creibles?

Considera los criterios de Bradford Hill
(por ejemplo, secuencia temporal,
gradiente dosis-respuesta, fortaleza
de asociacidn, verosimilitud bioldgica).

)q o o

Si NO SE NO

9 ¢lLos resultados de este estudio
coinciden con otra evidencia
disponible?

@,
z
(o]
w
m

10 ¢Se pueden aplicar los resultados en
tu medio?

PISTA: Considera si

- Los pacientes cubiertos por el
estudio pueden ser
suficientemente diferentes de.los
de tu drea.

- Tumedio parece ser muy.diferente
al del estudio.

- (Puedes estimar los beneficios y
perjuicios en tu medio?

s NOSE NO

11 ¢Va a cambiar esto tu decision
clinica?

Se evalla la implementacion del programa a nivel del
sistema de salud, por lo que influye mas en las
decisiones de politica y gestion de la salud que en las
decisiones clinicas.
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(Malindi &
Maputle, 2024)

A/ ¢élos resultados del estudio son vélidos?

Preguntas "de eliminacién"

1 ¢Se definieron de forma clara los objetivos )ﬂ

de la investigacién?

PISTA: Considera

- ¢Queda implicita/explicita la
pregunta de investigacion?

- ¢Seidentifica con claridad el
objetivo/s de investigacion?

- ¢Se justifica'la relevancia de los
mismos?

NO SE NO

2 ¢Es congruente la metodologia cualitativa?

PISTA: Considera

- Silainvestigacion pretende explorar

las conductas o experiencias

subjetivas de los participantes con

respecto al fenémeno de estudio.
- ¢Es apropiada la metodologia

cualitativa para dar respuesta a los

objetivos de investigacion
planteados?

ol

o
NO SE NO

3 ¢El método de investigacion es adecuado

para alcanzar los objetivos?

PISTA: Considera

- Siel investigador hace explicito y
justifica el método elegido (p.ej.
fenomenologia, teoria
fundamentada, etnologia, etc.).

NO-SE NO

Preguntas “de detalle”

4 ¢laestrategia de seleccion de
participantes es congruente con la

d

pr dei igacion y el

utilizado?
PISTA: Considera si

- Hay alguna explicacion relativa a la
seleccion de los participantes.

- Justifica por qué los participantes
seleccionados eran los mds adecuados
para acceder al tipo de conocimiento que
requeria el estudio.

- El investigador explica quién, cémo,
ddnde se convoco a los participantes del
estudio:

o
NO SE NO

5 ¢las técnicas de recogida de datos

utilizados son congruentes con la

preg dei igacion y el

utilizado?

PISTA: “Considera si

-El dmbito-de estudio esta justificado.

-Si se especifica claramente y justifica la
técnica de recogida de datos (p. ej.
entrevistas, grupos de discusion,
observacion participante, etc.).

-Si se detallan aspectos concretos del
proceso de recogida de datos (p. ej.
elaboracién de la guia de entrevista;
disefio de los grupos de discusion, proceso
de observacion).

- Si se ha modificado la estrategia de
recogida de datos a lo largo del.estudio y
si es asi-éexplica el investigador cémo y
por qué?

< Si se explicita‘el formato de registro de los
datos (p. ej. grabaciones de audio/video,
cuaderno de campo, etc.)

-'Si el investigador alcanza la saturacion de
datos y reflexiona sobre ello.

NO SE NO
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6 ¢Se ha reflexionado sobre la relacién entre
el investigador y el objeto de investigacion

(reflexividad)?
PISTA: Considera

-Si el investigador ha examinado de forma
critica su propio rol en el proceso de
investigacion (el investigador como
instrumento de investigacion), incluyendo
sesgos potenciales:

- En la formulacidn de la pregunta de
investigacion.

- En la recogida de-datos, incluida la
seleccion de participantes y la
eleccién del émbito de estudio.

- Si elinvestigador refleja'y justifica los
cambios conceptuales (reformulacién de la
pregunta y-objetivos de la.investigacion) y
metodoldgicos (criterios de inclusion,
estrategia de muestreo, técnicas de
recogida de datos, etc.).

NO SE

NO

7 ¢Se hantenido en cuenta-los aspectos
éticos?

PISTA: Considera
- Si el investigador ha detallado aspectos
relacionados con:

- El consentimiento informado.

- La confidencialidad de los datos.

- El manejo de la vulnerabilidad
emocional (efectos del estudio sobre
los participantes durante y después
del mismo como consecuencia de la
toma de consciencia de su propia
experiencia).

- Si se ha solicitado aprobacion de un
comité ético.

a
NO SE

B/ ¢Cuales son los resultados?

8 ¢Fue el andlisis de datos suficientemente

riguroso?
PISTA: Considera

- Si hay una descripcion detallada del tipo
de andlisis (de contenido, del discurso,
etc.) y del proceso.

- Si queda claro cémo las categorias o
temas emergentes derivaron de los datos.

- Si se presentan fragmentos originales de
discurso significativos (verbatim) para
ilustrar los resultados y se referencia su
procedencia (p. ej. entrevistado 1, grupo
de discusion 3, etc.)

< Hasta qué punto se han tenido en cuenta
en el proceso de andlisis los datos
contradictorios (casos negativos o casos
extremos).

- Si el'investigador ha examinado de forma
critica su propio rol y su-subjetividad de
andlisis.

NO SE

NO

9 ¢Es clara la exposicién de los resultados?

PISTA: Considera si

- Los resultados corresponden a la pregunta
de investigacion.

- Los resultados se exponen de una forma
detallada, comprensible.

-Si se comparan o discuten los hallazgos de
la investigacion con los resultados de
investigaciones previas.

- Si el investigador justifica estrategias
llevadas a cabo para asegurar.la
credibilidad de los resultados (p.ej.
triangulacion, validacion por.los
participantes del estudio, etc.)

- Si se reflexiona sobre las limitaciones del

estudio.
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

10 ¢Son aplicables los resultados de la

investigacion?
PISTA: Considera si

-El investigador explica la contribucion que
los resultados aportan al conocimiento
existente y a la prdctica clinica.

- Se identifican lineas futuras de
investigacion.

-El investigador reflexiona acerca de la
transferibilidad de los resultados a otros
contextos.

A

o
Si NO SE

(Yang
2023)

etal.,

A/ ¢éSon los resultados del estudio validos?

Preguntas de eliminacién

1 ¢El estudio se centra en un tema
claramente definido?

PISTA: Una pregunta se puede definir en
términos de

- La poblacion estudiada.

- Los factores de riesgo estudiados.

= Los resultados “outcomes”
considerados.

-/ éEl'estudio intentd detectar un efecto

beneficioso o perjudicial?

NO SE

@,

NO

2 ¢lacohorte se recluté de la manera mas
adecuada?

PISTA: Se trata de buscar posibles sesgos de
seleccion que puedan comprometer que

los hallazgos se puedan generalizar.

- ¢lacohorte es representativa de una

poblacién definida?

- ¢Hay algo “especial” en la.cohorte?

- _~¢Se‘incluyé a todos los que deberian
haberse incluido en la cohorte?

- ¢laexposicion se midié de forma
precisa con el fin de minimizar.
posibles sesgos?

NOSE

@

NO

Preguntas de detalle

3 ¢El resultado se midi6 de forma precisa

con el fin de minimizar posibles sesgos? )ﬂ

PISTA: Se trata de buscar sesgos de medida o
de clasificacion:

- ¢Los autores-utilizaron variables
objetivas o subjetivas?

- ¢las medidas reflejan de forma
adecuada aquello que se supone que
tiene que medir?

-/ ¢éSeha establecido un sistema fiable
para detectar todos los casos.(por
ejemplo, para medir los casos de
enfermedad)?

- ¢Seclasificaron a todos los sujetos en
el grupo exposicion utilizando el
mismo tratamiento?

- ¢Los métodos de medida fueron
similares en los diferentes grupos?

- ¢Eran los sujetos y/o el evaluador de
los resultados ciegos a la exposicién (si
esto no fue asi, importa)?

NO'SE

NO
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4 ¢Han tenido en cuenta
potencial efecto de los factores de
confusién en el disefio y/o andlisis del

los autores el

estudio?

PISTA: Haz una lista de los factores que
consideras importantes

- Busca restricciones en el disefio y en las
técnicas utilizadas como, por ejemplo,
los andlisis de modelizacion,
estratificacion, regresion-o de
sensibilidad utilizados para corregir,
controlar o justificar los factores de
confusion.

Lista:

NO SE

w
=

NO

5 ¢El seguimiento de los sujetos fue lo
suficientemente largo y completo?

PISTA:

- Los efectos buenos o malos deberian
aparecer por ellos mismos.

- Los sujetos perdidos durante el
seguimiento pueden haber tenido
resultados distintos-a los disponibles
para la evaluacion.

- En una cohorte abierta o dindmica,
¢hubo algo especial que influyd en el
resultado o en la exposicion de los.

sujetos que entraron en la cohorte?

a
NO SE

w
=

NO

B/ éCuales son los resultados?

6 ¢Cudles son los resultados de este estudio?

PISTA:

- ¢Cudles son los resultados netos?

- ¢Los autores han dado la tasa o la
proporcién entre los expuestos/no
expuestos?

- ¢Como de fuerte es la relacion de
asociacién entre la exposicion y el
resultado (RR)?

La Yasa de'‘cesarea fue alta en mujerés que
vivian, con el VIH-en comparaciéon con Jds
mujeres sin VIR

El usg de\la cesarea disminuy6 con el tiempo
entre las muyjeres que vivian con el VIH.

7 &Cudl es la precision de los resultados?

Los resultados se presentan
con medidas de riesgo relativo
e intervalos de confianza
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C/ éSon los resultados aplicables a tu medio?

8 ¢Te parecen creibles los resultados?

PISTA: jUn efecto grande es dificil de
ignorar!

¢Puede deberse al azar, sesgo o
confusion?

¢El disefio y los métodos de este
estudio son lo suficientemente.
defectuosos para hacer que los
resultados sean poco creibles?

Considera los criterios de Bradford Hill
(por ejemplo, secuencia temporal,
gradiente dosis-respuesta, fortaleza
de asociacidn, verosimilitud biolégica).

ﬂ u] o
si

NOSE NO

9 ¢Los resultados de este estudio [u} o
coinciden con otra evidencia Si NO SE NO
disponible?

10 ¢Se pueden aplicar los resultados en a} o

tu medio? Si NO'SE NO

PISTA: Considera si

Los pacientes cubiertos por el
estudio pueden ser
suficientemente diferentes de los
de tu drea.

Tu medio parece ser muy.diferente
al del estudio.

¢Puedes estimar los beneficios y
perjuicios en tu medio?

11

éVa a cambiar esto tu decisién
clinica?

Refuerza la importancia de considerar el estado de
supresion viral al tomar decisiones sobre el modo de
parto en mujeres con VIH
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