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Resumen

Introduccion: El tamizaje materno (TM) es una prueba de sangre realizada en etapa de gesta-
cién para evaluar la posibilidad de que el bebé pueda adquirir anomalias genéticas. A lo largo de
los afios, ha evolucionado desde métodos invasivos hasta pruebas no invasivas mas precisas,
como la secuenciacion del ADN fetal. La prevalencia del TM es del 86% a nivel mundial, variando
segun la region. No realizar el tamizaje representa un riesgo, ya que el bebé y la madre pueden
sufrir consecuencias como la mortalidad, discapacidades y complicaciones del embarazo, por
ello es esencial el TM para la deteccidn temprana de la salud materno-infantil. Metodologia: La
metodologia utilizada fue el andlisis de bibliografia y documentacién dentro de los afios 2019 a
2023 encontrados dentro de diferentes bases de datos, como WOS, SCOPUS, y PUBMED, ademds
de sequir las directrices PRISMA. Se incluyeron criterios de seleccion los documentos que se
encontraban en idioma espafol e inglés. Resultados: Fueron elegidos 15 articulos cientificos,
con una prevalencia media del 41,5%, donde se encontré como mas destacados los factores de
riesgo: Edad Materna: Embarazos en edades menores a 18 o con mas de 35 afios pueden tener
riesgos adicionales. Historial Médico: Comorbilidades como diabetes, enfermedades cardiacas.
Antecedentes Obstétricos: Complicaciones en embarazos anteriores, como partos prematuros,
etc. Conclusion: El tamizaje materno es esencial para detectar y abordar posibles complicaciones
durante el embarazo, asegurando un cuidado adecuado y mejorando la salud tanto del bebé como
de la mama.

Palabras Clave: tamizaje, materno, factores, riesgo, prevalencia.

Abstract

Introduction: Maternal screening (MS) is a blood test performed during pregnancy to assess
the likelihood that the baby may have genetic abnormalities. Over the years, it has evolved from
invasive methods to more accurate non-invasive tests, such as fetal DNA sequencing. The global
prevalence of MS is 86%, varying by region. Not performing the screening poses a risk, as both
the baby and the mother may suffer consequences such as mortality, disabilities, and pregnancy
complications. Therefore, MS is essential for the early detection of maternal and child health issues.
Methodology: The methodology used was a literature and documentation review from the years
2019 to 2023, found in various databases such as WOS, SCOPUS, and PUBMED, following the
PRISMA guidelines. Selection criteria included documents in both Spanish and English. Results:
Fifteen documents were selected, specifically scientific articles, with an average prevalence of
41.5%. The most notable risk factors identified were: Maternal Age: Pregnancies under the age of
18 or over 35 may carry additional risks. Medical History: Comorbidities such as diabetes and heart
disease. Obstetric History: Complications in previous pregnancies, such as preterm births, etc.
Conclusion: Maternal screening is essential for detecting and addressing potential complications
during pregnancy, ensuring proper care and improving the health of both the baby and the mother.

Keywords: screening, maternal, factors, risk, prevalence.
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Introduccion

Durante la gestacidn, se lleva a cabo una prueba de sangre llamada tamizaje materno,
la cual se realiza para evaluar el riesgo de que el bebé presente anomalias genéticas o
defectos congénitos. Las pruebas de tamizaje materno se han desarrollado a lo largo de
los afios, y su uso ha aumentado significativamente en las ultimas décadas’. Los primeros
intentos de detectar anomalias genéticas en el feto se realizaron en la década de 1960,
donde se utilizaba la amniocentesis, una prueba invasiva que se la puede definir como la
obtencidn de una cantidad minima del liquido amniético que se encuentra dentro del utero,
para posteriormente analizarlo. La amniocentesis puede detectar una amplia gama de
anomalias genéticas, pero también conlleva una minima posibilidad de complicaciones,
como el aborto espontaneo?.

En la década de 1970, se desarroll6 la prueba de alfa-fetoproteina (AFP), una prueba de
sangre que es capaz de reconocer afecciones en la espina bifida o el tubo neural. La
proteina AFP producida en el feto y que se excreta mediante la sangre de la mama. Un alto
nivel de AFP evidencia posiblemente un defecto del tubo neural®. En la década de 1980,
se desarrollé la prueba de triple marcador que evalua los niveles de tres compuestos en
la sangre materna: alfa-feto proteina (AFP), gonadotropina coriénica humana (hCH) y
estriol no conjugado. Se puede detectar la presencia del sindrome de Edwards, sindrome
de Down y sindrome de Patau utilizando la prueba de triple marcador”.

En la década de 1990, se desarroll6 la prueba de cuadruple marcador, la cual es capaz
de medir la cantidad de cuatro sustancias especificas si se encuentra recorriendo la
sangre de la persona en gestacion, hCG, estriol no conjugado e inhibina A. En la deteccion
del sindrome de Edwards y el sindrome de Down se puede considerar que la prueba de
cuadruple marcador es mas precisa que la prueba de triple marcador®.

Dentro de los ultimos diez afios, se han desarrollado nuevas pruebas no invasivas, como
la prueba de secuenciacién del ADN fetal, que tienen una precisién similar a la de las
pruebas invasivas. Estas pruebas estan aun en desarrollo, pero tienen el potencial de
revolucionar el tamizaje materno®.

La OMS (Organizacién Mundial de la salud) en las estadisticas de salud mundial del afio
pasado (2023), determiné que la prevalencia del tamizaje materno en el mundo en 2020
fue del 86%. Esto significa que 86 de cada 100 mujeres embarazadas recibieron al menos
un examen de deteccion durante el embarazo’. Dicha prevalencia varia considerablemente
segun el continente. En Norteamérica y el continente europeo, la prevalencia es aproxi-
madamente de 96% o mas. En el continente asiatico, ya sea Meridional u Occidental, y
en el africano, la prevalencia es del 60% o menos®.
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Las razones para no realizar el tamizaje materno pueden ser diversas e incluyen la esca-
sez de posibilidades de obtener servicios de medicina; en algunos casos, las madres no
pueden acudir facilmente a un centro médico, necesarios para realizar el tamizaje mater-
no°®. Esta situacién puede ocurrir en zonas rurales o remotas, o en paises con sistemas
de salud deficientes™.

Algunas mujeres no estan familiarizadas con la importancia del tamizaje materno o no
saben que estan disponibles estas pruebas''. En algunos casos, las mujeres pueden
ser discriminadas por su raza, etnia, religion, condicién social, lo que puede dificultar su
acceso al tamizaje materno’. O simplemente pueden tener miedo o estigma asociado
al tamizaje materno, lo que puede disuadirles de realizarse estas pruebas’.

Las consecuencias de no realizar el tamizaje materno representan grandes amenazas
tanto para el bebé como para la mama, ya que existe el riesgo de enfrentar complicaciones
durante el embarazo o el parto, por lo que realizarse la prueba puede ayudar a prevenir la
muerte materna, identificar a los bebés con problemas de salud, bebés con discapacida-
des, riesgo de problemas durante la gestacion o el parto, lo que puede ayudar a prevenir
o tratar estas complicaciones™"’.

La investigacion sobre el tamizaje materno es crucial, pues contribuye a la salud materna
e infantil'®. Esta indagacion puede mejorar las estrategias de deteccion precoz de riesgos,
permitiendo intervenciones tempranas y reduciendo potencialmente las tasas de compli-
caciones perinatales. Ademas, proporciona informacién vital para la innovacién politica
dentro de la salud publica y el disefio de protocolos clinicos, contribuyendo positivamen-
te al bienestar global tanto de las madres como de sus hijos. Incluso, los especialistas
médicos y el sistema de atencion sanitaria también obtienen beneficios al poder ofrecer
un cuidado mas efectivo y preventivo.

El tamizaje materno se lleva a cabo a través de un analisis sanguineo entre las semanas
15y 22 de gestacion'. Cualquier individuo puede someterse a un cribado en cualquier
momento de su vida. No obstante, hay segmentos especificos de la poblacién en los que
estas evaluaciones tienen un impacto significativamente mayor y pueden proporcionar
informacidn valiosa para la salud, como en los casos de mujeres fértiles por su edad, emba-
razadas, lactantes y bebés durante su gestacién, desarrollo y después del nacimiento?.

El tamizaje materno o screening prenatal, es fundamental en la atencion obstétrica por
varias razones, como: deteccion temprana de anomalias, intervencion temprana, reduccion
de riesgos, planificacion del parto, apoyo emocional, optimizacién de recursos, mejora
de la salud materno-infantil?'.
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Por las razones expuestas previamente, el propdsito principal consiste en analizar la
investigacion cientifica relacionada con los factores asociados al riesgo y la frecuencia
del tamizaje materno mediante una revision sistematica, a su vez tenemos los objetivos
especificos: 1) Identificar la prevalencia del tamizaje materno mediante la revisién de la
literatura a nivel local, regional e internacional. 2) Examinar las investigaciones publicadas
en la ultima década sobre los elementos de riesgo vinculados al cribado materno.

Metodologia

Diseno de investigacion

Se ejecutd un analisis exhaustivo de informacion obtenida de fuentes cientificas relaciona-
das con los factores asociados y la incidencia del cribado materno. Este proceso se realizé
siguiendo las pautas metodoldgicas del disefio metodoldgico PRISMA?? y adicionalmente
se integré informacion de tres articulos previos para establecer una perspectiva evolutiva.

Estrategia de busqueda

Se desarroll6 una investigacion exhaustiva en las siguientes bases de datos: Scopus,
PubMed y Web of Science (WOS), abarcando los afios a partir de 2013 hasta 2023. Se
seleccionaron los articulos relacionados con el tamizaje materno, la incidenciay los facto-
res asociados de riesgo, utilizando palabras clave pertinentes conforme a los términos
Mesh y Decs: "tamizaje materno", "prevalencia" y "factores de riesgo". Con la utilizacion
de operadores "AND" y "OR" se combinaron las diferentes palabras claves. Tras la prime-
ra busqueda, se revisaron minuciosamente los titulos y resimenes de cada articulo. Se
priorizaron aquellos que describian variables clinicas y presentaban informacion sobre la
frecuencia y determinantes de riesgo relacionados con el tamizaje materno. No obstante,
los articulos cuya metodologia de estudio no estuviera clara o cuyos resultados no fueran

precisos fueron excluidos del andlisis.

Investigacion y seleccion de estudios

En las diferentes bases de datos se utilizé la siguiente estrategia de busqueda:

En Scoopus, Web of science y Pubmed se emplearon las palabras clave "maternal scree-
ning", "prevalence’, "risk", "factors" y "prenatal”, combinadas utilizando operadores boolea-
nos "AND". Ademas, se limit6 la busqueda a articulos (DOCTYPE, "ar") y se restringi6 a
aquellos que contenian las palabras clave "prenatal” tanto en el titulo como en el resumen.
Se establecié parametro de inclusién que los articulos estuvieran escritos en inglés o

espanol, y se fijo como periodo de publicacién desde 2013 hasta 2023.
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Los criterios para la seleccion de articulos fueron los siguientes:

«  Articulos en espafiol e inglés.

+  Estudios publicados entre 2019 y 2023.

«  Articulos relacionados con el tamizaje materno.

+  Se priorizaron estudios de naturaleza cuantitativa.

Los criterios de exclusion para la seleccion de articulos fueron los siguientes:

+  Casos clinicos.

+  Series de casos.

+  Estudios cualitativos.

+  Revisiones bibliograficas narrativas.

+  Revisiones bibliograficas sistematicas y metaanalisis.

+  Estudios con metodologias poco claras.

+  Cartas al editor.

+ Incapacidad para acceder al texto completo del articulo.
«  Articulos repetidos de busquedas anteriores.

. Libros.

Evaluacion de la calidad del estudio

Se evaluo el nivel de calidad de los estudios utilizados en el presente articulo aplican-
do los parametros de las Normas Consolidadas para la Comunicacion de Ensayos
(CONSORT-2010). Este conjunto de criterios, reconocido a nivel mundial, consta de 25
items que abarcan diferentes aspectos del estudio, como el titulo (incluyendo tipo y
disefio), el disefio y precisidon del resumen, la justificacion aplicada y los antecedentes
mencionados del estudio, la seleccion de objetivos y desarrollo de hipotesis, la explica-
cion del disefio (incluyendo modificaciones significativas en la metodologia posterior
al inicio del ensayo y sus razones), la forma de seleccién de participantes, el contexto
y la localidad de la recoleccién de datos, la descripcion de la intervencion (con detalles
suficientes permitiendo la repeticion), las medidas de resultado claramente definidas,
la deduccién del muestreo (o andlisis de potencia), el método utilizado para generar la
secuencia de asignacion aleatoria (incluido el tipo de aleatorizacién), el uso de méto-
dos de cegamiento, el proceso empleado para las estadisticas su analisis, la discusion
de resultados (incluyendo la comparacién con el inicio), la discusion de los resultados
(incluyendo las limitaciones y la generalizacién), y cualquier otra informacion relevante
(registro, protocolo y financiamiento).
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Procesamiento

Se utilizaron tablas para resumir los datos recopilados, destacando los principales factores
asociados e incidencias del tamizaje materno. El proceso se llevo a cabo con los siguientes
pasos: Dentro de la primera fase se seleccioné la tematica de estudio y se formularon las
preguntas de investigacion: ;Cual es la prevalencia del tamizaje materno? ;Cuales son
los factores de riesgo asociados al tamizaje materno? En la segunda fase, se utilizaron
los parametros de inclusion, que consistieron en seleccionar articulos originales sobre
el tamizaje materno, abordando la incidencia y factores asociados, y que estuvieran
publicados en espafiol o inglés, disponibles en formato completo y en linea. Ademas,
se utilizaron los parametros de exclusion correspondientes. Durante la tercera etapa,
se procedié con la eleccion de los estudios, donde, después de revisar los resimenes,
se eligieron aquellos considerados relevantes, y posteriormente fueron examinados en
detalle. Luego, en las etapas cuatro y cinco, se realizé un analisis mucho mas riguroso de
los documentos recopilados y se estudiaron los resultados alcanzados en cada articulo.
Esto condujo a la sexta fase, que implicé la elaboracion de la discusién y el resumen
de la informacién adquirida; los datos se resumieron en una matriz creada por el autor.
Finalmente, se compararon los resultados obtenidos con los de otras investigaciones
para estructurar el articulo de revisién definitivo.

Resultados

En la Tabla 1, se evidencia que durante la primera blisqueda (n=13906; 100%), la mayo-
ria de los articulos relacionados con la prevalencia y los factores de riesgo del tamizaje
materno, correspondientes al periodo entre 2019 y 2023, fueron localizados principalmente
en la base de datos de PubMed, representando el 93.60% (n = 13012). Tras la aplicacién
de los criterios de inclusion, se identificaron un total de 5104 articulos empiricos. Estos
fueron posteriormente filtrados segun el tipo de documento, resultando en 824 articulos.
Luego, se procedio a seleccionarlos segun el idioma, optando por 819 articulos relevantes.
Finalmente, después de evaluar el area de investigacion, se eligieron 81 articulos para su
analisis (Tabla 1). A continuacion, se presentan los resultados de la revision sistematica
conforme a las directrices de PRISMA (Figura 1), seguidos por la presentacion de la matriz
de los articulos seleccionados en la revision sistematica (Tabla 2).
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Tabla 1. Busqueda inicial y aplicacién de la seleccion de los criterios de inclusion.

Tipos de
Primera Limite temporal documentos: Lenguaje: inglés Area de

busqueda (2019-2023) investigaciones y espaiiol nvestigacion
cuantitativas

n % n % n % n % n %
Scopus 1 0,01 0 0,00 0 0,00 1 0,12 1 1,23
Wos 893 6,42 893 17,50 760 92,23 756 92,31 18 22,22
Pubmed 13012 93,57 4211 82,50 64 7,77 62 7,57 62 76,54
Total 13906 100 5104 100 824 100 819 100 81 100

Nota. Se detalla la implementacién de los articulos tras la restriccion de los criterios de seleccion. Elaboracion
propia.

Figura 1. Metodologia PRISMA.

Articulos identificados mediante la Articulos después de limitar
busqueda en base de datos (n=13906) criterios de inclusién(n=81)
Scopus=1 wos=893 y Pubmed= 13012

!

Articulos después de eliminar los
duplicados (n=78)

|

Articulos eliminados tras analisis
de resumen (n=57)

|

Articulos de texto completo Articulos de texto

Identificacion

Cribado

Elegibilidad

evaluados para la elegibilidad — completo excluidos
(n=40) con razones (n=2)

}

Articulos incluidos en la revisidn
(n=38)

Inclusién
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Tabla 2. Muestra los articulos elegidos en la revision bibliografica (n = 38).

Autores Revista i t Muestra  Prevalencia Factores riesgo
Lin etal. %, g;:\:cglbsmt 2022 China 1000 20% Aspirina
Ultrasound
Shenetal. 2.  Obstet Gyne- 2021 Reino Unido 1592 3% Profilaxis con Aspirina
col
g’f?f” et Circulation 2021 Reino Unido 1120 75% Pravastatina

Easterling et

al. 2 Lancet 2019  Indonesia 2312 89.07% Antihipertensivos

Bassel et Riesgo metabdlico (obesi-

al. 27 PLoS Med 2019  Reino Unido 7950 35% dad, hipertension crénica o

T hipertrigliceridemia)

De la Torre et Nutrients 2019 Espafia 1066 13.9%. D.|abetes mellitus gesta-

al. 2. cional

:f”f;a“sr" et PLoS One 2020 Nepal 346 14.40% Morbilidad materna grave

RicclHet  sciRep 2023 Sudéfrica 428 50% Sintomas Depresivos

al. *°. Posparto Maternos
Trastornos hipertensivos
del embarazo, la placenta

BMC previa, el nimero de cesa-
Qiy Fu?®". Pregnancy 2023  China 2045 71.00% reas previas, el nimero de
Childbirth manipulaciones intrau-

terinas previas y el peso
neonatal

Ling HZ et Ultrasound

al ?2 Obstet Gyne- 2019  Reino Unido 1096 50% Preeclampsia

o col

D°‘;§”'e Eet J .C“n Sl 2022  Australia 59 0.02 Aldosteronismo

al. . crinol Metab

MRt MG Med 2020  Alemania 1583 45.60% Obesidad

BIake;IS_amb OB e 2020 Boston 1571 29.90% Sobrepeso

etal. *. col

Joshietal. . PLoS One 2019  Nepal 143 18% Depresién preparto

Jansen MAC  Eur J Prev Estados o . 4a

et al ¥, Cardiol 2019 Unidos 587 95% Hipertension

2/|Ic388r|de o BMC Med 2020  Reino unido 156 95% Problemas metabdlicas

Amaefuleet  pgy; ) open 2029 Estados 1326 58% Diabetes gestacional

al. *. Unidos
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El promedio de prevalencia del tamizaje materno fue del 43.51% de los 38 articulos
seleccionados del PRISMA y los factores de riesgo predominantes fueron los problemas
metabdlicos y la edad materna.
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La calidad de los articulos seleccionados se evalu6 mediante una revision sistematica,
en la cual se utilizé un cédigo de colores para indicar su nivel de presentacion e informa-
cion. Las celdas de color verde indicaban que el articulo estaba presentado e informado
adecuadamente. Las celdas de color gris sefialaban que el articulo estaba presentado o
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comunicado con algunas limitaciones. Por ultimo, las celdas de color blanco indicaban
que el articulo no estaba presentado o comunicado.

Discusion

El objetivo primordial consistié en investigar los factores asociados al riesgo y la frecuencia
del tamizaje materno mediante una revision sistematica. Para llevar a cabo esta investi-
gacion, se eligieron 38 documentos cientificos relevantes.

En cuanto a las prevalencias del tamizaje materno de los 38 articulos encontrados se
observan que son de diversas regiones del mundo, 14 publicados en paises del conti-
nente asiético, 9 en Europa, 8 en América, 5 en Africa, 1 en Oceania y 1 en India con una
prevalencia media de 43.51%. Ademas, a partir de los resultados se ha evidenciado en
un estudio realizado en Arabia Saudita®®, una prevalencia de 97%, la cual es mayor que
las halladas en los demas estudios disponibles en las bases de datos empleadas para
este articulo.

La mayoria de los articulos empleados provienen de Asia, siendo China el pais que mas
contribuyé con cinco estudios donde se establecen las prevalencias de: 20 %, 71%, 3.43%,
36%, 11.5% respectivamente #:31.51.5258_Por otra parte, Indonesia 89.07% 2°, Nepal 14.40%,
18% 2% 3¢, Arabia 97%, 87.5%, 58% “%°053 Tailandia 13% °°, Malasia 95% “¢, Medio Oriente
25% 7y por ultimo en Africa se evidencié 50%, 95%, 47.50%, 74%, 57% 30.36.39.57.5 respec-
tivamente.

En los nueve articulos de Europa publicados en Reino Unido, Alemania y Espafia se hallo
gue en Reino Unido hay prevalencias de 3%, 75%, 35%, 50%, 95%, 33.80% 242527:323840
respectivamente, en Espafia 13.9%, 23% 29,46 Alemania 45.60% 35 el cual no se aleja
de la media establecida en este estudio. En Oceania se encontré un estudio de Australia
con la prevalencia de 0.02% 33que se aleja de la media de este estudio. En América se
evidenci6 estudios donde la prevalencia oscilaba de la siguiente manera, en Estados
Unidos 95%,58%, 1.69%, 38%, 15%, 82.10%, 29.90%, 95% °7:3949545643,36.45 ragpectivamente.
En la India se encontré un solo articulo en el pais Odisha con la prevalencia de 9.89% °.

En el presente articulo se evidencian prevalencias de algunos paises y diferencias signi-
ficativas comparandose a estudios anteriores, no se puede establecer una prevalencia
global fiable.

Por otra parte, los factores de riesgo mas frecuentes son los riesgos metabodlicos como
la obesidad, hipertension arterial, diabetes mellitus gestacional, sobrepeso, y problemas
cardiacos los cuales constituyen el factor de riesgo mas destacado en 16 de los 38 articulos
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encontrados ?°323%3640 esto se debe a que los problemas metabdlicos en la madre pueden
afectar al feto durante el embarazo de diversas maneras, ya que la salud materna influye
directamente en el desarrollo y bienestar del bebé 273137383946 Estos problemas pueden
aumentar el riesgo de complicaciones obstétricas y neonatales, como crecimiento fetal
alterado, parto prematuro, bajo peso al nacer y otras complicaciones médicas 2°474855
5760 QOtro factor de riesgo es la edad materna ya que puede influir en diversos aspectos
del embarazo y en el desarrollo fetal*. Las mujeres adolescentes podrian enfrentar un
mayor riesgo de complicaciones, como parto prematuro y bajo peso al nacer. Por otro
lado, mujeres mayores de 35 afios pueden tener un aumento en la probabilidad de ciertas
anomalias cromosdmicas y otras complicaciones®.

También, la depresién materna durante el embarazo puede tener influencias en el bienestar
del feto, pudiendo afectar diversos aspectos como el desarrollo del sistema nervioso, el
entorno uterino y el riesgo de complicaciones durante el parto ®%. Ademas, se ha sugeri-
do que la exposicion prenatal a la depresion podria tener implicaciones en el desarrollo
cognitivo y emocional a largo plazo del nifio*®. Otro factor de riesgo son los medicamen-
tos, ya que estos pueden aumentar el riesgo de malformaciones congénitas, afectar el
desarrollo cerebral o tener otras implicaciones para el feto 23242526293850515259  Adicional a
estos factores de riesgo se incluye el VIH®*°, laceracién perineal*’, madres multigestas®
y abuso de alcohol en el embarazo®.

Conclusiones

Al concluir esta verificacion, se determina una prevalencia significativamente alta en
comparacion con estudios previos, destacando un aumento en la prevalencia en Asia 'y
América. Sin embargo, no se encontraron articulos de Oceania para realizar compara-
ciones. Es importante sefialar que en nuestro pais no se disponen de prevalencias que
permitan comparaciones con este estudio. La falta de informacién confiable en algunas
regiones y paises en desarrollo impide establecer una prevalencia global completa.

Los principales factores de riesgo identificados son los problemas metabdlicos como la
diabetes gestacional preeclampsia, obesidad, sobrepeso y problemas cardiacos, por lo
cual, es recomendable concientizar a las mujeres embarazadas sobre la importancia de
realizarse el tamizaje materno.

Futuras investigaciones se recomienda realizar mayor investigaciéon empirica y epide-
mioldgicas en el Ecuador sobre el tamizaje materno, especificamente sobre los factores
de riesgo y las prevalencias.
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