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Resumen

Los defectos congénitos al nacimiento son un conjunto considerable de
padecimientos cuya causa en ocasiones es desconocida. Actualmente representa
un importante problema de salud en el mundo, por ser una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad perinatal e infantil, los mas frecuentes y
estudiados de acuerdo a su origen son los Defectos del Tubo Neural.

México es el segundo pais del mundo con mayor frecuencia de DTN, estos
padecimientos son debido a imperfecciones en la embriogénesis; su incidencia
puede disminuir con él suministro de &cido félico. En México los reportes de
incidencia muestran cifras de 5 a 25 casos por cada 10,000 nacidos vivos, las

cifras internacionales son de un caso por 10,000 nacimientos.

Objetivo: Es por ello que se realiza este estudio a las pacientes que acuden a un
hospital de segundo nivel, para saber el conocimiento que las embarazadas

tienen sobre la ingesta del acido folico.

Metodologia: es un estudio cuantitativo, tipo descriptivo exploratorio, no
probabilistico por conveniencia donde se utilizé criterios de inclusion y exclusion

para determinar la muestra, el universo fue de 38 pacientes.

Los Resultados encontrados fueron que el 13.2% no han consumido algun tipo
de multivitaminico, el 71.1% si lo consumen desde que se confirmé el embarazo y
solo el 15.8% lo consumen antes de embarazarse, sobre la ingesta del acido
folico el 5.3% lo consumen desde un trimestre antes del embarazo, el 63.2%
comenzaron el consumo desde el primer trimestre, el 28.9% a partir del segundo
trimestre y solo el 2.6% no ha iniciado su consumo, en cuanto a la informacion
sobre los defectos del tubo neural que pueden llegar a presentar los recién
nacidos solo el 5.3% si tienen conocimiento sobre esta patologia y el 94.7%

desconoce sobre el tema.

Conclusion: la mayoria de las embarazadas realiza la ingesta del acido folico
durante el primer trimestre del embarazo, conocen la importancia del consumo,

pero no las patologias prevenibles como los defectos del tubo neural.

Palabras clave: (acido folico, control prenatal, defecto del tubo neural, embarazo,

recién nacido).



Abstract

Congenital birth defects are a considerable group of conditions whose cause is
sometimes unknown. Currently, they represent an important health problem in the
world, as they are one of the main causes of perinatal and infant morbidity and
mortality, the most frequent and studied according to their origin are Neural Tube
Defects.

Mexico is the second country in the world with the second highest frequency of
NTDs, these conditions are due to imperfections in embryogenesis; their
incidence may decrease with the supply of folic acid. In Mexico, incidence reports
show figures of 5 to 25 cases per 10,000 live births; international figures are one
case per 10,000 births.

Objective: For this reason, this study was carried out on patients attending a
second level hospital, in order to know the knowledge that pregnant women have

about folic acid intake.

Methodology: This is a quantitative, descriptive, exploratory, non-probabilistic,
guantitative study by convenience where inclusion and exclusion criteria were

used to determine the sample, the universe was 38 patients.

The results found were that 13.2% have not consumed any type of multivitamin,
71.1% have consumed it since the pregnancy was confirmed and only 15.8%
consumed it before becoming pregnant, 5.3% have consumed folic acid since one
trimester before pregnancy, 63. Regarding information on neural tube defects that
newborn may have at birth, only 5.3% have knowledge of this pathology and
94.7% do not know about it.

Conclusion: most pregnant women take folic acid during the first trimester of
pregnancy, they know the importance of folic acid intake, but not the preventable
pathologies such as neural tube defects. Key words: (folic acid, prenatal control,

neural tube defect, pregnancy, newborn).



CAPTULO 1

Introduccién

Las anomalias que pueden llegar a presentar al nacimiento son un grupo de
enfermedades que modifican la estructura anatémica, su fisiologia, los procesos
del metabolismo, crecimiento y desarrollo de los embriones y recién nacidos. La
mayoria pueden ser prevenibles si se detectan a tiempo para ser diagnosticados
y manejados oportunamente, esta Ultima accion permite ofrecer a la madre
atencién con calidad al momento de la resolucion obstétrica y al recién nacido

posibilidades de una mejor condicién de vida ( secretaria de Salud, 2003).

En los ultimos afios las cifras epidemiologicas han ocasionado en México, al igual
que en otros paises, un importante registro de anomalias congénitas del sistema
nervioso central, entre los cuales encontramos los defectos del tubo neural, estas
malformaciones tienen un impacto en la morbimortalidad en los recién
nacidos.(Cortés et al., 2022).

(Garces et al.,, 2023) Menciona que las malformaciones del sistema nervioso
central constituyen el 10 % de todas las malformaciones de las cuales la mitad
son visibles al nacimiento. Los defectos del tubo neural son mas conocidos en los
embriones y de estos el 90% se pierden durante el embarazo por mdltiples
factores.

Entre los defectos al nacimiento mas comunes se encuentran los defectos del
tubo neural que incluyen un gran numero de malformaciones congénitas
producidas cuando el tubo neural abierto, presente en las primeras etapas de
desarrollo del embrion humano, no logra el cierre entre los dias 20 y 28 después

de la concepcién.(Taboada, 2023).



La mayoria de los padres de recién nacidos con defectos del tubo neural,
desconoce las causas de la patologia, y con ello se ven afectados tanto el estado
emocional de los padres, situacion econémica, actividades y el desgaste que esto
conllevara a la familia, tras el proceso de recuperacion, adaptacion o en su

defecto pérdida total del recién nacido.

La incidencia mundial es de 1 a 10 por cada 1000 recién nacidos vivos y llega a
variar dependiendo de las zonas geogréaficas, grupos étnicos, nivel
socioeconémico, tipo de alimentacion, antecedentes heredofamiliares,
condiciones maternas, exposicibn a agentes quimicos, y vigilancia en el

embarazo, (Secretaria de Salud, 2023).

(Pastora et al., 2023) En America Latina la prevalencia de defectos del tubo
neural es de 11.5 por cada 10 000 nacimientos, en Nicaragua la incidencia de
espina bifida es de 8.42 por 10 000 nacimientos, en Espafia la prevalencia de los
defectos del tubo neural es de 8 por cada 10 000 nacimientos vivos por lo que se
ocasiona mas del 10% de los fallecimientos de recién nacidos por defectos del

sistema nervioso central.

Al norte de china se han reportado incidencias de 1 por cada 1000 nacimientos y
representan el 29% de los fallecimientos en recién nacidos con defectos

congénitos en lugares de bajos recursos econémicos. (Grettchen, 2018)

En México se detecté a los estados con mas numero de casos reportados que
son Jalisco con 88, Ciudad de México con 80, Estado de México 59, Puebla y
Veracruz con 34, Guanajuato 29, Chiapas 25, Morelos Y Nuevo Lebén 24,
Guerrero 23, Hidalgo con 22, Yucatan 21, los estados con incidencia media son;
San Luis Potosi y Baja California con 18, Quintana Roo, Sonora y Oaxaca con 17,
Chihuahua 16, Sinaloa 13, tabasco y Michoacan 12, zacatecas 11, y Tamaulipas

con 10 casos, los estados que menos tienen reportes son Coahuila 9, Colima,



Aguascalientes y Querétaro 5, Nayarit, Tlaxcala y Durango 4, Campeche 3 y Baja
California Sur 2.

Las instituciones que mas tienen reporte de incidencias es la Secretaria de Salud,
seguida del Instituto Mexicano del Seguro Social programa ordinario, (SVEDAN
2023,

En el afio de 1988 en México, el sistema de salud en coordinacion con la
Direccion General de Epidemiologia reglamenté que los defectos del tubo neural
se analizaran por parte de la vigilancia estrecha epidemiolégica y desde 1978 se

inicio el registro y vigilancia de malformaciones congénitas externas.

Hoy en dia las dos fuentes de informacién oficial para conocer la incidencia de
nacimientos de defecto del tubo neural son los certificados de nacimiento y los
certificados de defuncién que se pueden consultar a través del Sistema Nacional
de Informacién en Salud y la Direccion General de Informacion en Salud de la
Secretaria de Salud (Barrera, 2021).

Por ello el personal de enfermeria debe hacer promocion de salud desde las
etapas de preconcepcion en la adolescencia y en las pacientes que acudan a
consulta, o extender la informacion a las instituciones educativas y centros de

atencion a la salud.

También, informar a la poblacién que desee o planee embarazarse o que se
encuentre en edad fértil, para que acudan a la unidad correspondiente y se les
capacite para que se realicen los estudios necesarios para iniciar un buen

control prenatal.

Una de las principales acciones que se debe vigilar se realice, es el consumo
de éacido folico desde unos meses antes de la concepcion, y este lo deben
ingerir tanto el padre como la madre, para la prevencion de nacimientos del
tubo neural, sin embargo ya en la etapa concepcional, es importante

recomendarle a la madre que aun siga con el consumo del acido fdlico al igual



gue hierro y otras vitaminas que el medico a su cargo le indique, Y hacerles

mencion sobre los beneficios que el acido félico tiene en su consumo.

Ademas de las patologias prevenibles como lo son los defectos del tubo neural,
recomendarles una alimentacion adecuada y el consumo de alimentos que
contengan el acido félico de manera natural sin omitir que el consumir estos no
sustituye la ingesta de la dosis recomendada por el médico en el caso de las

gue se encuentren embarazadas



1.1 Planteamiento del problema

La OMS nos refiere que las anomalias congénitas de las cuales forman parte
los defectos del tubo neural, afectan a uno de cada 33 lactantes y causan 3,2
millones de personas con alguna inhabilitacion al afio a nivel mundial,
ademas en promedio se calcula anualmente 270 000 neonatos que
fallecen en sus primeros 28 dias de vida a causa de defectos congénitos, en
cuanto a los defectos del tubo neural reportan una frecuencia en el mundo de

300.000 casos al afio.

La incidencia de nacimientos de pacientes con defecto del tubo neural no deja
de ser una de las patologias que mas se presentan, aunque algunas de las
madres de los recién nacidos no llevan a cabo su control prenatal en dicha
unidad, algunos de los recién nacidos son trasladados de otras unidades o

centros de salud del estado.

Para evitar el aumento de las cifras, se han planteado diversas estrategias
para incrementar la ingesta de &cido félico, ya que se ha demostrado que el
consumo de este disminuye hasta un 70% la probabilidad de padecer defecto del

tubo neural.

Es por ello que personal de enfermeria es un participe de la salud fundamental
ya que puede ofrecer cuidados integrales a la poblacion de acuerdo con sus
necesidades y condiciones culturales, es importante mencionar intervenciones
de enfermeria especificas para las pacientes que basadas en una teoria propia
de la profesion, apunten a disminuir secuelas y a lograr una participacion directa
y comprometida del grupo familiar con el objetivo Unico de disminuir estas

incidencias que afectan a la poblacion.

Debe de igual manera darse a conocer a la poblaciéon que este en planeacion de
embarazo que consulte cuales son los cuidados de prevencion que deben de
tomar en cuenta para asi disminuir el riesgo de que el producto llegue a

desarrollar esta malformacion.



1.2 Pregunta de investigacion

De acuerdo a lo antes mencionado surge la siguiente pregunta de investigacion

¢Cual es el conocimiento que las mujeres embarazadas tienen sobre la
importancia de la ingesta del acido félico para la prevencion de nacimientos con

defecto del tubo neural?



1.3 Justificacion

En la actualidad siguen presentandose nacimientos con defectos del tubo neural,
sin embargo, se desconoce la causa o el factor principal que influyen en este
indice, se sabe de programas que apoyan e informan a las madres en su etapa

prenatal para que estén el pendiente del desarrollo y evolucion del embarazo.

Los defectos del tubo neural (DTN) se dan como consecuencia de la alteracion
del cierre del tubo neural, el cual sucede en la semana 6 posterior a la
concepcion. Los DTN pueden originarse en dos niveles: cerebro y columna
vertebral; cuando la alteracion se encuentre al nivel del cerebro puede
ocasionarse anencefalia y encefalocele, asi mismo cuando la anomalia se da al

nivel de la columna vertebral da origen a la espina bifida.

Hoy en dia algunos estudios indican que la causa de mielo meningocele, es
multifactorial la misma que se relaciona a bajos niveles de acido fdlico, uso de
acido valproico, y otros factores de riesgo en la mujer, esto contribuyen a que

la incidencia aumente.

A nivel mundial, anualmente nacen 8 millones de recién nacidos vivos con
alguna caracteristica de defecto del tubo neural, la OMS detecta 303 000 recién
nacidos que fallecen cada afio en los primeros 16 dias de vida, algunos alcanzan
a vivir de uno a cuatro afios, pero esto conlleva muchos cuidados pos quirargicos
asi como el desgaste emocional para los padres y demas familia. (Herrera et al.,
2023)

La prevalencia en los EU sobre DTN es de 4 por cada 10,000 nacimientos,
siendo california del sur quien ha reportado mayor tasa de prevalencia, sin
embargo, cabe resaltar que estas cifras han ido disminuyendo principalmente
en este estado debido a la introduccion de campafias agresivas de
suplementacién peri concepcional de vitaminas y acido félico. En california la
prevalencia reportada es mayor para los grupos hispanos (1,1 por cada 1000

nacidos vivos).



En el aflo de 1988 se implementaron harinas fortificadas que ayudaron a la
disminucién de incidencia de defectos del tubo neural. En otros paises como
Canada en el afio de 1994 se suplementé la harina con acido félico y en 1998
se fortificaron los granos, lo cual género que las tasas de incidencia y la

severidad de los sobrevivientes aminoré de forma notable.

En cuanto a América latina es importante decir que desde 1967 se crea el
programa de investigacién clinica y epidemiolégica el cual se encarga de
investigar y registrar los eventos de malformaciones congénitas, basandose en
la informacién obtenida por centros hospitalarios de los paises de Sudamérica,
este se denomina Estudio Colaborativo Latinoamericano de Malformaciones
Congénitas (ECLAMC).

En México se reporta que de 4.9 por 10 000 recién nacidos con defectos del tubo
neural, el 75 % se refieren a espina bifida. El reporte de casos de anencefalia ha
reducido debido a los abortos espontaneos o electivos, estos udltimos
relacionados por el diagnostico prenatal. La prevalencia de defectos del tubo
neural en abortos se estima en 29 por 10 000.

La historia natural de esta enfermedad da hacia la formacion de fistula  del
saco herniario por la delgadez de la membrana que lo recubre, con una fistula
activa de liquido cefalorraquideo, la posterior infeccion del sistema nervioso

central y el fallecimiento de esos pacientes.

Los recién nacidos con mielo meningocele esta ligada no solo a la severidad del
defecto sino también al tipo y calidad de atencion médica que recibe el nifio al
nacer por esto es importante disminuir los factores de riesgo materno asi
como su incidencia, acciones que paralelamente el profesional de enfermeria
promueva a realizar estudios estandarizados que permitan tener una vision
global e integral de esta problematica con relacion a factores previsibles al
diagndstico y tratamiento dentro de nuestras unidades de salud.

Para ello la participacion del personal de enfermeria es muy importante ya que el
llevar a cabo intervenciones que favorezcan la promocion de la salud, como son
proporcionar informacion clara y veraz sobre los beneficios de llevar a cabo un
buen control prenatal, donde el consumo del acido félico es de vital importancia

para el desarrollo del feto.



Esto se verd reflejado en la calidad de cuidados que las usuarias lleven a la
practica con toda la informacion que se les pueda proporcionar abarcando su
bienestar bio-psico-social, ya que de ellos depende la evolucién, desarrollo y el

término del embarazo.

Las acciones que el personal de enfermeria puede llevar a cabo a la poblacion
seran el resultado de una menor incidencia de recién nacidos vivos con defectos
del tubo neural, para ello también se requiere llamar la atencién de la poblacion
para que se interese en saber mas sobre los beneficios del consumo del acido
félico, a través de programas que nos puedan ampliar la informacion a la

mayoria de la poblacion.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Identificar el conocimiento de las embarazadas sobre la importancia de la ingesta

del &cido folico para la prevencion de nacimientos con defectos del tubo neural.

1.4.2 Objetivos especificos

1. Determinar cuantas embarazadas realizan el consumo del acido félico en
la etapa preconcepcional

2. ldentificar el nmero de mujeres embarazadas que consumen hierro y
vitaminas en el embarazo
Conocer la frecuencia de consultas prenatales de las embarazadas

4. Identificar si hay antecedentes de pacientes con defecto del tubo neural

o

Identificar si las embarazadas asisten a las platicas informativas.

1.5 Hipotesis

Las mujeres embarazadas que acuden a su control prenatal desconocen la
importancia de los beneficios del consumo del acido félico para la prevencion de
defectos del tubo neural.
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CAPITULO Il

Marco teérico

2.1. Acido félico

(Arenas & Arocutipa, 2023) Define el acido folico o folato como una vitamina del
grupo B que se sintetiza en la flora intestinal por las bacterias y que se encuentra
en pequefas cantidades en algunos grupos de alimentos, es una vitamina
esencial que el cuerpo humano no puede sintetizar y que tiene que consumirla a

través de su plan de alimentacion

Es de vital importancia su consumo en todas las mujeres que se encuentren en
edad reproductiva, sobre todo en las que planeen un embarazo para que
disminuya el riesgo de desarrollar algiun defecto del tubo neural.

En el afio 1931 fue descubierto por Lucy Willis y después de 14 afos los
laboratorios Lederle lo empezaron a producir, hoy en dia existe una gran
variedad de derivados de esta vitamina hidrosoluble (Hernandez et al., 2019)

Los folatos tienen dos efectos biolégicos conocido el primero es actuar como
cofactores de enzimas que son esenciales para la sintesis del ADN y ARN; vy el
segundo son indispensables para la transferencia de grupos metilo en el ciclo de
metilacion de los aminoécidos, un paso fundamental en la reconversién de homo
cisteina en metionina. Cabe mencionar las principales fuentes de acido félico
son alimentos ricos en folato, polivitaminicos con &cido félico (suplementos) y
alimentos de consumo masivo fortificados. Actualmente no se ha reportado

toxicidad generada por altas dosis de acido félico.
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Absorcién y metabolismo del acido félico

Los folatos se encuentran generalmente en los alimentos en forma poli glutamica
y por lo tanto no son capaces de atravesar la mucosa intestinal sin haber sido
hidrolizados por la enzima y-glutamilhidrolasa (localizada en el borde apical de las

microvellosidades de la mucosa del yeyuno), hasta mono glutamatos.

En cuanto al metabolismo del acido fdlico, se puede decir que incluye una
reaccion que se encuentra mediada por la accion de la enzima
metil-entetrahidrofolato reductasa (MTHFR) que transforma el metabolito 5,10
metil entetrahidrofolato en 5 metil entetrahidrofolato, esta reaccion garantiza que
se donen grupos metilo necesarios para la metilacion de la homocisteina, ello
favorecera al conjunto de metionina y de la sadenosil metionina el de méas grande
aportacion de metilo intracelular. (Arenas & Arocutipa, 2023) Describe que esta
altima transformacion esta catalizada por la enzima metionina sintasa (MS),
dependiente del folato y de la vitamina B12 (coba lamina), que a su vez en otra
via convierte al 5 metil entetrahidrofolato en acido tetra hidro-folico (THF) que
pertenece a la forma activa biolégicamente del &cido félico y es utilizado para la
sintesis del nucleétido precursor de ADN, los niveles correctos de vitamina B12
se mantienen por la accion de la enzima metionina sintasa reductasa (MTRR).

Es asi como la enzima MTHFR dispone la cantidad de folato que van a formar
parte de la sintesis de ADN o de los procesos de metilacién celular. La actividad
reducida de la enzima MTHFR incrementa los requerimientos de acido félico para
alcanzar niveles adecuados de metionina mediante la metilacion de homo
cisteina, en ausencia de suficientes folatos hay un incremento de homo cisteina y

las reacciones de metilacién se encuentran comprometidas.
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Alimentos que contienen &cido félico

Las personas no tienen la capacidad de sintetizar acido folico, hecho por el
cual debe ser consumido a partir de la dieta o de suplementos. La
disponibilidad del acido folico que se encuentra en fuentes naturales es de
aproximadamente 50%, y esta a su vez se encuentra regulada a varios factores
como lo es el calor al momento de la preparacion de alimentos, la oxidacion y la
luz ultravioleta, pues estos factores son capaces de destruir la molécula e
inactivarla. Asi que una dieta donde la mayoria de los alimentos sean cocidos

sera pobre en la ingesta de folatos.

Las verduras y frutas que no deben ser cocinadas y consumirse frescas son las
gue ayudan al mayor aporte de folatos en la dieta diaria del ser humano. Existe
una amplia variedad de alimentos que brindan la minima cantidad necesaria de
acido folico para el consumo diario como la leche descremada, mariscos,

pechugas de pollo, queso.

Los vegetales de hoja verde que mas contienen folatos son las espinacas,
acelgas, apio, lechuga, coles de Bruselas y brdcoli; en cuanto a frutas se puede
encontrar en naranja, durazno y aguacate; en frutos secos se encuentra en

almendras y nueces; finalmente en cereales y legumbres.

El aporte diario de 400 mcg de acido félico ayuda a disminuir el riesgo de
desarrollar defectos del tubo neural en un 70% por ello se requiere
aproximadamente 7 porciones de alimentos ricos en folato para alcanzar a

suplir los requerimientos diarios.

Las intervenciones que el personal de enfermeria debe llevar a cabo se veran
reflejadas desde el primer nivel de atencion, ya que en este es donde se aplica la
promocién de la salud: proceso que consiste en proporcionar a la comunidad los
medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la

misma.

En este caso se realizardn acciones para que la poblacion inicie la ingesta de
acido félico desde que comienzan la edad de reproduccion, y que las mujeres

gue se encuentren en control prenatal lleven a cabo una alimentacién sana y
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variada en alimentos nutritivos durante su embarazo al igual que el consumo del
acido folico que el medico les indique, haciéndoles énfasis que esto les ayudara

a la prevencion de defectos del tubo neural que su hijo pueda desarrollar.

Algunas de las estrategias mas utilizadas para fomentar el consumo de folato, y
que han sido adoptada por varios paises como México, Estados Unidos, entre
otros, es la promocién del consumo de alimentos ricos en &cido folico, la
suplementacion con multivitaminicos y la fortificacion de alimentos de consumo
cotidiano. Sin embargo, se ha visto que para las primeras dos estrategias existen
dificultades practicas en su aplicacion debido a que los habitos alimentarios de
la poblacion son diferentes y al gran porcentaje de embarazos no planificados;
No obstante, los intentos de suplementacion con &cido folico han tenido éxito
en paises como China donde la mayoria de embarazos son planificados, a
diferencia de paises como Estados Unidos, Reino Unido y Paises Bajos donde a
pesar de la existencia de campafias de educacién y comunicacién masivas,
menos del 40% de las mujeres consumen suplementos con &cido félico durante
el periodo peri concepcional, sin mencionar los paises en via de desarrollo en
los cuales la cobertura puede ser ain menor. En cuanto a la fortificacion de
alimentos con folato, se puede decir que es una medida que tiene la gran

ventaja de cubrir la necesidad de una gran poblacién a un bajo costo.

Para ello se proponen las siguientes estrategias de promocion para el
consumo de 400 mcg de &cido félico en mujeres en edad fértil:

a. El fomento del consumo diario de alimentos ricos en acido félico y la ingesta

de la vitamina en la etapa peri-concepcional

b. brindar informacién educativa para que la poblacion conozca los defectos

del tubo neural, y las acciones para prevenirlo.
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Tabla 1; Clasificacién de Defectos del Tubo Neural

Ubicacion

Defecto del

neural

tubo

Malformacion

Craneal

Anencefalia

Fracaso de la fusién de la porcion cefalica
de los pliegues neuronales: ausencia de

todos o parte del cerebro, craneo y piel.

Exencefalia

Fracaso de la formacion del cuero cabelludo

y el
formado anormalmente.

craneo; exteriorizacion del cerebro

Encefalocele

Error de la formaciéon completa del craneo;

extrusibn de tejido cerebral en saco

membranoso.

Incefalia

Defecto de las vértebras cervicales vy

tordcicas  superiores;  tejido  cerebral

anormalmente  formado y retroflexion

extrema de la espina dorsal superior.

Espinal

Espina bifida

Fallo de la fusion de la porcion caudal del
tubo neural, usualmente de 3-5 vertebras
contiguas; medula espinal o meninges, o

ambos, expuestos a liquido amnidtico.

Meningocele

Error de fusion de la porcion caudal del tubo

neural; meninges expuestas.

Mielomeningocele

Fallo de fusion de la “porcion caudal del tubo

neural; meninges y tejido neural expuesto.

Mielosquisis

Fracaso de la fusién de la porcion caudal del
tubo neural; masa aplanada de tejido neural

expuesto.

Holoraquisquisis

Defecto de la fusion de los arcos vertebrales;
toda la medula espinal expuesta.

Cranioraquisquisis

Coexistencia de anencefalia y defecto del
tubo neural abierto, a menudo en la region

cérvico-toracica.

Fuente:(Grettchen, 2018)
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2.2 Defectos del tubo neural

El sistema nervioso humano se desarrolla a partir de una placa de células
pequefias y especializadas que se encuentra a lo largo de la espalda del
embrion. Al inicio de la formacién, los bordes de esta placa empiezan a
enroscarse y acercandose entre si, originando lo que se conoce como “El tubo

neural’.

El defecto congénito es una anormalidad estructural, funcional o metabdlica que
puede producir dafio fisico, mental, acortar la vida o ser fatal para el nifio que la

padece.

Los defectos del tubo neural (DTN) se dan como consecuencia de la alteracion
del cierre del tubo neural, el cual sucede en la semana 6 posterior a la
concepcion. Los DTN pueden originarse en dos niveles: cerebro y columna
vertebral, cuando la alteracibn se encuentre al nivel del cerebro puede
ocasionarse anencefalia y encefalocele de las mas conocidas, La anencefalia su
principal caracteristica es la ausencia parcial o en su totalidad del cerebro,
incluida la boveda craneal y la piel que lo cubre, en cuanto al encefalocele se

identifica cuando el tubo neural no se cierra por completo afectando al cerebro.

Tanto la anencefalia como la encefalocele son incompatibles con la vida. Por
otra parte, cabe decir, que la espina bifida esta asociada a una hendidura al
nivel de la columna vertebral, esta puede ir acompafada de un prolapso de las
meninges, lo que se denomina meningocele o incluso de la médula espinal
originando el mielomeningocele. Esta anomalia (espina bifida) aunque es
compatible con la vida, tiene varias complicaciones, entre estas: complicaciones
motoras debido a la falta de sensibilidad en la zona debajo de la lesidn,
adicionalmente se pueden presentar complicaciones intestinales y urinarias
como consecuencia de la alteracion en los nervios que regulan los esfinteres

produciéndose una mayor susceptibilidad a las infecciones urinarias.
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Etiologia

Los defectos del tubo neural tienen una etiologia multifactorial, lo que quiere
decir que las variantes genéticas, demograficas, enfermedades cronicas,
factores nutricionales, exposicion a quimicos y agentes ambientales estan
involucradas en la fisiopatologia. Adicionalmente, las diferentes anormalidades
relacionadas al desarrollo neural estan implicadas en el proceso patogénico y no
es posible adjudicar la complejidad el fenotipo a un soélo evento embriologico,
asi, ademas de ser multifactorial, el desarrollo de los defectos del tubo neural es
escalonado y progresivo. Estudios realizados han demostrado que el consumo
de &cido félico o vitamina By durante el periodo pre concepcional y en los
primeros meses de embarazo, pueden disminuir el riesgo de aparicion DTN en
el recién nacido: anencefalia (40%), encefalocele (5%) y espina bifida
(45%).(Zambrano,2022).
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Factores de riesgo

= Embarazos anteriores con algin defecto del tubo neural, en estos casos el
segundo hijo tiene un 10% de probabilidad de tener la misma condicion de

desarrollo de algun defecto congénito.

= Antecedentes familiares directos que hayan presentado algun defecto del

tubo neural.
= Mujeres con diabetes que sean tratadas con algun tipo insulina
= Madres que reciben tratamiento anticonvulsivo
= Obesidad Materna
= Mujeres con embarazos adolescentes o mayores de 40 afios

e Poca ingesta de &cido félico tanto de alimentos naturales, asi como las

multiples vitaminas que se les recetan en el control prenatal.

= Que la embarazada tenga exposicion a sustancias quimicas, insecticidas,

rayos X sobre todo en el primer trimestre del embarazo.

= Exposicion a altas temperaturas en la etapa inicial del embarazo (fiebres
altas y prolongadas y bafios calientes 0 uso de sauna durante mucho

tiempo)
= Antecedentes de abortos espontaneos

= Es mas frecuente en los primogénitos.
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2.3 Hidrocefalia:

(hidro, agua- cephalo, cabeza), es un trastorno que se caracteriza por
aumento del liquido cefalorraquideo en los ventriculos del cerebro, esto
ocasiona que se incremente el tamafo de la cabeza y que ocasione cambios
de presién en el cerebro, causando un desequilibrio relacionado con la

produccion y la absorcion del liquido cefalorraquideo

Puede ser congénita o adquirida y en ocasiones surge con mielomeningocele
0 a modo de una secuela de infecciones, que incluyen las infecciones Torch
congénitas (toxoplasmosis, rubeola, cito megalovirus y herpes simple),

encefalitis 0 meningitis o las hemorragias perinatales.
Sighos y sintomas:

Dependen del momento del inicio y la gravedad del desequilibrio, pero el
principal es el aumento del tamafio de la cabeza. La direccién de la expansion
craneal depende del sitio de la obstruccion. Otro es el abultamiento de la
fontanela anterior y la separacion de las suturas craneales. El cuero cabelludo
es brillante y las venas se encuentran dilatadas, el recién nacido se
encontrara letargico, su cuerpo se va adelgazando y el tono muscular de las
extremidades es deficiente, su llanto estridente y agudo, irritabilidad, vomito, y
anorexia y con el tiempo puede tener convulsiones, desviacion de los ojos

hacia abajo (puesta de sol).
Diagndéstico y tratamiento

Se debe medir el perimetro cefalico diariamente, puede utilizarse eco-encelo
grafia, tomografia computarizada imagenes por resonancia magnética para
mostrar el crecimiento de los ventriculos y localizar el nivel de obstruccién,
podra realizarse una puncion ventricular con técnica estéril y exdmenes de

laboratorio.

El tratamiento es quirdrgico, el cirujano intentara desviar el punto de
obstruccién con lo cual se desvia el liquido cefalorraquideo hacia otra area
del cuerpo donde sera absorbido y finalmente excretado. La derivacién se
lleva a cabo a través de la insercion de sondas especiales que se remplazan

periodicamente mientras el nifio continda creciendo.
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Cuidados de enfermeria

Posterior al procedimiento es necesario cambiar la posicion del paciente con
frecuencia para prevenir la neumonia hipostatica y las Ulceras por presion,
medicion del perimetro cefalico, utilizar cojinetes de lana de borrego o
esponjas de hule debajo de la cabeza, mantener al paciente seco sobre todo
en los pliegues del cuello donde puede acumularse sudor, si se va alimentar
al nifio se debe cargar de modo que la cabeza se encuentre levantada y
sostenida una vez terminada la alimentacion no se debe manipular al nifio ya

que estos pueden tener vomitos frecuentes con la manipulacion.

Se debe monitorear los signos vitales, también observar el sitio de insercion

de la linea de derivacion para detectar una inflamacion.

2.4 Espina bifida

La Espina bifida, que literalmente significa “columna hendida,” ocurre cuando
una o mas vértebras de la columna no terminan de cerrarse en su parte
posterior (el término de bifida se debe al defecto vertebral).

Una falla en el desarrollo de la médula espinal y de los huesos que la rodean
(las vértebras) deja un espacio abierto en la espina. La médula espinal (que no
se ha formado apropiadamente) también puede estar dafiada.

Como resultado de este defecto, la médula espinal, las meninges (la cubierta
protectora alrededor del cerebro y la médula espinal) ylas raices
nerviosas, quedan sin la proteccion ésea y protruyen (se salen) dentro de un
saco dural (llamado asi porque lo forma la duramadre).

Los nervios espinales que se encuentran dentro de este saco pierden su
continuidad y por eso los nifios que nacen con este problema presentan
alteraciones en la sensacion y en el movimiento del cuerpo. La informacion

neuroldgica (de movimiento y sensacion) no puede llegar a algunos musculos.
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Espina bifida oculta. Es el tipo menos grave y compone el 15% de los casos.

Los arcos de las vértebras (las ramas posteriores de estos huesos) no se

fusionan, pero la lesidn esta cubierta de piel en toda su extension.

Este tipo de espina bifida, en general es asintomética (no hay sintomas) pero el

meédico puede sospechar de su existencia por la presencia de manifestaciones

comunes mas o menos evidentes:

Sintomas cutdneos: Las manifestaciones cutdneas en la espalda del
recién nacido deben de ser evaluadas por el pediatra, ya que cuando
existe una espina bifida oculta, se localizan antes de la separacion de los
gluteos: en la piel puede haber una zona de enrojecimiento llamada marca
de nacimiento, puede haber un hemangioma (es un lunar rojo), pequefios
hoyuelos, lipomas subcutaneos, (tumores de grasa debajo de la piel) y
vello abundante.

En ocasiones hay Sinus Dérmicos (que son pequefios conductos que se
forman debajo de la piel, son anormales) por donde puede salir liquido y
representa una via de infecciones hacia los tejidos internos de
consecuencias graves, como la meningitis o abscesos intramedulares
Sintomas neuroldgicos: puede existir debilidad en las piernas o pies,
aunque suele ser leve. En ocasiones hay asimetria de las piernas (una es
mas larga que la otra) o un pie es mas pequefio. Puede haber alteraciones
en la sensibilidad y en los reflejos. Esto va a depender del nivel de la
médula afectada. Ocasionalmente el nifio no tiene ninguna manifestacion
neurolégica al nacer y ésta aparece al cabo de los afios.

Sintomas de los esfinteres: a veces es la Unica manifestacion de la
espina bifida oculta, el nifio puede tener incontinencia de orina o de heces
fecales pudiendo no retener o escaparsele. Estos sintomas pueden no ser
evidentes hasta los 3 afios de edad que es cuando los nifios normales
desarrollan el control de sus esfinteres.

Sintomas ortopédicos: el nifio puede tener dolor en la parte baja de la
espalda y las piernas por inflamacion del nervio ciatico, puede haber
deformidad de la columna vertebral (escoliosis) y también puede haber pie

equino varo (los pies del recién nacido estan para adentro).
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La espina bifida oculta, no presenta Hidrocefalia

Tratamiento: quirdrgico. Las indicaciones principales para una intervencion
quirdrgica son:

= Lesiones que compriman la médula espinal o sus raices nerviosas.

= Cuando existen orificios que comunican el exterior de la piel con la médula

(Sinus dérmicos) por el peligro de infeccién del liquido cefalorraquideo.

= Cuando las malformaciones por su tamafo desfiguran o impiden el cuidado

normal del nifio.

El momento de la operacion es determinado por el neurocirujano. En la
actualidad se tiende a operar lo antes posible ya que el abstenerse de operar
supone la aparicion de sintomas y signos de dafio neurolégico que no estaban
presentes al nacer. Una vez que la persona empieza con pequefios trastornos
neurolégicos, como problemas de la vejiga o debilidad en las piernas derivadas
de lesiones espinales ocultas, son casi siempre situaciones irreversibles es

decir que el tratamiento quirdrgico tal vez ya no los pueda corregir.

Espina bifida quistica o tumoral: Es el tipo mas grave, la lesion suele
apreciarse claramente como un abultamiento en forma de quiste que se sale en
la zona de la espalda y se distinguen varios tipos:

= Meningocele
= Mielo-meningocele
= Encefalocele

= Mielosquisis o raquisquisis.

2.5 Meningocele.

El meningocele es un defecto que se manifiesta como una pequefia bolsa con
liquido en su interior (quiste) que sobresale a través del defecto de la columna
vertebral. Se llama asi porque las meninges y el liquido cefalorraquideo salen a

través de este defecto dentro de un saco llamado “saco dural”. La médula y el
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tejido nervioso no estan dentro él. Este saco o0 quiste puede ser tan pequefio

como un frijol o tan grande como una toronja.

Lo méas importante de esta anormalidad, es establecer el diagnostico diferencial
con el mielo-meningocele ya que el tratamiento y el prondstico son

completamente diferentes.

Los recién nacidos con meningocele no tienen otras malformaciones

neurolégicas, como la de Chiari Il y no presentan hidrocefalia.

Estos nifilos a menudo tienen problemas con el control urinario y el movimiento

de las piernas.

Tratamiento:

El tratamiento es la correccion quirdrgica. La cirugia se realiza generalmente en
las primeras 24 horas después del nacimiento con el fin de prevenir el riesgo de

infeccion, inflamacion y otras lesiones.

Complicaciones después de la cirugia, médula anclada:

Después de la cirugia, el tejido cicatrizal va rodeando a la médula y las raices
nerviosas lo cual impedira el estiramiento y flexibilidad de la médula espinal.
Cuando el nifio crece, la médula se jala causando dafios e impidiendo la
circulacién de dicha estructura. Al recibir menos irrigacion los tejidos nerviosos
y los musculos, los dafios neurologicos y sus sintomas se inician. A este

proceso se le conoce como médula anclada.

2.6 Mielo meningocele

Es de las formas mas graves de espina bifida, las meninges que cubren y
protegen a la médula espinal y la médula misma, salen por el defecto de las
vértebras formando un quiste o0 saco y son claramente visibles. El saco no
solamente contiene tejido de las meninges y liquido cefalorraquideo sino

también nervios, vasos sanguineos y parte de la médula. La médula espinal
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puede estar dafiada o no bien desarrollada. Su localizacién mas frecuente es la

region lumbar o lumbosacra.

Es necesaria una intervencion quirdrgica, en los primeros dias de vida, ya que
estos nifios presentan serios dafios al nacer. Es el caso mas comun de espina
bifida. Generalmente esta acompafiada por problemas en el control de
esfinteres (el nifio no puede controlar la salida de la orina ni de las

evacuaciones).

El recién nacido puede presentar las siguientes manifestaciones, pero todo

depende del area de la columna en que se encuentra el defecto:
= Deformidades en los pies
= Falta de tono muscular en las piernas
= Luxacion de la cadera (se presenta en el 10%)

= Si la lesion es en columna dorsal puede haber joroba (xifosis) y pueden

presentarse problemas en la respiracion del recién nacido
= Los musculos de los gluteos, estan aplanados
= Ladivisién entre los dos gluteos (inter glitea) no esta bien definida
= Tamafio aumentado de la cabeza cuando nacen con hidrocefalia

Este tipo de espina bifida es causa de multiples consecuencias en los aparatos
locomotor (el que nos permite movernos y realizar actividades), urinario y
digestivo. Cuanto mas cerca de la cabeza se encuentra la lesion, mas graves

son sus efectos.

El tratamiento: es multidisciplinario, siendo necesaria la colaboracion de
neurocirujanos, traumatoélogos y urélogos fundamentalmente.

Requiere intervencion quirdrgica en las primeras horas de vida, con el fin de
evitar infecciones, dafio a la médula espinal y el tejido nervioso. El tratamiento
tiene como finalidad liberar a la médula espinal y colocarla en su sitio normal,
cubierta con musculo y piel. Es un procedimiento bastante delicado que puede

presentar varias complicaciones.
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La cirugia temprana ayuda a prevenir el dafio adicional que sufren las raices
nerviosas ya sea por infeccion o trauma. Sin embargo, el dafio a las raices
nerviosas que ya ocurrid no es reversible y la pardlisis de las extremidades, asi
como las alteraciones de vejiga e intestino permaneceran presentes de

acuerdo al dafo previo.

En el tratamiento posquirdrgico, se debe dar un programa de terapia fisica de

ensefianza a los padres para prevenir secuelas y deformidades.

2.7 Encefalocele

En este caso, la malformacion de la columna se ubica a nivel del cuello, en la
nuca, por lo que parte del cerebro queda expuesto. También pueden

encontrarse en la cara, frente o sobre el craneo.

2.8 Mielosquisis o raquisquisis

Es el tipo mas grave de espina bifida ya que se produce antes de los 28 dias
de gestacion. En ocasiones los pliegues neurales (del tubo neural) no se elevan
y persisten en la forma de una masa aplanada de tejido nervioso. En estos
casos no hay quistes, pero la médula espinal del &rea afectada esté abierta por
la falta de fusién de los pliegues neurales y permite el escurrimiento de LCR.
Tiene la apariencia de una llaga abierta en el medio de la espalda con placa

neural en su centro.

Es por esto que es mas dificil de distinguirla en los ultrasonidos del embarazo.
Suele interpretarse errbneamente como mielo-meningocele roto. La
raquisquisis o Mielosquisis, no siempre es mortal, pero deja siempre una grave

secuela en la funcion medular y provoca importantes problemas clinicos.

La exposicion de la médula malformada y el escurrimiento externo de LCR,
obligan a operar en las primeras horas de vida para evitar infecciones y asi,
debe tratarse como urgencia antes que se agregue meningitis. La hidrocefalia
que aparece luego del cierre quirtdrgico de la lesién es de buen prondstico

funcional.
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Es por ello que el personal de enfermeria se debe de enfocar en la prevencion
primaria, para asi contar con menos nacimientos que puedan presentar alguna
clasificacion de defecto del tubo neural, y llevar a cabo una buena promocién

de la salud.

Prevencion

No se conoce ningin medio para evitar que un bebé tenga un defecto al
nacimiento y lo Unico que se puede hacer es prevenir reduciendo el riesgo.
Respecto a la prevencion de los defectos del tubo neural, se pueden considerar
tres tipos de actuaciones:

= Prevencién primaria: busca evitar que esta patologia se produzca.

= Prevencion secundaria: persigue su deteccion y atencion precoz.

= Prevencién terciaria: consigue la total adaptacion social del individuo

afectado.

El objetivo prioritario, deberia ser profundizar en la prevencion primaria, estas
enfermedades estan asociadas con déficit alimentarios, especialmente de acido
folico, el acido félico es una vitamina del complejo B que puede ayudar a

prevenir los defectos del tubo neural.

El acido folico puede prevenir hasta un 70% de algunos defectos al nacimiento
graves. Pero para que sea efectivo, las mujeres necesitan consumir el acido
félico de uno a tres meses antes de quedar embarazadas y durante las

primeras semanas en que el bebé se esta desarrollando.

Es importante considerar que existe todavia una posibilidad de que algunos
bebés tengan este defecto al nacimiento aun cuando la madre haya tomado la

dosis correcta diaria.

Para esto el personal de enfermeria debe de abordar a las mujeres que se
encuentren en edad fértil para darles informacion que les ayude a manejar un
buen control del embarazo, todo esto mediante informacién en el primer nivel

de atencion.
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2.9 Estudios relacionados

(Barrera, 2021) Realiz6 un estudio observacional, descriptivo relacionado con
los factores de riesgo asociados a los defectos de nacimiento en el Hospital
de la Mujer Puebla donde analiz6 expedientes de recién nacidos vivos
mayores de 22 SDG y de 500 grs, asi como de las madres donde incluy6 a

los pacientes que presentaron alguna malformacioén congénita.

Describio las caracteristicas demogréaficas de cada paciente como la edad de
la madre, grado de escolaridad, toxicomanias, consumo de farmacos; nimero
de gestas, tipo de alimentacion durante el embarazo, consultas prenatales,
estudios realizados.

Relacioné que los factores asociados a los nacimientos con defectos al
nacimiento, enfermedades desarrolladas en el embarazo, factores genéticos y

ambientales, y la escasa ingesta de acido folico.

Sugirié que las mujeres que planeen embarazarse y las ya embarazadas
consuman 4 semanas antes y al menos hasta la semana 12 de gestaciéon que

es donde se reduce el riesgo de desarrollar un defecto del tubo neural

(Correa et al., 2021) Menciona que a nivel mundial uno de cada 33 recién
nacidos es afectado con alguna anomalia congénita, provocando 3.2 millones
de discapacidades anualmente, de los cuales 270 000 fallecen en el primer
mes de vida, en su estudio analiz6 sobre las estrategias de administracion de
acido folico en Latinoamérica para la prevencion de defectos del tubo neural
en embarazadas de 15-35 afios, observd que en paises como Costa Rica,
Argentina y Chile demostraron una baja incidencia de defectos del tubo neural
en las pacientes que consumieron el acido félico en la etapa pre
concepcional, ya que sugirieron el consumo del folato que se encontraba en
harinas fortificadas y de ahi en varios alimentos derivados como lo son harina
de trigo, harina de maiz, arroz y leche en polvo, siempre y cuando el consumo
sea en la etapa preconcepcional, pero en zonas de bajo acceso a la

poblacién no cuentan con estos alimentos.
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Encontré que la poblacién universitaria de Colombia tiene mas interés en los
alimentos que puedan provocar el aumento de peso que los alimentos
saludables, asi mismo han escuchado sobre el acido folico, pero no sobre los
beneficios y lo que previene al consumirlo, ademas que en algunos paises de

Latinoamérica de bajos recursos no tienen un adecuado control prenatal.

Una de las acciones que se llevaron a cabo es la promocién de un estilo de
vida saludable para toda la poblacién que se encuentra en edad reproductiva,

y como accion principal el consumo diario de 400 mcg del acido félico.

(Vazquez & Alvarez, 2021) Realiz6 un estudio de andlisis en articulos
cientificos donde menciona las intervenciones de enfermeria para la
prevencion y tratamiento de nacimientos con defectos del tubo neural, los
paises con mas reporte de informacion son, Estados Unidos de Norteamérica,

México, Alemania, Turquia, Cuba, Costa Rica, Argentina y la India.
Entre las intervenciones de prevencion estan:

e El consumo de acido folico mencionandoles los beneficios del
consumo diario.

e Educacion sanitaria para prevencion de embarazos a temprana edad
donde la mayoria de las adolescentes desconocen los riesgos y
complicaciones, ademas de mencionar evitar el consumo de
sustancias toxicas, entre ellas el tabaco, y exposicion a factores
ambientales que puedan ayudar a el aumento de riesgo de desarrollar
algun defecto del tubo neural.

e Control prenatal: hacer mencion de la importancia de las consultas
prenatales para identificar la posibilidad de riesgos en una etapa

temprana del embarazo mediante estudios perinatales.
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CAPITULO Il

Metodologia

3.1 Tipo de estudio

Se hizo un estudio cuantitativo para analizar diversos elementos que se
obtienen con la recoleccion de datos que pueden ser descriptivos y analizados

en frecuencias y porcentajes.

3.2 Diseiio

Tipo descriptivo exploratorio, con un disefio transversal.

3.3 Poblacion de estudio

Universo: Estuvo formado por pacientes que acudieron a su control prenatal

en un hospital de segundo nivel.

3.4 Poblacion y muestreo

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, se consideraron criterios de

inclusion y exclusion para determinaciéon de la muestra, n=38.

3.5 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion.

» Mujeres que llevan su control del embarazo en el hospital de segundo
nivel

» Mujeres que acuden a sus citas prenatales desde que comienza el
embarazo

» Mujeres que accedan a contestar el instrumento de investigacion en un
90%

29



Criterios de exclusion.

» Mujeres embarazadas con algun déficit cognitivo.
» Mujeres que no lleven su control prenatal en el hospital de segundo

nivel.

Criterios de eliminacion:

» Mujeres que no acuden a consulta

» Mujeres que no contesten el instrumento de investigacion en su totalidad

3.6 Instrumento de medicién

Se aplico la encuesta “ Conocimiento de las embarazadas sobre la importancia
de la ingesta del acido folico” (CEIIAF) para las usuarias que acudieron a su
control prenatal la cual esta dividida en 4 dimensiones, la primer dimension
son datos sociodemograficos como la edad, escolaridad de estudios y
derecho-habiencia, en la segunda dimensiébn se observan datos como
adicciones previas al embarazo, enfermedades cronico degenerativas o
familiares con defecto del tubo neural , en la tercer dimension se pregunta
sobre el conocimiento que tienen sobre la ingesta del acido félico y si acuden a
su control prenatal, por ultimo cada cuando las citan a su control prenatal, si
les dan platicas informativas, donde den a conocer sobe los nacimientos con
defecto del tubo neural y si el personal de enfermeria es quien les proporciona
esa informacion (Apéndice A).

La encuesta esta conformada por 17 items cada uno de ellos con la finalidad

gue respondan a los objetivos planteados en el estudio y con ello se obtenga

un buen resultado.
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3.7 Confiabilidad del Instrumento de Medicién.

Para determinar el coeficiente de confiabilidad del instrumento de investigacion,
se aplico el método de consistencia interna donde se obtuvo un Alpha de
Cronbach de .80.

3.8 Limite de tiempo y espacio.

Se desarroll6 en un hospital de segundo nivel en la Ciudad de Pachuca de Soto

Hidalgo, en el area del mddulo mater ubicada en consulta externa.

3.9 Procedimiento para larecoleccion de datos

Para la aplicacion de los instrumentos se solicitd autorizacion al comité de ética
y al area de ensefianza de enfermeria de un hospital de segundo nivel
(Apéndice B), posteriormente se acudi6 al médulo mater en el area de consulta
externa en el turno matutino, donde se le brindo informacion a la enfermera
responsable sobre los objetivos de la aplicacién del instrumento, y se abordd a
las embarazadas antes del ingreso a la consulta, explicando el motivo de la
encuesta y dando a firmar un consentimiento informado para su aprobacion
(Apéndice C).

3.10 Plan de Analisis estadistico.

Para la captura y analisis se utilizo el Paquete Estadistico para las Ciencias
Sociales (IBM, SPSS©) versidén 23 en espafiol, Se utiliz6 estadistica descriptiva

para obtener frecuencias y porcentajes.
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3.11 Consideraciones éticas y legales

Esta investigacion se apega a las disposiciones establecidas en el reglamento
de la Ley General de Salud, en materia de investigacion para la salud. (Diario
Oficial de la Federacion [DOF], 2014).

Del titulo segundo de los aspectos éticos de la investigacion en seres

humanos, capitulo I, se derivan los siguientes articulos para este estudio:

Del articulo 13. El investigador conserva un ambiente de respeto a la dignidad
y proteccion de los derechos y bienestar de los participantes.

Del articulo 14. Fraccién V, VII; el investigador cuenta con el consentimiento

de los participantes, asi como la autorizacion del titular de la institucion.

Del articulo 20. EI investigador cuenta con el consentimiento informado por
escrito y firmado por cada uno de los participantes, garantizando la capacidad

de libre eleccién y sin coaccion alguna.

3.12 Declaracion de Helsinki

La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracién de
Helsinki como una propuesta de principios éticos para investigacién médica en
seres humanos, incluida la investigacion del material humano y de informacién

identificables.

Principio general

El propésito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones  preventivas, diagnésticas y terapéuticas (métodos,
procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas
deben ser evaluadas continuamente a través de la investigacion para que sean

seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad.
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Riesgos, Costos y Beneficios

17. Toda investigacion médica en seres humanos debe ser precedido de una
cuidadosa comparacion de los riesgos y los costos para las personas y los
grupos que participan en la investigacion, en comparacion con los beneficios
previsibles para ellos y para otras personas o grupos afectados por la

enfermedad que se investiga.

Privacidad y confidencialidad

24. Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de
la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su

informacion personal.

Consentimiento informado

25. La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado
en la investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado
consultar a familiares o lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar
su consentimiento informado debe ser incluida en un estudio, a menos que ella

acepte libremente.
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CAPITULO IV

Resultados

4.1 Caracteristicas sociodemograficas

En la tabla 2 se presentan los datos sociodemograficos y de comorbilidad de la
encuesta aplicada en un hospital de segundo nivel a usuarias que acuden a su
control prenatal. El tamafio de la muestra fue de 38 usuarias de las cuales el
10.5% estan entre 10 y 15 afios, 28.9% entre 16 y 20 afos, 44.7% de 21 a 30

afos y 15.8% de mas de 31 afios de edad.

En el grado de escolaridad el 5.3% solo curso nivel primaria, 60.5% con grado
de secundaria, el 18.4% concluyé grado de bachillerato, 5.3% cuentan con

carrera técnica, 7.9% tienen otro grado superior de estudios.

Las pacientes encuestadas pertenecen a una sola institucion de derecho

habiencia siendo el IMSS Bienestar con el 100%.

En cuanto al consumo de sustancias adictivas antes y durante el embarazo se
encontré que 23.7% confirmaron haber tenido o continlan con alguna adiccién,
debido a lo anterior las sustancias consumidas son: 7.9% tabaco, 10.5%
alcohol, 2.6% algun tipo de droga, entre el uso de algun tipo de inhalante solo
se reportd el 2,6 %, es importante, mencionar que el 76,3 % no consumen

sustancia alguna.

De las enfermedades cronicas, la diabetes solo la padece 2.6% de las
embarazadas, al igual que la hipertension arterial 2.6%, de las crisis
convulsivas 5.3%, de alguna otra no especifica el 2,6% y el resto de la

poblacion 86.8% sin ninguna patologia presente.

El 100% de las embarazadas encuestadas comentan no haber tenido hijos
previos con defecto del tubo neural al igual que ningan familiar con este

padecimiento.
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Tabla 2

Datos sociodemograficos y de comorbilidad de la poblacién encuestada.

Edad %
10-15 10.5 % (4)
16-20 28.9% (11)
21-30 44.7% (17)
31 0 Mas 15.8% (6)
Escolaridad %
Primaria 5.3% (2)
Secundaria 60.5% (23)
Bachillerato 18.4% (7)
Carrera técnica 5.3% (2)
Otro 7.9% (3)
Ninguno 2.6% (1)

Derechohabiencia

%

IMSS Bienestar

100% (38)

Adicciones antes o durante el
embarazo

%

Si 23.7% (9)
No 76.3% (29)
Sustancia consumida %
Tabaco 7.9% (3)
Alcohol 10.5% (4)
Drogas 2.6% (1)
Inhalantes 2.6% (1)
Ninguna 76.3% (29)
Enfermedad crénica %
Diabetes 2.6% (1)
Hipertension arterial 2.6% (1)
Crisis convulsivas 5.3% (2)
Otras 2.6% (1)
Ninguna 76.3% (29)

Hijos con defecto del tubo
neural

%

Si
No

100% (38)

Familiares con defecto del tubo

neural

%

Si
No

100% (38)

Fuente: Cédula para Embarazadas en Control Prenatal (CECP) n= 38



Uno de los factores de prevencion para los nacimientos del defecto del tubo
neural es la ingesta del acido folico, para hacer mayor énfasis se les debe
explicar los beneficios del consumo, en esta grafica nos representa que el
52.63 %, si les explicaron cuales son los beneficios del consumo del acido
folico, al 26.32 % solo les indicaron tomarlo sin mencionarles el beneficio,
mientras que el resto de la poblacion equivalente al 21.05 % desconoce los
beneficios de la ingesta del acido félico.
Grafica 1
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Aungue en la consulta de control prenatal se les indique que consuman el acido
félico, el personal de enfermeria debera estar mas al pendiente para corroborar
si las usuarias realizan la ingesta del acido folico, es por ello que se les
pregunta en cada consulta si estan realizando la ingesta, la grafica nos
muestra que el 63.16 % comenzaron con el consumo desde el primer trimestre
del embarazo, el 28.95 % lo empezaron a consumir despues del primer
trimestre del embarazo, y solo el 5.26 % lo iniciaron antes del embarazo y el

resto de la poblacion hasta el momento de la encuesta no la habian iniciado.

Grafica No 2
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El rol del personal de enfermeria es importante en el control prenatal, pues

somos el primer contacto que tiene la usuaria con el personal de salud,

debemos proporcionarle toda la informacion sobre los cuidados necesarios

para un buen desarrollo del embarazo, y parte importante de la informacién

hacer conciencia sobre el consumo del acido félico, todo esto en las consultas

de control prenatal.

El 44.7% de las embarazadas han asistido solo de 1 a 3 consultas, 36.8% de 4-

6 consultas y solo el 18.4% restante han acudido a mas de 7 consultas.
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Si bien se les hace mencion a las usuarias que el acido félico previene
malformaciones al producto y por ello es importante su consumo, pero no se
les especifica cuales son los tipos de malformaciones que pueden llegar a
presentar, y seria de Util importancia hablar sobre los defectos del tubo neural,
para que hagan un mayor esfuerzo en su consumo en el caso de las que no lo
ingieren, la gréafica nos representa que el 94.74% no tienen conocimiento sobre
este padecimiento y el 5.26 % si les han hecho mencién sobre este tipo de
malformacion.

Grafica No 4
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Ademas del consumo del acido félico, es importante complementar el aporte de
otras vitaminas para fortalecer el desarrollo del producto y asi tener menos
probabilidad de desarrollar defectos del tubo neural, el 71.1% de las usuarias si
consume vitaminas desde que confirmaron el embarazo, el 15.8% empezaron a

consumirlo desde antes de embarazarse y el 13.2% no ha consumido ningunas

vitaminas.
Grafica b
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CAPITULO V

Discusion

(Gonzélez et al., 2022) Identific6 que las mujeres que acuden a su control
prenatal en el Centro de Salud Universitario de Motupe, ciudad de Loja,
realizan la ingesta del acido folico ya que el personal de salud les proporciona
informacion de los beneficios de su consumo, asi como los principales factores
de riesgo materno para desarrollar algun tipo de malformacién como el defecto
del tubo neural, y donde la poblacion estudiada recibié un control prenatal
optimo, adecuado y se les recomenddé el consumo adecuado del acido fdlico
para evitar el desarrollo de malformaciones congénitas, ademas de realizar
ecografias, examenes de laboratorio de control, y donde también informaron a
toda mujer en edad fértil acerca del consumo del acido félico en la edad
preconcepcional, y diferente a los resultados de este estudio donde a las
embarazadas encuestadas si se les informa sobre el uso del acido félico, sin
embargo no se les informd lo que signica la patéloga del defecto del tubo

neural debido al bajo consumo de &cido folico.

(Guerrero et al.,, 2023) Refiere sobre el conocimiento que el personal de
enfermeria transmite a las usuarias en el control prenatal, porque somos
quienes debemos educar con una amplia y sencilla informacién donde se les
expliqgue que el uso del acido félico previene los defectos del tubo neural
durante el desarrollo fetal en mujeres en edad fértil y con factores de riesgo,
ademas de mencionar sobre educacion, promocién y prevencion en el manejo
del cuidado durante el embarazo, relacionado con este estudio, donde se
identifico que la mayoria de la poblacion participe tenia el conocimiento que el
acido folico debe ingerirse en la etapa preconcepcional, pero desconocian que
la deficiencia de este es un factor para el desarrollo de defecto del tubo neural.
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(Pastora et al.,, 2023) hace mencion que el bajo consumo del acido félico
durante la etapa temprana del embarazo es un factor de riesgo para desarrollar
defectos del tubo neural, al igual que enriquecer los planes de prevencion
informativos sobre el consumo de acido félico en mujeres en edad reproductiva
disminuyen el padecimiento de defecto del tubo neural, esto siempre y cuando
acudan a sus citas de control prenatal, en ambos estudios se relaciona que la
mayoria de las embarazadas acuden a sus citas médicas, donde se les da
informacion amplia de los cuidados que deben seguir en toda la etapa
gestacional.

(Paspuel, 2021) Habla sobre los embarazos de las mujeres que no acuden a su
control prenatal y por tanto no reciben una educacion adecuada que les permita
evitar complicaciones llevando a un riesgo para la madre y el producto,
menciona que, en el entorno de la embarazada, deben estar involucrados toda
la familia. Ambos estudios de investigacion se refieren a que la educacion
prenatal es fundamental haciendo promocion de la salud desde el primer nivel
de atencion, en donde se detecta a la embarazada desde sus primeros dias de
gestacion, para la deteccién de enfermedades crénicas y otros factores que
puedan asociarse al desarrollo de defectos del tubo neural.

(Zambrano, 2022) Disefidé estrategias para la prevencion de defectos al
nacimiento desde la etapa preconcepcional, en la atencién primaria de salud,
donde se hablan sobre la alimentacién nutritiva y balanceada, aporte de acido
félico y vitaminas, habitos de vida saludables , ambos estudios relacionan que
el consumo de &acido folico y vitaminas ayudan al buen desarrollo del
embarazo, la mayoria de las embarazadas realizan la ingesta de vitaminas
aunque desconozcan los beneficios para la prevencion de patologias como los
defectos del tubo neural.
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CAPITULO VI

6.1 Conclusiones

» Se identificé que la mayoria de las pacientes que acuden a su control
prenatal, sabe los beneficios del consumo del 4cido félico, mientras que
el resto de la poblacién lo consume sin saber el motivo enriquecedor de

la ingesta.

» Enrelacion a la ingesta del &cido félico por las pacientes a las que se les
aplicé el instrumento de medicion, la mayor parte de ellas, comienza la
ingesta del &cido félico desde el primer trimestre del embarazo, otra
parte de la poblacion, pero en menor cantidad, realiza el consumo del
acido fdlico después del primer trimestre, mientras que la minima

poblacién aun no realiza el consumo sabiéndose ya embarazadas.

» La mayoria de las mujeres embarazadas inicié el consumo de hierro y
vitaminas desde que confirmaron el embarazo, en menor cantidad
algunas iniciaron el consumo desde la etapa preconcepcional, y en baja
cantidad, algunas aun sabiéndose embarazadas no han consumido

ningun tipo de vitaminas.

» Una de las intervenciones del personal de enfermeria, es citar a las
pacientes a platicas informativas de salud durante su control prenatal,
llevando a cabo un control de asistencia haciendo énfasis sobre los
beneficios y la importancia de asistir a ellas, donde reciben informacién
importante en la que puedan resolver sus dudas sobre su control

prenatal.
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» Es importante especificar cuéles son los riesgos del bajo consumo del
acido félico y que se veran reflejados si el producto llega a desarrollar
algun defecto del tubo neural en el embarazo, ya que la poblacién no
conoce las patologias que se pueden prevenir con la ingesta del acido

folico.

6.2 Sugerencias

Al finalizar el presente estudio que se aplico a las embarazadas que acudieron
a su control prenatal, y donde se identificé que les hace falta informacién sobre
la patologia prevenible de acuerdo al beneficio del consumo del acido foélico y
gue se ven reflejados en algunos casos de nacimientos de defecto del tubo
neural, se pretende sugerir las siguientes actividades que el personal de

enfermeria puede llevar a cabo.

» Elaborar material didactico como tripticos, folletos, periédicos murales o
platicas que se les pueda proporcionar a la poblacion que esté
planeando embarazarse, donde se les mencione los riesgos de no
consumir &cido félico, y de no llevar a cabo una buena alimentacion
adecuada y asi de esta manera se creara mas conciencia sobre su

calidad de cuidado y atencién.

P Orientar a la poblacién sobre los alimentos naturales ricos en vitaminas y
acido foélico que deben de consumir de forma habitual y en cantidades de
acuerdo a su peso, talla y las semanas de gestacién, o en su defecto

antes de embarazarse.

P Detectar a la poblacién a los pocos dias de gestaciéon para un mejor
control prenatal, para asi diagnosticar a tiempo algun defecto del tubo
neural que pueda presentar el producto mediante estudios de laboratorio

o ultrasonidos necesarios para un mejor diagnaostico.
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» Apoyarse de programas de salud donde citan a las familias a consultas
sanas para orientarles que el consumo del acido félico lo puede
consumir tanto la poblacion femenina como la masculina a partir de la

adolescencia.

P Hacer visitas a las escuelas para brindarles informacién a la poblacion
adolescente sobre los riesgos en los embarazos a temprana edad y las
secuelas que presentan los recién nacidos por la deficiencia de &cido
félico.

» Proporcionar las indicaciones con los cuidados del recién nacido al
momento de dar de alta, para dar seguimiento con algunos protocolos
como la realizacion del tamiz metabdlico y auditivo en el caso de los
pacientes sanos que se den de alta con la madre, o en su defecto los
que se encuentren internados avisar al area de epidemiologia para que
realicen las pruebas adecuadas, y corroborar que las madres acudan

por los resultados.
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APENDICE
Y
ANEXOS



APENDICE “D”
Cronograma de actividades

1: Formulaciéony
delimitacién del Problema.
2: Elaboracion de la
hipotesis, objetivos
generales y especificos.
3: Elaboracion del marco
tedrico y conceptual.

4: Metodologia.

5: Aplicacion del
instrumento de medicion.
6: Recoleccién de datos

7: Captura de Datos.
8: Analisis de Resultados.

9: Discusion, conclusion y
sugerencias

10: Presentacion del trabajo
de investigacion.

11: Difusién

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO

X

v

v

X
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APENDICE “E”
Conceptualizacion y operacionalizacidn de las variables descriptivas.

Edad

Derecho-
habiencia

Adiccion

Enfermedad
cronica

Defecto del
tubo neural

Acido félico

Categorica
Nominal

Categorica.

Nominal.

Categorica.

Dicotémica

Categorica.

Nominal.

Categorica
Dicotomica

Categorica
Nominal

Tiempo que ha vivido una
persona u otro ser Vvivo
contando desde su nacimiento.

Derecho que tienen las
personas para recibir servicios
entre los que se encuentran la
atencion medica que pueden
ser previstos por instituciones
de seguridad social dado que
cumplen con lo establecido en
las  disposiciones juridicas
aplicables que rigen a dichas
instituciones

Es el estado psicofisico
causado por la interaccion de
un organismo Vvivo con un
farmaco, alcohol, tabaco u otra
droga, caracterizado por
modificacion del
comportamiento.

Enfermedad de larga duracién y
por lo general de progresion
lenta.

Anomalias  estructurales o
funcionales presentes desde el
nacimiento que pueden deberse
a diferentes factores, entre ellos
la carencia de micronutrientes.
Vitamina hidrosoluble del
complejo de vitaminas B
necesaria para la formacion de
proteinas estructurales y
hemoglobina.

Proceso de la reproduccion

a) 10-15 afnos
b) 16-20 afios
c) 21-30 afnos
d) 31 omas

a)
b)
c)
d)
e)

IMSS BIENESTAR
IMSS

ISSSTE

SEDENA

otro

Si
No

Diabetes
Hipertension arterial
Crisis convulsivas
Otras

Ninguna

Si
No

Solo me indicaron
tomarlo

Si me explicaron los
beneficios
Desconozco los
beneficios del
consumo

Si
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Embarazo

Ingesta

Control
prenatal

Categorica
Dicotomica

Categorica
Nominal

Categorica
Nominal

humana que comienza con la
implantacion en el endometrio y
termina con el nacimiento
Cantidad de sustancia que
penetra en el cuerpo por via
oral, independientemente que
sea 0 no absorbida.

Serie de contactos, entrevistas
o0 visitas programadas de la
embarazada con el personal de
salud, a efecto de vigilar la
evolucion del embarazo vy
obtener una adecuada
preparacion para el parto,
puerperio y el manejo de la
persona recién nacida.

b)

No

Tres meses antes
del embarazo
Durante el primer
trimestre

Después del primer
trimestre

Hasta el momento
no lo he consumido
1-3 consultas

4-6 consultas

7 0 mas consultas
Ninguna
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APENDICE “A”

Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo

Ir)stituto de Ciencias de la Salud
Area Académica de Enfermeria
Posgrado en Enfermeria Pediatrica

CONOCIMIENTO QUE TIENEN LAS EMBARAZADAS SOBRE LA
IMPORTANCIA DE LA INGESTA DEL ACIDO FOLICO

Encuesta No Fecha

Datos de la usuaria.

1, ¢ Edad cumplida al inicio del embarazo?

a) 10-15 afios
b) 16-20

c) 21-30

d) 31 omas

2.- ¢ Que escolaridad tiene?

a) primaria

b) secundaria

c) bachillerato

d) carrera técnica
e) otro

f) ninguno

3.- ¢ Cuenta con derecho- habiencia a alguna institucion?

a) IMSS BIENESTAR
b) IMSS

c) ISSSTE

d) SEDENA

e) otro

4.- ¢ Tuvo alguna adiccion antes o durante el embarazo?

a) Si b) no
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5.- Si contestaste si a la pregunta anterior subraya a que sustancia:

a) tabaco b) alcohol c) drogas d) inhalantes e) otras f) ninguna

6.- ¢ Padece alguna enfermedad crénica?

a) diabetes

b) hipertension arterial
C) crisis convulsivas
d) otras

e) ninguna

7.- ¢ Ha escuchado en algun medio de comunicacion sobre los padecimientos
del defecto del tubo neural?

a) Television
b) Periddico
c) Revista
d) Radio
e) Ninguno

8.- ¢ Ha tenido hijos con defectos del tubo neural en embarazos anteriores?

a) si
b) no
C) se ignora

9.- ¢ Tiene familiares con defectos del tubo neural?

a) si
b) no

10.- ¢ Consume hierro y vitaminas en el embarazo?

a) hasta el momento no
b) si: desde que se confirmd el embarazo
c) desde antes del embarazo

11.- ;Sabe para qué sirve el acido félico?

a) solo me indicaron tomarlo
b) si me explicaron los beneficios
c) desconozco los beneficios del consumo
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12.- ¢ Sirealiza la ingesta del acido félico?

a) tres meses antes del embarazo

b) durante el primer trimestre

c) después del primer trimestre

d) hasta el momento no lo he consumido

13.- ¢ Cuantas consultas lleva en su control prenatal?

a) 1-3 consultas

b) 4-6 consultas

c) 7 0 mas consultas
d) Ninguna

14.- ¢ Cada cuando la citan a su control prenatal?

a) cada quince dias

b) cada mes

c) cada dos meses

d) cita abierta en caso de sefiales de alarma

15.- ¢ Aparte de las consultas prenatales la citan a platicas informativas de
salud?

a) No por el momento

b) Si, son semanales y si asisto

c) Si, pero no asisto.

d) Desconozco de esa informacién

16.- ¢Le han mencionado sobre los defectos del tubo neural que pueden llegar
a presentar los nifios al nacer?

a) Si, ya me proporcionaron esa informacion aqui en mis consultas
b) Si, pero no aqui en el hospital
c) No, desconozco esa informacion.

17.- ¢ El personal de enfermeria es quien les proporciona la informacién?
a) Si, antes del ingreso a la consulta
b) Si, en las platicas de salud semanal

c) Todo el personal de salud que nos atiende
d) No se me ha proporcionado informacién al respecto

55



Universidad Autérema del Estada ce Hidalgo

APENDICE “C”

Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo
Instituto de Ciencias de la Salud

Area Académica de Enfermeria
Especialidad en Enfermeria Pediatrica

Consentimiento informado

Pachuca de Soto, Hgo a 2024

Estimada usuaria, solicitamos su autorizacion para aplicar un cuestionario para
un proyecto de investigacion que tiene por nombre: “Conocimiento de las
embarazadas sobre la importancia de la ingesta del &cido foélico para la

prevencion de nacimientos con defectos del tubo neural”.

La investigacion pretende hacer conciencia para que toda mujer inicie el
consumo del acido félico desde etapas tempranas del embarazo o en su

defecto antes del mismo.

Por otra parte, la investigacion no contempla riesgo alguno o repercusiones, de
aceptar, deberd contestar un cuestionario completamente confidencial y
anénimo, que solo se utilizara con fines estadisticos. La entidad responsable
del estudio tomara las medidas necesarias para asegurar la confidencialidad de
toda la informacion que usted brinde garantizandole que no seré revelada su
identidad, si esta de acuerdo en participar en la investigacion, por favor
expréselo firmando esta declaracién en caso de interesarse en algo particular,

le seran resueltas sus dudas al final de la entrevista.

Gracias por su colaboracion.

Firma del Tutor. Firma del investigador.
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APENDICE “B”

&% SALUD

orl SECRETARIA DE SALUD

Hospital General Pachuca

Dependencia: Servicios de Salud de Hidalgo
U. Administrativa: Hospital General de Pachuca
l Subdireccion de Ensefianza,

| Capacitacion e Investigacion
LNO' de Oficio: 223 12024,

Un latido a fa vez, control tu presion arterial Area generadora:

Pachuca, Hgo., a 23 de mayoo del 2024

Derivado del protocolo de investigacion “CONOCIMIENTO DE LAS EMBARAZADAS
SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA INGESTA DE ACIDO FOLICO PARA LA
PREVENCION DE NACIMIENTOS CON DEFECTOS DEL TUBO NEURAL” que realiza la
L.E. Maria Isabel Cruz Lara estudiante de la Especialidad de Enfermeria Pediatrica en Ia
Universidad Auténoma de Estado de Hidalgo se autoriza aplicar su instrumento de medicion
durante el periodo marzo-abril del afio en curso en la guardia vespertina.

sendclos de Saiug de Hidmiog
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