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Resumen

Introducción: El tamizaje materno (TM) es una prueba de sangre realizada en etapa de gesta-
ción para evaluar la posibilidad de que el bebé pueda adquirir anomalías genéticas. A lo largo de 
los años, ha evolucionado desde métodos invasivos hasta pruebas no invasivas más precisas, 
como la secuenciación del ADN fetal. La prevalencia del TM es del 86% a nivel mundial, variando 
según la región. 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 detección temprana de la salud materno-infantil. Metodología: La 
metodología utilizada fue el análisis de bibliografía y documentación dentro de los años 2019 a 
2023 encontrados dentro de diferentes bases de datos, como WOS, SCOPUS, y PUBMED, además 
de seguir las directrices PRISMA. Se incluyeron criterios de selección los documentos que se 
encontraban en idioma español e inglés. Resultados: Fueron elegidos 15 artículos científicos, 
con una prevalencia media del 41,5%, donde se encontró como más destacados los factores de 
riesgo: Edad Materna: Embarazos en edades menores a 18 o con más de 35 años pueden tener 
riesgos adicionales. Historial Médico: Comorbilidades como diabetes, enfermedades cardíacas. 
Antecedentes Obstétricos: Complicaciones en embarazos anteriores, como partos prematuros, 
etc. Conclusión: 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 mamá.

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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Introducción

Durante la gestación, se lleva a cabo una prueba de sangre llamada tamizaje materno, 
la cual se realiza para evaluar el riesgo de que el bebé presente anomalías genéticas o 
defectos congénitos. Las pruebas de tamizaje materno se han desarrollado a lo largo de 
los años, y su uso ha aumentado significativamente en las últimas décadas1. Los primeros 
intentos de detectar anomalías 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 
obtención de una cantidad mínima del líquido amniótico que se encuentra dentro del útero, 
para posteriormente analizarlo. La amniocentesis puede detectar una amplia gama de 
anomalías genéticas, pero también conlleva una mínima posibilidad de complicaciones, 
como el aborto espontáneo2.

En la década de 1970, se desarrolló la prueba de alfa-fetoproteína (AFP), una prueba de 
sangre que es capaz de reconocer afecciones en la espina bífida o el tubo neural. La 
proteína AFP producida en el feto y que se excreta mediante la sangre de la mamá. Un alto 
nivel de AFP evidencia posiblemente un defecto del tubo neural3. En la década de 1980, 
se desarrolló la prueba de triple marcador que evalúa los niveles de tres compuestos en 
la sangre materna: alfa-feto proteína (AFP), gonadotropina coriónica humana (hCH) y 
estriol no conjugado. Se puede detectar la presencia del síndrome de Edwards, síndrome 
de Down y síndrome de Patau utilizando la prueba de triple marcador4.

En la década de 1990, se desarrolló la prueba de cuádruple marcador, la cual es capaz 
de medir la cantidad de cuatro sustancias específicas si se encuentra recorriendo la 
sangre de la persona en gestación, hCG, estriol no conjugado e inhibina A. En la detección 
del síndrome de Edwards y el síndrome de Down se puede considerar que la prueba de 
cuádruple marcador es más precisa que la prueba de triple marcador5.

Dentro de los últimos diez años, se han desarrollado nuevas pruebas no invasivas, como 
la prueba de secuenciación del ADN fetal, que tienen una precisión similar a la de las 
pruebas invasivas. Estas pruebas están aún en desarrollo, pero tienen el potencial de 
revolucionar el tamizaje materno6.

La OMS (Organización Mundial de la salud) en las estadísticas de salud mundial del año 
pasado (2023), determinó 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 detección durante el embarazo7. Dicha prevalencia varía considerablemente 
según el continente. En Norteamérica y el continente europeo, la prevalencia es aproxi-
madamente de 96% o más. En el continente asiático, ya sea Meridional u Occidental, y 
en el africano, la prevalencia es del 60% o menos8.
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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 fácilmente a un centro médico, necesarios para realizar el tamizaje mater-
no9. Esta situación puede ocurrir en zonas rurales o remotas, o en países con sistemas 
de salud deficientes10.

Algunas mujeres no están familiarizadas con la importancia del tamizaje materno o no 
saben que están disponibles estas pruebas11. En algunos casos, las mujeres pueden 
ser discriminadas por su raza, etnia, religión, condición social, lo que puede dificultar su 
acceso al tamizaje materno12. O simplemente pueden tener miedo o estigma asociado 
al tamizaje materno, lo que puede disuadirles de realizarse estas pruebas13.

Las consecuencias de no realizar el tamizaje materno representan grandes amenazas 
tanto para el bebé como para la mamá, 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 gestación o el parto, lo que puede ayudar a prevenir 
o tratar estas complicaciones14

1516

,17.

La investigación sobre el tamizaje materno es crucial, pues contribuye a la salud materna 
e infantil18. Esta indagación puede mejorar las estrategias de detección precoz de riesgos, 
permitiendo intervenciones tempranas y reduciendo potencialmente las tasas de compli-
caciones perinatales. Además, proporciona información vital para la innovación política 
dentro de la salud pública y el diseño de protocolos clínicos, contribuyendo positivamen-
te al bienestar global tanto de las madres como de sus hijos. Incluso, los especialistas 
médicos y el sistema de atención sanitaria también obtienen beneficios al poder ofrecer 
un cuidado más efectivo y preventivo.

El tamizaje materno se lleva a cabo a través de un análisis sanguíneo entre las semanas 
15 y 22 de gestación19. Cualquier individuo puede someterse a un cribado en cualquier 
momento de su vida. No obstante, hay segmentos específicos de la población en los que 
estas evaluaciones tienen un impacto significativamente mayor y pueden proporcionar 
información valiosa para la salud, como en los casos de mujeres fértiles por su edad, emba-
razadas, lactantes y bebés durante su gestación, desarrollo y después del nacimiento20.

El tamizaje materno o screening prenatal, es fundamental en la atención obstétrica por 
varias razones, como: detección temprana de anomalías, intervención temprana, reducción 
de riesgos, planificación del parto, apoyo emocional, optimización de recursos, mejora 
de la salud materno-infantil21.
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Por las razones expuestas previamente, el propósito principal consiste en analizar la 
investigación científica relacionada con los factores asociados al riesgo y la frecuencia 
del tamizaje materno mediante una revisión sistemática, a su vez tenemos los objetivos 
específicos: 1) Identificar la prevalencia del tamizaje materno mediante la revisión de la 
literatura a nivel local, regional e internacional. 2) Examinar las investigaciones publicadas 
en la última década sobre los elementos de riesgo vinculados al cribado materno.

Metodología

Diseño de investigación

Se ejecutó un análisis exhaustivo de información obtenida de fuentes científicas relaciona-
das con los factores asociados y la incidencia del cribado materno. Este proceso se realizó 
siguiendo las pautas metodológicas del diseño metodológico PRISMA22 y adicionalmente 
se integró información de tres artículos previos para establecer una perspectiva evolutiva.

Estrategia de búsqueda

Se desarrolló una investigación exhaustiva en las siguientes bases de datos: Scopus, 
PubMed y Web of Science (WOS), abarcando los años a partir de 2013 hasta 2023. Se 
seleccionaron los artículos relacionados con el tamizaje materno, la incidencia y 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 utilización 
de operadores "AND" y "OR" se combinaron las diferentes palabras claves. Tras la prime-
ra búsqueda, se revisaron minuciosamente los títulos y resúmenes de cada artículo. Se 
priorizaron aquellos que describían variables clínicas y presentaban información sobre la 
frecuencia y determinantes de riesgo relacionados con el tamizaje materno. No obstante, 
los artículos cuya metodología de estudio no estuviera clara o cuyos resultados no fueran 
precisos fueron excluidos del análisis.

Investigación y selección de estudios

En las diferentes bases de datos se utilizó la siguiente estrategia de búsqueda:

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". Además, se limitó la búsqueda a artículos (DOCTYPE, "ar") y se restringió a 
aquellos que contenían las palabras clave "prenatal" tanto en el título como en el resumen. 
Se estableció parámetro de inclusión que los artículos estuvieran escritos en inglés o 
español, y se fijó como período de publicación desde 2013 hasta 2023.
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Los criterios para la selección de artículos fueron los siguientes:

• Artículos en español e inglés.
• Estudios publicados entre 2019 y 2023.
• Artículos relacionados con el tamizaje materno.
• Se priorizaron estudios de naturaleza cuantitativa.

Los criterios de exclusión para la selección de artículos fueron los siguientes:

• Casos clínicos.
• Series de casos.
• Estudios cualitativos.
• Revisiones bibliográficas narrativas.
• Revisiones bibliográficas sistemáticas y metaanálisis.
• Estudios con metodologías poco claras.
• Cartas al editor.
• Incapacidad para acceder al texto completo del artículo.
• Artículos repetidos de búsquedas anteriores.
• Libros.

Evaluación de la calidad del estudio

Se evaluó el nivel de calidad de los estudios utilizados en el presente artículo aplican-
do los parámetros de las Normas Consolidadas para la Comunicación de Ensayos 
(CONSORT-2010). Este conjunto de criterios, reconocido a nivel mundial, consta de 25 
ítems que abarcan diferentes aspectos del estudio, como el título (incluyendo tipo y 
diseño), el diseño y precisión del resumen, la justificación aplicada y los antecedentes 
mencionados del estudio, la selección de objetivos y desarrollo de hipótesis, la explica-
ción del diseño (incluyendo modificaciones significativas en la metodología posterior 
al inicio del ensayo y sus razones), la forma de selección de participantes, el contexto 
y la localidad de la recolección de datos, la descripción de la intervención (con detalles 
suficientes permitiendo la repetición), las medidas de resultado claramente definidas, 
la deducción del muestreo (o análisis de potencia), el método utilizado para generar la 
secuencia de asignación aleatoria (incluido el tipo de aleatorización), el uso de méto-
dos de cegamiento, el proceso empleado para las estadísticas su análisis, la discusión 
de resultados (incluyendo la comparación con el inicio), la discusión de los resultados 
(incluyendo las limitaciones y la generalización), y cualquier otra información 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 llevó a cabo con los siguientes 
pasos: Dentro de la primera fase se seleccionó la temática de estudio y se formularon las 
preguntas de investigación: ¿Cuál es la prevalencia del tamizaje materno? ¿Cuáles son 
los factores de riesgo asociados al tamizaje materno? En la segunda fase, se utilizaron 
los parámetros de inclusión, que consistieron en seleccionar artículos originales sobre 
el tamizaje materno, abordando la incidencia y factores asociados, y que estuvieran 
publicados en español o inglés, disponibles en formato completo y en línea. Además, 
se utilizaron los parámetros de exclusión correspondientes. Durante la tercera etapa, 
se procedió con la elección de los estudios, donde, después de revisar los resúmenes, 
se eligieron aquellos considerados relevantes, y posteriormente fueron examinados en 
detalle. Luego, en las etapas cuatro y cinco, se realizó un análisis mucho más riguroso de 
los documentos recopilados y se estudiaron los resultados alcanzados en cada artículo. 
Esto condujo a la sexta fase, que implicó la elaboración de la discusión y el resumen 
de la información 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 artículo de revisión definitivo.

Resultados

En la Tabla 1, se evidencia que durante la primera búsqueda (n=13906; 100%), la mayo-
ría de los artículos 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 aplicación 
de los criterios de inclusión, se identificaron un total de 5104 artículos empíricos. Estos 
fueron posteriormente filtrados según el tipo de documento, resultando en 824 artículos. 
Luego, se procedió a seleccionarlos según el idioma, optando por 819 artículos relevantes. 
Finalmente, después de evaluar el área de investigación, se eligieron 81 artículos para su 
análisis (Tabla 1). A continuación, se presentan los resultados de la revisión sistemática 
conforme a las directrices de PRISMA (Figura 1), seguidos por la presentación de la matriz 
de los artículos seleccionados en la revisión sistemática (Tabla 2).
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Tabla 1. Búsqueda inicial y aplicación de la selección de los criterios de inclusión.

Primera 
búsqueda

Límite temporal 
(2019-2023)

Tipos de 
documentos: 

investigaciones 
cuantitativas

Lenguaje: inglés 
y español

Área de  
nvestigación

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 implementación de los artículos tras la restricción de los criterios de selección. Elaboración 
propia.

Figura 1. Metodología PRISMA.

 

 

Id
en

tif
ic

ac
ió

n 
Cr

ib
ad

o 
El

eg
ib

ili
da

d 
Tabla 1. Búsqueda inicial y aplicación de la selección de los criterios de inclusión.  

 Primera 
búsqueda 

Límite temporal 
(2019-2023) 

Tipos de 
documentos: 
investigaciones 
cuantitativas 

Lenguaje: inglés 
y español 

Área de 
investigación 

 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 implementación de los artículos tras la restricción de los criterios de 

selección. Elaboración propia. 

Figura 1. Metodología PRISMA.  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Artículos identificados mediante la 
búsqueda en base de datos (n=13906) 
Scopus=1 wos=893 y Pubmed= 13012 

Artículos después de limitar 
criterios de inclusión(n=81) 

Artículos después de eliminar los 
duplicados (n=78) 

Artículos eliminados tras análisis 
de resumen (n=57) 

Artículos de texto completo 
evaluados para la elegibilidad 

(n=40) 

Artículos de texto 
completo excluidos 
con razones (n=2) 

 

In
cl

us
ió

n 

Artículos incluidos en la revisión 
(n=38)  

https://killkana.ucacue.edu.ec/index.php/killcana_salud/issue/archive
https://doi.org/10.26871/killcanasalud.v9i1.1527


Revista Killkana Salud y Bienestar
Vol. 9, No. 1  |  enero-abril 2025  |  ISSN: 2528-8016  ISSN Elect: 2588-0640 

https://doi.org/10.26871/killcanasalud.v9i1.1527 63

Prevalencia y factores de riesgo del tamizaje materno: Revisión sistemática

Tabla 2. Muestra los artículos elegidos en la revisión bibliográfica (n = 38).

Autores Revista Año País Muestra Prevalencia Factores riesgo

Lin et al. 23. Am J Obstet 
Gynecol 2022 China 1000 20% Aspirina

Shen et al. 24. 
Ultrasound 
Obstet Gyne-
col

2021  Reino Unido 1592 3% Profilaxis con Aspirina

Döbert et 
al. 25. Circulation 2021  Reino Unido 1120 75% Pravastatina

Easterling et 
al. 26. Lancet 2019 Indonesia 2312 89.07% Antihipertensivos

Bassel et 
al. 27. PLoS Med 2019 Reino Unido 7950 35%

Riesgo metabólico (obesi-
dad, hipertensión crónica o 
hipertrigliceridemia)

De la Torre et 
al. 28. Nutrients 2019 España 1066 13,9%. Diabetes mellitus gesta-

cional

Rajbanshi et 
al. 29. PLoS One 2020 Nepal 346 14.40% Morbilidad materna grave

Ricci H et 
al. 30. Sci Rep 2023 Sudáfrica 428 50% Síntomas Depresivos 

Posparto Maternos

Qi y Fu 31.
BMC 
Pregnancy 
Childbirth

2023 China 2045 71.00%

Trastornos hipertensivos 
del embarazo, la placenta 
previa, el número de cesá-
reas previas, el número de 
manipulaciones intrau-
terinas previas y el peso 
neonatal

Ling HZ et 
al. 32.

Ultrasound 
Obstet Gyne-
col

2019 Reino Unido 1096 50% Preeclampsia

Downie E et 
al. 33.

J Clin Endo-
crinol Metab 2022 Australia 59 0.02 Aldosteronismo

Johar H, et 
al. 34. BMC Med 2020 Alemania 1583 45.60% Obesidad

Blake-Lamb 
et al. 35.

Obstet Gyne-
col 2020 Boston 1571 29.90% Sobrepeso

Joshi et al. 36. PLoS One 2019 Nepal 143 18% Depresión preparto

Jansen MAC 
et al.37.

Eur J Prev 
Cardiol 2019 Estados 

Unidos 587 95% Hipertensión

McBride et 
al. 38. BMC Med 2020 Reino unido 156 95% Problemas metabólicas

Amaefule et 
al. 39. BMJ Open 2022 Estados 

Unidos 1326 58% Diabetes gestacional
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Steer et al. 40. BJOG 2019 Reino unido 46614 33.80% Problemas cardiacos

Okek et al. 41. PLoS One 2023 Uganda 637 95% Profilaxis maternal

Milanzi et 
al. 42.

BMC Public 
Health 2020 MALAWI 30 47.50% VIH

El-Sayed et 
al.43.

Obstet Gyne-
col 2020 CALIFORNIA 6,096 82.10% Laceración perineal

Ma et al.44. J Clin Endo-
crinol Metab 2020 AMERICA 

LATINA 693 95% Diabetes mellitus gesta-
cional

Maiz N.; 
Plasencia 
W. 45

Progresos de 
Obstetricia y 
Ginecologia

2014 España 43 23% Diabetes gestacional

Cheong et 
al. 46.

Sains Malay-
siana 2021 Malasia 10,285 95% Preeclamsia

Hoda et al. 47. BMC Embara-
zo y Parto 2021 Medio 

Oriente 4,315 25% Corta edad

Samira et 
al. 48.

Middle east 
current 
psychia-
try-mecpsych

2023 Arabia 
Saudita 103 97%

Padres mayores, un período 
de gestación corto, bajo 
peso al nacer, hiperbilirru-
binemia, presentación de 
nalgas, y uso de drogas 
durante el embarazo

Paoletti et 
al. 49.

Journal of 
pediatric 
surgery

2020 estados 
unidos 8230 1.69% Edad materna

Hanach et 
al. 50.

Social 
psychiatry 
and psychia-
tric epidemio-
logy

2020 United Arab 
Emirates 457 87.3%

Complicación durante el 
embarazo, tipo de parto, 
recepción de epidural, peso 
del bebé, IMC.

Xin Zhou et 
al. 51.

International 
journal of 
pediatric 
otorhinolaryn-
gology

 China 7287 3.43 Anomalías craneofaciales

Zhihui et 
al. 52.

Bmc ophthal-
mology 2022 China 889 36%

Nacimiento prematuro, ante-
cedentes de astigmatismo 
de los padres, edad al nacer, 
patrón de alimentación y el 
tiempo de exposición a las 
pantallas electrónicas estu-
vieron estrechamente rela-
cionados con la aparición 
de astigmatismo entre los 
niños en edad preescolar.

Goweda et 
al. 53.

Archives 
of clinical 
psychiatry

2020 Arabia 237 58% Tener más de 2 hijos, emba-
razos no planificados

https://killkana.ucacue.edu.ec/index.php/killcana_salud/issue/archive
https://doi.org/10.26871/killcanasalud.v9i1.1527


Revista Killkana Salud y Bienestar
Vol. 9, No. 1  |  enero-abril 2025  |  ISSN: 2528-8016  ISSN Elect: 2588-0640 

https://doi.org/10.26871/killcanasalud.v9i1.1527 65

Prevalencia y factores de riesgo del tamizaje materno: Revisión sistemática

Francesco et 
al. 54.

Nursing in 
critical care 2020 Estados 

unidos 165 38%
La edad, el abuso de alcohol, 
la demencia y las enferme-
dades graves

Boriboonhi-
runsarn et 
al. 55.

Nursing in 
critical care 2020 Tailandia 1200 13% Preeclamsia

Della Corte et 
al. 56.

Nursing in 
critical care 2022 Estados 

unidos 80 15%
Trastornos del estado de 
ánimo como depresión 
posparto

Ntshauba et 
al. 57.

African 
journal of 
nursing and 
midwifery

2021 África 101 74% Antecedentes de diabetes

Peng et al 58. 

African 
journal of 
nursing and 
midwifery

2021 China 4813 11.5 Dismenorrea

Blumenröder 
et al 59.

Fronties in 
microbiology 2023 África 156 57.00%

Infección del tracto urinario 
(ITU) materna y un nivel 
elevado de glucosa en 
sangre

Hussain et 
al 60.

Journal 
of family 
medicine and 
primary care

2020 Odisha 1557 9.89%

El índice de masa corporal 
(IMC) y los antecedentes 
familiares de las mujeres 
embarazadas

Prevalencia del tamizaje materno

El promedio de prevalencia del tamizaje materno fue del 43.51% de los 38 artículos 
seleccionados del PRISMA y los factores de riesgo predominantes fueron los problemas 
metabólicos y la edad materna.
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17 Amaefule 
et al39.

18 Steer et 
al40.

19 Okek et 
al41.

20 Milanzi et 
al42.

21 El-Sayed et 
al43.

22 Ma et al44.

23 Maiz y 
Plasencia

24 CHEONG 
et al46.

25 Hoda et 
al47.

26 Samira et 
al48.

27 Paoletti et 
al49.

28 Hanach et 
al50.

29 Xin Zhou et 
al51.

30 Zhihui et 
al52.

31 Goweda et 
al. 53.

32 Francesco 
et al54.

33 Boriboon-
hirunsarn 
et al55.

34 Della Corte 
et al56

35 Ntshauba 
et al57.

36 Peng et 
al58.

37 Blumenrö-
der et al59.

38 Hussain et 
al60.

La calidad de los artículos seleccionados se evaluó mediante una revisión sistemática, 
en la cual se utilizó un código de colores para indicar su nivel de presentación e informa-
ción. Las celdas de color verde indicaban que el artículo estaba presentado e informado 
adecuadamente. Las celdas de color gris señalaban que el artículo estaba presentado o 
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comunicado con algunas limitaciones. Por último, las celdas de color blanco indicaban 
que el artículo no estaba presentado o comunicado.

Discusión

El objetivo primordial consistió en investigar los factores asociados al riesgo y la frecuencia 
del tamizaje materno mediante una revisión sistemática. Para llevar a cabo esta investi-
gación, se eligieron 38 documentos científicos relevantes.

En cuanto a las prevalencias del tamizaje materno de los 38 artículos encontrados se 
observan que son de diversas regiones del mundo, 14 publicados en países del conti-
nente asiático, 9 en Europa, 8 en América, 5 en África, 1 en Oceanía y 1 en India con una 
prevalencia media de 43.51%. Además, a partir de los resultados se ha evidenciado en 
un estudio realizado en Arabia Saudita48, una prevalencia de 97%, la cual es mayor que 
las halladas en los demás estudios disponibles en las bases de datos empleadas para 
este artículo.

La mayoría de los artículos empleados provienen de Asia, siendo China el país que más 
contribuyó con cinco estudios donde se establecen las prevalencias de: 20 %, 71%, 3.43%, 
36%, 11.5% respectivamente 23, 31, 51, 52, 58. Por otra parte, Indonesia 89.07% 26, Nepal 14.40%, 
18% 29, 36, Arabia 97%, 87.5%, 58% 48,50,53, Tailandia 13% 55, Malasia 95% 46, Medio Oriente 
25% 47 y por último en África se evidenció 50%, 95%, 47.50%, 74%, 57% 30, 38, 39, 57,59 respec-
tivamente.

En los nueve artículos de Europa publicados en Reino Unido, Alemania y España se halló 
que en Reino Unido hay prevalencias de 3%, 75%, 35%, 50%, 95%, 33.80% 24,25,27,32,38,40 

respectivamente, en España 13.9%, 23% 29,46 Alemania 45.60% 35 el cual no se aleja 
de la media establecida en este estudio. En Oceanía se encontró un estudio de Australia 
con la prevalencia de 0.02% 33que se aleja de la media de este estudio. En América se 
evidenció estudios donde la prevalencia oscilaba de la siguiente manera, en Estados 
Unidos 95%,58%, 1.69%, 38%, 15%, 82.10%, 29.90%, 95% 37,39,49,54,56,43,36,45 respectivamente. 
En la India se encontró un solo artículo en el país Odisha con la prevalencia de 9.89% 60.

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

Por otra parte, los factores de riesgo más frecuentes son los riesgos metabólicos como 
la obesidad, hipertensión arterial, diabetes mellitus gestacional, sobrepeso, y problemas 
cardiacos los cuales constituyen el factor de riesgo más destacado en 16 de los 38 artículos 
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encontrados 29,32,35,36,40, esto se debe a que los problemas metabólicos 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 27,31,37,38,39,46. 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 29,47,48,55, 

57,60. Otro factor de riesgo es la edad materna ya que puede influir en diversos aspectos 
del embarazo y en el desarrollo fetal49. Las mujeres adolescentes podrían enfrentar un 
mayor riesgo de complicaciones, como parto prematuro y bajo peso al nacer. Por otro 
lado, mujeres mayores de 35 años pueden tener un aumento en la probabilidad de ciertas 
anomalías cromosómicas y otras complicaciones48.

También, la depresión 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 8,36. Además, se ha sugeri-
do que la exposición prenatal a la depresión podría tener implicaciones en el desarrollo 
cognitivo y emocional a largo plazo del niño56. 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 23,24,25,26,29,38,50,51,52,59. Adicional a 
estos factores de riesgo se incluye el VIH39, laceración perineal40, madres multigestas53 
y abuso de alcohol en el embarazo54.

Conclusiones

Al concluir esta verificación, se determina una prevalencia significativamente alta en 
comparación con estudios previos, destacando un aumento en la prevalencia en Asia y 
América. Sin embargo, no se encontraron artículos de Oceanía para realizar compara-
ciones. Es importante señalar que en nuestro país no se disponen de prevalencias que 
permitan comparaciones con este estudio. La falta de información confiable en algunas 
regiones y países en desarrollo impide establecer una prevalencia global completa.

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

Futuras investigaciones se recomienda realizar mayor investigación empírica y epide-
miológicas en el Ecuador sobre el tamizaje materno, específicamente sobre los factores 
de riesgo y las prevalencias.
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