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RESUMEN 

El mielomeningocele es el defecto de tubo neural más común y compatible con la vida. 

A nivel mundial, de cada 1000 nacidos vivos, está presente en 1 a 2, y en nuestro medio existen 

pocas publicaciones sobre esta afección. El objetivo principal de estudio fue identificar las 

características de la plastia de MMC, secuelas y resultados reportados en el INSN - Breña, 

2017 – 2022, dentro de este se identificaron las características sociodemográficas de la madre, 

obstétricas maternas, del recién nacido y manejo clínico. La investigación fue científico 

deductivo, cuantitativo, observacional, aplicada, descriptiva, no experimental, transversal y 

retrospectiva, con un total de 31 casos; de los cuales, se obtuvo la información con una ficha 

de recolección de datos. Como resultado, en relación con las características 

sociodemográficas, la edad con 58.4 % fue de madres en edades extremas; el 100 % amas de 

casa y el 96.7 % no tuvo instrucción; características obstétricas maternas el 64.5 % no tuvo un 

CPN adecuado; características del recién nacido en el 74.2 %, la localización del defecto fue 

en la zona lumbosacro; manifestaciones clínicas fue 71 % ortopédicas. Se concluyó que existe 

mayor prevalencia de MMC en madres de edades extremas, amas de casa, sin instrucción y de 

procedencia rural; llevar un adecuado CPN ayuda a detectar a tiempo las enfermedades 

congénitas; la localización del defecto fue en su mayoría lumbosacro; las manifestaciones 

clínicas más comunes son ortopédicas y en todos los casos reportados se realizó la plastia de 

MMC dentro de los 7 primeros días de nacimiento.  

Palabras claves: DTN (defectos de tubo neural), disrafia espinal, MMC 

(meningomielocele) 
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ABSTRACT 

 

Myelomeningocele is the most common neural tube defect compatible with life. 

Worldwide, out of every 1000 live births, it is present in 1 to 2 , and in our environment there 

are few publications on this condition. The main objective of the study was to identify the 

characteristics of MMC plasty, sequelae and results reported in the INSN - Breña, 2017 - 2022, 

within this the sociodemographic characteristics of the mother, maternal obstetrics, newborn 

and clinical management will be identified. . The research was deductive, quantitative, 

observational, applied, descriptive, non-experimental, cross-sectional, and retrospective 

scientific, with a total of 31 cases from which the information was obtained through a data 

collection sheet. As a result, in relation to the sociodemographic characteristics, the age in 58.4 

% was mothers in extreme ages; 100% housewives and 96.7% had no education; maternal 

obstetric characteristics 64.5% did not have an adequate CPN; characteristics of the newborn 

in 74.2% the location of the defect was in the lumbosacral area; clinical manifestations were 

71% orthopedic. It was concluded that there is a higher prevalence of MMC in mothers of 

extreme ages, housewives, without education and of rural origin; Carrying an adequate CPN 

helps to detect congenital diseases in time; the location of the defect was mostly lumbosacral; 

the most common clinical manifestations are orthopedic and in all reported cases MMC plasty 

was performed within the first 7 days of birth. 

 

Keywords: neural tube defects (NTD), spinal dysraphism, meningomyelocele 

(MMC) 
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INTRODUCCIÓN 

 

Los DTN (defecto de tubo neural) conforman un importante grupo de anomalías 

congénitas asociadas a un alto índice de morbimortalidad en neonatos, el MMC 

(mielomeningocele) es importante por constituir el DTN más frecuente y compatible con la 

vida. Datos brindados por la OMS (Organización Mundial de la Salud) mencionan que, a nivel 

mundial, anualmente nacen 500 000 niños con DTN y de estos, de cada 1000 nacimientos 1 a 

2 son neonatos con MMC. A nivel nacional, tiene una prevalencia de 1 por cada 1000 a 1500 

nacido vivos. En Estados Unidos el número de casos de MMC se dan, en su mayoría, en el 

grupo de pacientes hispanos y este ha disminuido de manera considerable. En Perú, no se 

cuenta con datos, publicaciones, artículos netamente sobre MMC; en base a lo anterior y por 

la importancia de facilitar mayor evidencia científica y contribuir con la mejora de calidad de 

vida de estos pacientes, la presente investigación tiene como objetivo principal la 

caracterización sobre este defecto, viendo así las características sociodemográficas maternas, 

obstétricas maternas, del recién nacido, las manifestaciones y el manejo clínicos. De esta 

manera, se analizan las características más predominantes en cada caso y su relación con el 

defecto. 

 

El estudio está compuesto de 7 capítulos que serán descritos a continuación: 

 

Capítulo I: Planteamiento del estudio, donde se delimitó el problema a nivel territorial, 

temporal y conceptual, así como la descripción del planteamiento del problema, se formulan 

los problemas general y específicos, así también se describieron el objetivo general y 

específicos, se presentaron la justificación a nivel teórico y práctico.   

 

En el Capítulo II: Marco teórico, se presentan los antecedentes de investigación tanto 

a nivel nacional como internacional, se presentan también las bases teóricas de las variables 

analizadas y se definieron los principales términos de investigación.  

 



XII 

En el Capítulo III: Hipótesis y variables, se presentan las hipótesis tanto general como 

específicas, se describen las variables analizadas y su operacionalización. 

En el capítulo IV: Metodología, se describe el método, tipo y nivel de investigación, 

la población y muestra de estudio, las técnicas e instrumentos de recolección de datos, el 

procedimiento para el análisis de los datos y aspectos éticos.  

En el Capítulo V: Resultados, se muestran los resultados por objetivos y se discuten 

con los antecedentes citados.  

Finalmente, se presentan las conclusiones del estudio, las recomendaciones, la lista de 

referencias y los anexos. 

La autora
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

1.1. Delimitación del problema 

1.1.1. Delimitación territorial 

La investigación se realizó en el Instituto Nacional de Salud del Niño ubicado 

en la Av. Brasil 600, distrito de Breña, departamento de Lima, Perú, dedicada al rubro 

de salud pública, enfocada específicamente en brindar los servicios de salud integral 

a la población de niños y adolescentes del país. 

Figura 1. Ubicación geográfica del INSN – Breña 

Fuente: tomada de Google Maps (1) 

1.1.2. Delimitación temporal 

El trabajo de investigación presentado a continuación se llevó a cabo en el 

periodo del 1 de enero 2017 al 31 de diciembre 2022, se estimó ese rango de tiempo, 

ya que permitió realizar los objetivos proyectados. 

(1)
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1.1.3. Delimitación conceptual 

De tal manera, la realización de la presente investigación busca determinar y 

describir las características epidemiológicas, antecedentes prenatales, así como las 

complicaciones más frecuentes a nivel clínico, en pacientes pediátricos con la plastia 

de mielomeningocele en el INSN – Breña, para así poder caracterizar las secuelas y 

resultados ocasionados por esta enfermedad y comprender las operaciones de los 

procesos en detalle, además de evaluar las posibles contingencias de esta anormalidad 

en los pacientes neonatales. 

 

1.1.4. Planteamiento del problema 

Luego de revisar trabajos que se encuentren relacionados con el tema de 

investigación planteado y de que se busque determinar un perfil clínico de los 

pacientes neonatos a partir de la prevalencia y las características de las madres de 

estos, se logró identificar que para este contexto no hay antecedentes, es decir, el 

alcance en el que se puede generalizar las hipótesis a demostrar es nueva, debido al 

criterio que se le estaría dando a la investigación, ya que al momento de desarrollarla, 

destaca principalmente por su objeto de estudio, el enfoque y su tipo de investigación. 

En ese sentido, este estudio de investigación busca eso y, como los otros estudios, que 

se verán más adelante en antecedentes, destacan por ser necesarios, objetivos. 

Planteando, además, una variación en la metodología de análisis como entes 

visionarios y personajes principales de sus investigaciones que provocarán cambios 

reales en la atención médica en pacientes neonatos que padecen el defecto de 

mielomeningocele en las distintas partes del mundo. 

 

En la tercera semana del desarrollo embrionario empieza a formarse el sistema 

nervioso, dicho proceso formativo da inicio con el engrosamiento para así formar lo 

que se denomina placa neural, asimismo, los bordes laterales de dicha placa se 

engrosan para formar los pliegues neurales y son estos los que se unen para formar el 

tubo neural (2). 

 

Los defectos de tubo neural conforman un importante grupo de anomalías 

congénitas de alto riesgo asociadas a un alto índice de morbilidad y mortalidad 

perinatal, asociada a una condición de discapacidad a largo plazo, lo que a su vez 

implica costos elevados, no solo monetarios sino a nivel emocional y es precisamente 

la espina bífida la que se encuentra dentro de este grupo, siendo dentro de esta el MMC 

el más común de sus variedades (3). 
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El MMC es un defecto de nacimiento, donde la columna vertebral del 

conducto raquídeo no se cierra antes del nacimiento, siendo esta un tipo de defecto del 

tubo neural; en ese sentido, cabe destacar que este problema clínico en los países de 

bajos ingresos o en vías de desarrollo representan una de las dificultades sanitarias 

neonatales más difíciles con los que se enfrenta el ámbito de la salud a nivel 

internacional (4). 

Los casos de los defectos presentados por esta anomalía congénita oscilan 

entre 1 a 8 casos por cada 10 000 nacidos vivos, con un aumento de casos en individuos 

principalmente en los niveles socioeconómicos bajos, con una variación geográfica en 

donde se da con mayor incidencia como el caso del continente de África (5). 

Asimismo, la OMS estima que en todo el mundo cada año nacen 500 000 

niños con problemas en el tubo neural, y es precisamente el MMC el tipo más 

frecuente de difrasismo espinal, dado que por cada 1000 nacimientos de 1 a 2 tienen 

esta condición (6). 

En América Latina y El Caribe, por cada 10 000 nacidos, se presentan un total 

de 18.6 casos con prevalencia global de DTN (7).  

Por otro lado, a nivel nacional, afecta alrededor de 1 en 1000 a 1500 

nacimientos con DTN, y de estos, 400 son neonatos que padecen de espina bífida (8). 

En ese sentido, para comprender el problema es necesario conocer cómo se 

desarrollan y previenen estas enfermedades, desde un contexto socioeconómico, 

además de qué estructuras afectan a los neonatos, y de cómo se deducirán sus 

manifestaciones o secuelas clínicas; asimismo, de qué métodos se utilizan para su 

diagnóstico precoz; finalmente, la efectividad e impacto de los diferentes tratamientos 

y cuidados para esta anomalía. 

En base a lo anterior, y por la importancia de facilitar mayor evidencia 

científica sobre el MMC en la sociedad, así como contribuir con la mejora de calidad 

de vida y del bienestar de estos neonatos, el presente estudio tiene como objetivo 

principal determinar, así como describir las secuelas y resultados por MMC en los 
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pacientes pediátricos de la plastia de mielomeningocele en el INSN Breña – Lima, 

2017 – 2022. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuáles son las características de la plastia de mielomeningocele, secuelas y 

resultados reportados en el INSN Breña, Lima, 2017 – 2022? 

1.2.2. Problemas específicos 

Pe1. ¿Cuáles son las características sociodemográficas de las madres de los neonatos 

con plastia de MMC, reportados en el INSN Breña, Lima, 2017 – 2022? 

Pe2. ¿Cuáles son las características obstétricas de las madres de los neonatos con 

plastia de MMC, reportados en el INSN Breña, Lima, 2017 – 2022? 

Pe3. ¿Cuáles son las características de los recién nacidos con plastia de MMC, 

reportados en el INSN Breña, Lima, 2017 – 2022? 

Pe4. ¿Cuáles son las manifestaciones clínicas en neonatos con plastia de MMC, 

reportados en el INSN Breña, Lima, 2017 – 2022? 

Pe5. ¿Cuáles son las características del manejo clínico en neonatos con plastia de 

MMC, reportados en el INSN Breña, Lima, 2017 – 2022? 

Pe6. ¿Cuál es la relación entre las características obstétricas maternas y la plastia de 

MMC reportadas en el INSN Breña, Lima, 2017 – 2022? 

Pe7. ¿Cuál es la relación entre las características del recién nacido y la plastia de MMC 

reportadas en el INSN Breña, Lima, 2017 – 2022? 

Pe8. ¿Cuál es la relación entre las manifestaciones clínicas y la plastia de MMC 

reportadas en el INSN Breña, Lima, 2017 – 2022? 
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1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Identificar las características de la plastia de MMC, secuelas y resultados 

reportados en el INSN Breña, Lima, 2017 – 2022. 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

Oe1: Determinar las características sociales y demográficas maternas de los neonatos 

con plastia de MMC reportadas en el INSN Breña, Lima, 2017 – 2022. 

 

Oe2: Determinar las características obstétricas maternas de los neonatos con plastia de 

MMC reportadas en el INSN Breña, Lima, 2017 – 2022.  

 

Oe3: Determinar las características de los recién nacidos con plastia de MMC 

reportadas en el INSN Breña, Lima, 2017 – 2022. 

 

Oe4: Determinar las manifestaciones clínicas en pacientes con plastia de MMC 

reportadas en el INSN Breña, Lima, 2017 – 2022.  

 

Oe5: Determinar las características del manejo clínico en neonatos con plastia de 

MMC reportadas en el INSN Breña, Lima, 2017 – 2022.  

 

Oe6: Establecer la relación entre las características obstétricas maternas y plastia de 

MMC reportadas en el INSN Breña, Lima, 2017 – 2022.  

 

Oe7: Establecer la relación entre las características del recién nacido y la plastia de 

MMC reportadas en el INSN Breña, Lima, 2017 – 2022.  

 

Oe8: Establecer la relación entre las manifestaciones clínicas y la plastia de MMC 

reportadas en el INSN Breña, Lima, 2017 – 2022.  

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Justificación teórica 

Esta investigación es relevante teóricamente, porque de ella se determinarán 

y describirán las características epidemiológicas, antecedentes prenatales, así como las 

complicaciones más frecuentes a nivel clínico, en neonatos con MMC del INSN 

Breña, y así se podrán caracterizar las secuelas y resultados ocasionados por esta 
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enfermedad. Hay que destacar que, al no existir estudios anteriores, esta investigación 

servirá de un buen aporte esencial no solo para futuros estudios sino en particular para 

las instituciones especializadas que necesiten conocer a profundidad mayores alcances 

acerca de la plastia de MMC. 

 

Además de contribuir en el conocimiento de los pacientes neonatos con MMC, 

esta investigación permitirá identificar las características sociodemográficas como la 

situación social, económica, la identidad de la madre y su condición de vida, las 

características obstétricas maternas permitirán describir la situación clínica prenatal y 

posnatal del paciente neonato, además de dar trazabilidad al estado biológico de la 

madre gestante, así como las características del neonato que son condiciones 

propiamente del dicho periodo, y que comprende las primeras semanas de vida del 

bebé; a su vez, es un punto álgido donde se pueden presentar muchos eventos críticos 

para el mismo, y las manifestaciones clínicas que son los conjuntos de síntomas o 

signos congénitos que presentaría el paciente neonato.  

 

El manejo clínico que viene a ser cómo ha procedido el INSN en el manejo de 

estos neonatos con MMC. Por lo tanto, la presente investigación permitirá aplicar 

propuestas que generen valor de mejora en comparación a otros estudios en cuanto a 

brindar información acerca de un perfil clínico a partir de las características de 

neonatos, las características sociodemográficas y obstétricas maternas, así como las 

manifestaciones clínicas, el manejo clínico, en qué momento es mejor la intervención 

quirúrgica, así como en donde se encontrará la trazabilidad o evolución del paciente 

antes y después del procedimiento clínico aplicado. 

 

1.4.2. Justificación práctica 

Esta se expresa en el interés de cooperar al análisis y posibles soluciones ante 

los problemas concretos que afectan al ámbito de salud, ya sea públicas o privadas. En 

ese sentido, escribir el manejo clínico, servirá para la elaboración de guías y 

documentos que tendrán el fin de analizar los datos de las condiciones de la 

hospitalización para el tratamiento del paciente. 

 

Los conocimientos generados en base al eje temático, permitirá implementar 

programas de apoyo ginecológicos que identificarán los factores de riesgo, lograr 

tempranos diagnósticos, y a su vez, programas de seguimiento en los pacientes 
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pediátricos poscirugía de estos casos de MMC en neonatos de alto riesgo. Puesto que, 

la ausencia de información clínica e investigaciones médicas de tal magnitud justifica 

un importante hito para el desarrollo de nuevas propuestas que no limiten el 

conocimiento real del contexto del problema que padecen muchos de los recién 

nacidos menores de un año que acuden o son derivados al INSN Breña. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

En República Dominicana se desarrolló un estudio que tuvo como objetivo 

determinar el perfil clínico y epidemiológico para destacar las principales 

características de estos pacientes en estudio, ya que estos presentarían el defecto del 

tubo neural, asimismo, de estudiar aspectos o rasgos sociodemográficos desde el lado 

de la madre. Por otra parte, en cuanto a los resultados, se analizó la procedencia de las 

madres de estos y se llegó a la conclusión que la distribución de estudio según el nivel 

de escolaridad en ellas fue el nivel de primaria, además de que la procedencia urbana 

así como el desempeño de una ocupación en ama de casa, y de que el tipo de DTN 

predominante en sus recién nacidos fue el MMC con un 54 %; pese a que estas madres 

tuvieron un cuidado preconcepcional bastante prevalente con una buena alimentación. 

Sin embargo, fueron usuarias de demasiadas vitaminas prenatales debido a que 

padecieron infecciones durante el embarazo (9).  

 

En conclusión, después de haber realizado el análisis para determinar el perfil 

epidemiológico y clínico de los recién nacidos con DTN, los autores mencionan que 

muchas de las características sociodemográficas, los factores de riesgos y la edad 

gestacional prenatal son imprescindibles para precisar sobre el diagnóstico en el tipo 

de defecto más frecuente como es el caso de la patología de MMC que conlleva 

además a la alta morbimortalidad para quienes la presentan, y que para un mejor 

control en la población femenina en base a las consideraciones detalladas inicialmente, 

es necesario hacer un seguimiento a las mismas con planificación en educación 
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nutricional prenatal y brindar consejos genéticos para prevenir futuros embarazos con 

este padecimiento (9).  

 

En México, se elaboró un estudio cuyo objetivo fue determinar el perfil 

epidemiológico de los neonatos con MMC entre los años 2013 – 2019, y si estos siguen 

un patrón en cuanto al comportamiento que han ido registrando en su historial clínico. 

Además, para obtener dicha información se incluyeron el total de historias clínicas de 

los pacientes con MMC que tuvieron una intervención quirúrgica en dicho tiempo de 

estudio. No obstante, entre los principales resultados a los que llegó el autor fue que 

para los 227 del total de neonatos consultados con DTN de tipo MMC, el 57.3 % fue 

del sexo masculino y el 42.7 % femenino, de estas últimas, se clasificó a las madres 

de dichos pacientes por grupos de edad, índice de marginación del lugar de residencia, 

en qué momento de la gestación inició consumo de ácido fólico, prevalencia de 

comorbilidades asociadas a MMC, nivel de la lesión, momento de la intervención 

quirúrgica, edad prenatal en la que fue realizada la cirugía en el útero, días de espera 

de tiempo quirúrgico posnatal, causas de muerte en el neonato o feto y finalmente las 

complicaciones posquirúrgicas entre los operados prenatales y postnatalmente (10).  

 

A partir de lo descrito anteriormente, el autor concluye que el MMC es una 

malformación grave del tubo neural que trae como consecuencia diversas 

comorbilidades, complicaciones y, sobre todo, discapacidad con repercusiones 

clínicas elevadas, principalmente en las características maternas como la edad en 

gestación, el índice de marginación y el consumo de ácido fólico, en ese aspecto las 

secuelas ligadas son muy parecidas a las descritas de manera internacional, por lo que, 

el presente estudio de investigación aporta información de valor sobre el perfil 

epidemiológico del MMC (10). 

 

En Nicaragua, otro estudio establece como objetivo principal describir y 

determinar el grado de prevalencia de las madres de los pacientes, además de los 

factores asociados a los defectos congénitos donde se menciona con gran importancia 

al de MMC. Cabe señalar que el autor elaboró una ficha de recolección, conteniendo 

las mismas características sociodemográficas de la madre, antecedentes obstétricos e 

información acerca de los posibles factores de riesgo en su recién nacido, devenidas 

en variables de interés (11).  
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Ciertamente, en cuanto a los resultados que pudo llegar en ambos hospitales 

el defecto más frecuente en los pacientes analizados fue el de espina bífida con una 

fuerte prevalencia en el sexo femenino de los nacimientos, mientras que en relación a 

las características sociodemográficas que evidenció, fue para el grupo predominante 

de madres con una edad menor o igual a 19 años, ya que fue del 50 %, además de 

destacar que ninguna de estas utilizó suplementos de ácido fólico durante su estado 

preconcepcional, finalmente, en relación a la presentación clínica de los DTN el 93.7 

% presentó malformación aislada y el resto múltiple (11). 

 

Por otro lado, mencionando otra investigación que se publicó acerca del 

diagnóstico, manejo y tratamiento actual del mielomeningocele fetal, donde los 

autores realizan de manera extensa y exhaustiva búsquedas documentales consultando 

en las diversas bases de datos médicas PubMed, Medline y Embase, entre setiembre y 

octubre del 2021, de las cuales se seleccionó 120 investigaciones más relevantes de 

los últimos 10 años para analizar justamente un adecuado diagnóstico del MMC fetal. 

Por lo que, determinaron que 42 estudios cumplieron con los criterios de objetivo en 

ofrecer a los médicos una herramienta de consulta no solo para mejorar los 

conocimientos del tema en mención si no de brindar alternativas de tratamiento 

oportuno para los fetos con esta malformación (12).  

 

Conforme a lo anterior, los resultados a los que llegaron los autores es que 

para el diagnóstico y el tratamiento del MMC fetal se requiere de una constante 

recopilación prospectiva de datos de los centros especializados y así aplicar 

procedimientos recientes, para luego mejorarlos con los resultados positivos en el feto 

afectado, esto en el marco del especialista que trata este procedimiento clínico; por 

otro lado, entre los estudios que tuvieron éxito detallan que se logró mediante los 

hallazgos ecográficos y de resonancia magnética, ya que proporcionaron información 

anatómica esencial para identificar a los pacientes que necesitarían una intervención 

prenatal, asimismo, de dar tratamiento mediante el uso de técnicas quirúrgicas y 

terapias para la corrección de la malformación, siguiendo un protocolo operatorio (12).  

 

Por tanto, la descripción a la que concluyen ambos es que conocer la anatomía 

de los DTN es de vital importancia para su tratamiento quirúrgico, dado que estas 

cirugías necesitan de pruebas como el estudio ecográfico, resonancia magnética, 

asimismo, de complementos como exámenes precisos en la toma de decisión para una 

operación de tal magnitud. Además, alega que las innovaciones quirúrgicas tienen el 
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potencial de mejorar aún más los resultados en las pacientes maternas y neonatales, de 

la misma manera que las nuevas terapias que utilizan células madre y tejidos fetales 

pueden traer consigo beneficios adicionales, con relación a la investigación clínica 

interdisciplinaria en el campo de la cirugía prenatal (12). 

 

Alcocer et al. (13) desarrollaron un trabajo acerca de las ventajas de la plastia 

de MMC y su DVP en único tiempo quirúrgico, donde ellos hablan acerca de las 

experiencias de 47 casos con el objetivo de comparar las ventajas de cirugía de plastia 

del MMC y colocación de DVP, estableciendo así dos grupos de análisis de plastia 

clásica (grupo A) y derivación diferida (grupo B). La población fuse conformó de 101 

casos, mientras que, la muestra estuvo representada por pacientes que fueran recién 

nacidos, sin malformaciones congénitas, con hidrocefalia y con profilaxis con doble 

esquema antibiótico. Es así como, el total de la muestra se dividió en dos grupos, el A 

conformado por 15 pacientes, quienes tuvieron un solo tiempo quirúrgico: plastia y 

derivación, y el B, por 32, en cuyo caso se aplicaron dos tiempos quirúrgicos.  

 

Como resultado, no se observaron complicaciones transoperatorias, sin 

embargo, en el caso del postoperatorio se observó complicaciones en el grupo B con 

el 62.5 %, y es la ventriculitis la más usual. Se concluye que las ventajas de realizar la 

plastia del MMC y la DVP en un solo tiempo tiene mayor ventaja sobre realizarlo en 

dos tiempos (13). 

 

En el artículo presentado por Erazo y Ortega (14) acerca del MMC, demarcan 

como objetivo la recopilación de información en beneficio de manera oportuna con 

relación a la intervención clínica a neonatos con este tipo grave de espina bífida. 

mediante la revisión de la información sobre esta malformación se mencionó que los 

síntomas del paciente, así como el déficit neurológico dependerá de la ubicación de 

esta.  

 

Por otro lado, dan a conocer su concordancia con un estudio realizado en el 

Hospital Materno Infantil de Tegucigalpa en 2006 sobre el empleo del ultrasonido 

abdominal en mujeres embarazadas para poder detectar malformaciones congénitas, y 

consideraron que el control prenatal permite un diagnóstico temprano. En esta misma 

línea consideran que la prevención es la manera más accesible para prevenir problemas 
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en el tubo neural, enfatizando en el consumo de ácido fólico sumado a la educación 

que el médico y sociedad impartan al núcleo familiar (14). 

 

Otro estudio tuvo como objetivo determinar las características demográficas 

tanto como epidemiológicas de nacidos en el Instituto Nacional de Perinatología de 

México que hayan presentado defectos en el cierre del tubo neural, considerando 15 

casos. En el caso de las madres, tuvieron un promedio de 24 años y un periodo de 

gestación promedio de 37.6 semanas, además confirmaron el consumo de suplementos 

de ácido fólico y en ningún caso presentaron un diagnóstico con epilepsia o el 

consumo de anticonvulsivantes. En catorce de los casos tuvieron un diagnóstico 

prenatal y estudios que confirmaron la condición del bebé. Del total de casos, diez 

correspondieron a MMC o mielosquisis, a quienes, dentro de las primeras 24 horas, se 

les realizó una operación de corrección quirúrgica. Y es esta intervención oportuna 

multidisciplinaria y la corrección quirúrgica en las primeras horas de vida la que 

permiten la existencia de menos complicaciones (15). 

 

Por otra parte, una investigación tuvo como objetivo describir la evolución 

obstétrica, técnica quirúrgica y resultados perinatales de pacientes que tuvieron cirugía 

intrauterina para reparar la disrafia fetal abierta. Fueron 21 casos los evaluados y que 

fueron tomados entre el 2015 y 2017. La cirugía fetal se realizó en un periodo de 

gestación promedio de 25.8 semanas y tuvo una duración de 138 minutos. Entre los 

resultados se obtuvo que el 52 % de las pacientes presentó RPM, la cicatrización en el 

95 % de pacientes de la histerorrafia fue normal, el 70 % de pacientes no requirió 

tratamiento para la hidrocefalia y el nivel funcional motor neonatal fue mejor en el 

45 % respecto al el nivel anatómico prenatal, igual en un 50 % y peor en 5 %. Como 

conclusión a este estudio se puede inferir que la cirugía fetal de disrafias abiertas 

reduce la necesidad de un tratamiento para la hidrocefalia y mejora la función motora, 

claro está, que existe un mayor riesgo de parto prematuro (16). 

 

Por otro lado, se presentó un caso sobre diagnóstico de MMC en un feto 

mediante resonancia magnética de bajo campo con una mujer de 35 años de edad, que 

había tenido un resultado positivo en la prueba de alfa feto proteína, ante las dudas en 

el ultrasonido se sugirió realizar una RM de alto campo, pero al no contar con esta se 

aplicaron parámetros de bajo campo (0.35 tesla) con el que se confirmó el diagnóstico. 

La RM se hizo parte del diagnóstico prenatal con la introducción de secuencias rápidas 

y ultrarrápidas, que disminuyeron los artefactos de movimiento, lo que permitió 
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visualizar el feto, sin uso de radiación, con imágenes en distintos planos y con una 

resolución de contraste de tejidos no descrita en otras técnicas (17).  

 

Según los estudios realizados comparando RM y ultrasonografía, esta sigue y 

seguirá siendo el Gold estándar para el diagnóstico de MMC. Existen casos para los 

cuales las indicaciones de RM son precisas, como, por ejemplo, existencia de 

múltiples malformaciones fetales, existencia de malformaciones en embarazos 

gemelares, ventriculomegalia diagnosticada por ecografía, sospecha de malformación, 

sospecha de lesiones clásticas y el diagnóstico de una enfermedad genética conocida. 

En el caso presentado hubo un retardo en el diagnóstico, ya que este se realiza a las 18 

semanas, por lo que fue necesaria la RM (17). 

 

Por su lado, Morales (18), en Nicaragua, en su estudio tuvo como propósito el 

de entender los factores de riesgo de ISQ (infecciones del sitio quirúrgico) posterior a 

corrección de MMC en recién nacidos, analizó 32 casos y 66 controles, los 32 casos 

presentaron ISQ y los controles no; esto se hizo mediante análisis documental, 

obteniendo los resultados sobre las características de la madre que en edad fue 24.1, 

con predominio de escolaridad primaria, media de edad gestacional menor a 37 

semanas 25.6 %, la media del peso 2.259.5 gramos a predominio de sexo masculino 

con 51 %, la tasa de ISQ fue del 32.7 %, las características maternas que incrementaron 

el riesgo de ISQ fueron edades extremas y baja escolaridad y las del recién nacido fue 

la edad gestacional menor a 37 semanas, en cuanto al tiempo de hospitalización se vio 

que mayor a 7 días aumentaba la posibilidad de ISQ, así como, la realización de la 

cirugía posterior a las 48 horas de nacido, de un riesgo 7 veces mayor. 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Sepúlveda et al. (19) hicieron una comparación de la técnica quirúrgica 

fetoscópica en MMC con la técnica estandarizada de Belfort et al. en el 2017; Pedreira 

et al., 2016; Kohl, 2014; Degenhardt et al., 2014; Adzick et al., 2011, está realizada 

con 3 puertos con exteriorización uterina, con un total de 7 pacientes, obteniendo los 

resultados de RPMP en el 33.14 % de casos, nacimiento vía vaginal en el 50 % de 

casos y el promedio de EG al nacimiento 35.43, reparación posnatal adicional 

16.67 %, colocación de VVP en 3 pacientes y la mortalidad perinatal en un solo 

paciente; llegando a la conclusión que, el temprano diagnóstico permite actuar de 

manera temprana, los nuevos equipos fetoscópicos permiten modificar las diversas 

técnicas de cirugía fetal para, de esta manera, poder acceder a la cavidad amniótica y 
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el feto, y tener así una sobrevida mayor, reduciendo las complicaciones maternas y 

disminuyendo las secuelas de los fetos afectados. 

 

En Lima, se analizó la incidencia de los casos y estudió además las 

características principales de esta patología clínica, donde se destacó que esta 

enfermedad presenta manifestaciones neurológicas significativas que producen 

alteraciones de comportamiento, así como también deficiencias cognitivas, 

manifestaciones ortopédicas que empeoran la deambulación del paciente conforme 

tenga más edad y, finalmente, las manifestaciones cutáneas protuberantes debido a la 

espina bífida abierta. Por consiguiente, entre los resultados más importantes a los que 

llegó fue que para las 83 historias clínicas analizadas, los pacientes que tienen el tipo 

de espina bífida más común fue el de MMC con un 64.9 %, además que el nivel de 

lesión más frecuente fue la lumbosacra con un 44.6 %. Por otro lado, los pacientes con 

esta enfermedad presentaron en sus diversas manifestaciones neurológicas 

principalmente: hidrocefalia y trastornos motores; mientras que, en las 

manifestaciones ortopédicas: pie Bot y displasia de cadera; por último, en las 

manifestaciones cutáneas el de seno dérmico. Finalmente, el autor concluye que los 

resultados encontrados corresponden a los encontrados en las distintas investigaciones 

de índole nacional e internacional, asimismo, de destacar que el 76 % de los casos de 

MMC que no fueron diagnosticados prenatalmente tenían un control prenatal 

adecuado (20). 

 

En Arequipa, se desarrolló otra investigación analizando los factores maternos 

relacionados a las malformaciones congénitas de un neonato, para obtener dicha 

información se examinaron 61 historias clínicas en un determinado periodo. En ese 

marco, entre los principales hallazgos fue para los expedientes analizados de los 

pacientes que tienen el tipo de espina bífida y este representó el 6.6 %, mientras que, 

el de MMC con un 1.6 %, a pesar de que estas proporciones no sean significativas, la 

autora señala que estas malformaciones congénitas se asocian a los factores 

sociodemográficos de las madres de los recién nacidos, como predominante en madres 

mayores de 35 años y son multigestas, además de presentar una ocupación de ama de 

casa, asimismo, que el 67.2 % de estas realizaron controles prenatales adecuadas y que 

el sexo más propenso ante estas patologías en los recién nacidos es el femenino. Entre 

tanto se concluye que los pacientes neonatales con este tipo de enfermedad congénita 

en sus diversas malformaciones se vinculan principalmente con los factores maternos 

como la edad de la madre, el control prenatal y el número de gestaciones (21). 



27 

En Tacna, en un estudio se investigó en los expedientes de los neonatos acerca 

de las características clínicas y epidemiológicas de los neonatos con el diagnóstico de 

DTN. Los resultados más importantes a los que llegó el autor fue que para los 95 

expedientes analizados la incidencia global de los DTN fue 54,5 % mujeres; asimismo, 

con tiempo gestacional promedio de 37,7 semanas, presentando características clínicas 

de espina bífida; entre ellas de ubicación más frecuente el MMC de ubicación 

lumbosacro y lumbar. Finalmente, el autor concluye que los resultados encontrados 

de acuerdo con las características detalladas corresponden a que el defecto que 

prevalece en su mayoría es el de espina bífida con una tasa de incidencia del 69,1 %; 

asimismo, las complicaciones posquirúrgicas de estos pacientes fueron hidrocefalia y 

ventriculitis (22). 

 

En Cusco, se abordó un tema de investigación acerca de cómo las 

características biológicas y sociales se relacionan con las malformaciones congénitas 

en los pacientes. Los resultados descriptivos más notables que los autores hallaron fue 

que para los 70 casos de los niños con malformaciones, en cuanto a la procedencia de 

las madres de estos, predominaron los de la zona urbana para la muestra analizada, 

mientras que, por otro lado, en cuanto a las características sociales como hábitos 

nocivos de consumo y la relación de antecedentes familiares de la madre, influyen de 

manera significativa en la malformación genética de su hijo; entre tanto, sobre las 

características biológicas como la edad materna, enfermedades que padece y el 

número de paridad de la madre muestran una relación de manera conjunta.  

 

Por lo que, ante el caso de malformaciones congénitas en especial la de 

deformidades ocasionadas por el MMC es más propenso que se de en los recién 

nacidos de las madres con estas características tanto sociales como biológicas. 

Finalmente, los autores concluyeron que los factores de riesgo en hábitos nocivos en 

alcoholismo y la edad materna son las principales razones por la que una madre 

presente malformaciones congénitas o cromosómicas en sus hijos durante su 

concepción prenatal (23). 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Espina bífida 

El Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades define la espina 

bífida como una afección a la columna vertebral que se presencia en el nacimiento de 

un neonato. Pudiendo desarrollarse en cualquier nivel de la columna vertebral (24). 
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Figura 2. Espina bífida abierta (25) 

 

2.2.2. Tipos de espina bífida 

En función al tipo de lesión, los tipos más comunes son: 

 

 Espina bífida oculta: es el tipo más leve. Existe un pequeño hueco en la columna. 

En la mayoría de las ocasiones su detección se realiza en la niñez o la adultez (25). 

 

 Meningocele: en este tipo, un saco de líquido sale de una abertura en la espalda 

del bebé, sin embargo, la médula espinal no se encuentra en dicho saco, por lo que 

el daño hacia los nervios es mínimo o no existe (25). 

 

 Mielomeningocele: consiste en el desarrollo de un saco líquido que sale de la 

espalda del bebé. A consecuencia de esto se originan discapacidades moderadas o 

graves como sensibilidad en piernas o inmovilidad de estas (25). 
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Figura 3. Tipos de espina bífida (25) 

 

Tabla 1. Clasificación de los defectos del tubo neural 

 

 

2.2.3. Diagnóstico de espina bífida 

La confirmación del diagnóstico de espina bífida puede realizarse con una 

ecografía entre las 11 y 14 semanas de embarazo, a través de la translucencia 

intracraneal. De igual manera, para el diagnóstico también es importante los niveles 

elevados de alfafetoproteína y de la acetilcolinesterasa en el líquido amniótico (25). 

 



30 

2.2.4. Síntomas de espina bífida 

 Síntomas distales a la malformación: la parálisis sensitiva motora de las 

extremidades inferiores (S2 a T2), deformaciones ortopédicas (displasia de cadera, 

pie talo, pie valgo, pie equino, flexo de rodilla, hiperlordosis, escoliosis), 

osteoporosis, trastornos besico-esfinterianos o problemas genito-sexuales). 

 

 Síntomas proximales a la deformación: hidrocefalia, malformación de Arnold 

Chiari II. 

 

 Síntomas generales: múltiples alergias, trastornos endocrinos (25). 

 

2.2.5. Mielomeningocele 

El MMC es un defecto congénito del tubo neural que implica problemas de 

morbimortalidad en los primeros años de vida, según menciona Rocha (26). 

 

Este defecto congénito se desarrolla como consecuencia del cierre anormal de 

los pliegues neurales durante la tercera y cuarta semana del desarrollo 

embrionario (18).  

 

Un saco de líquido conteniendo a la medula espinal y nervios salen de una 

abertura en la espalda, por lo que estos tienen daños (25). 

 

 
Figura 4. Anatomía de la lesión en el mielomeningocele (27) 
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2.2.6. Etiología 

El MMC resulta en una falla en la fusión de la región caudal del tubo neural 

(neurópodo) entre los 25 – 28 días de gestación. 

 

Entre los factores de riesgo relacionados con esta malformación se puede 

mencionar alimentación de ácido fólico materna inadecuada, diabetes gestacional, 

consumo de antiepilépticos (28). 

 

2.2.7. Consideraciones anatómicas 

La ubicación de esta malformación en la mayoría de los casos en lumbar y 

lumbosacra, y en un menor porcentaje sacros y dorsolumbares. 

 

Es una formación quística con contenido al líquido cefalorraquídeo y 

coronada por la placa medular, una formación carnosa y plana. Esto implica la 

extrusión de uno o más arcos vertebrales de la meninge y la medula, por lo que se 

puede ver una hendidura a lo largo del cono medular que no cerró que corresponde al 

canal neural en cuyo extremo puede identificarse una abertura distal del conducto 

centro medular por el que drena líquido cefalorraquídeo (28). 

 

2.2.8. Patogenia 

Durante los días 24 o 26 de gestación se da el cierre del neuróporo caudal y 

craneal, dando término al cierre de la estructura tubular. Pérez (29) menciona varias 

teorías que buscan explicar el defecto fundamental, así como de origen de las 

malformaciones congénitas del tubo neural.  

 

Ahora bien, en base a lo anterior hay que destacar dos de estas que se 

diagnostican en la etapa prenatal, el primero implica la falta de cierre neuronal entre 

la tercera y cuarta semana de embarazo; mientras que, una segunda teoría apunta hacia 

una ruptura del tubo neural, que ya está cerrado, como consecuencia de un 

desequilibrio entre la producción y el flujo del líquido cefalorraquídeo por presión e 

hidrocefalia entre la quinta y la octava semana de embarazo (29). 

 



32 

 
Figura 5. Radiografía de paciente de un feto con mielomeningocele (30) 

 

2.2.9. Fisiopatología 

Gómez et al. (31), señalan que respecto a los síndromes que pudieran tener 

mielomeningocele se pueden mencionar al síndrome de Meckel-Gruber, Roberts, 

Jarcho-Levin y el HARD (hidrocefalia, agryria y displasia retiniana). 

 

A su vez, la deficiencia de ácido fólico tiene una relación directa con los 

defectos que pudiera presentarse en el tubo neural, esto debido a que dicho ácido es 

un cofactor importante para la maduración de las proteínas estructurales (32). 

 

Complicaciones asociadas: se pueden mencionar las siguientes 

 

 Hidrocefalia: presente en el 20 % a 30 % de los neonatos que nacen con MMC, 

sin embargo, esta condición se incrementa al 80 % luego del procedimiento de 

cierre del MMC. Esta acumulación de líquido en el cerebro se debe a que el cerebro 

y la médula espinal no pueden drenar de manera óptima, por lo que el líquido se 

acumula generando presión e hinchazón (33). 

 

 Malformaciones de columna: presente en el 62 % - 78 % de los pacientes con 

mielomeningocele (33). 

 

 Médula anclada: presente en casi el 100 % de los casos de mielomeningocele (33). 

 

 Alergia al látex: registrada entre un 24 % – 60 % de los pacientes portadores de 

mielomeningocele (33). 
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 Malformación de Arnold Chiari: en la investigación de Hernández (28), 

menciona como complicación esta que es una afección del cerebro posterior, 

amígdalas alargadas, bulbo engrosado con pliegue dorsal en su límite con la 

médula, ocupando tanto el bulbo como las amígdalas los primeros segmentos 

cervicales, incluso llegando a sobrepasar el arco C3. 

 

2.2.10. Evaluación diagnóstica prenatal de un mielomeningocele 

Es preciso determinar si el defecto es aislado, asociado a algún defecto o parte 

de un síndrome genético (34). 

 

Para esto se deben llevar a cabo las siguientes evaluaciones: 

 

2.2.10.1. Evaluación genética 

Del total de MMC, entre el 5 % y 20 % presentan anomalías de 

cromosomas. 

 

Los programas de cirugía fetal utilizan, dentro de los criterios de 

inclusión al menos, un cariotipo estándar o una reacción en cadena de la 

polimerasa fluorescente cuantitativa normal (34). 

 

2.2.10.2. Estudios por imágenes 

Dentro de estos estudios se incluyen:  

 Ecografía morfológica detallada 

 Ecocardiograma fetal 

 Resonancia magnética fetal 

 

 
Figura 6. Determinación del nivel anatómico de la lesión en un feto de 22 

semanas con una espina bífida abierta (34) 
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Para determinar la altura de la lesión, se puede comenzar el recuento 

desde la región caudal (a), sabiendo que, en el segundo trimestre, la última 

vértebra osificada en el feto es S4, o (b) desde la última vértebra torácica, 

reconocible por la presencia de la última costilla (flecha). En este ejemplo 

anterior, el defecto comienza aproximadamente en L4. 

 

Tabla 2. Determinación del nivel funcional motor de la lesión 

 
Fuente: tomada de Coronas et al. (34) 

 

2.2.10.3. Evaluación ortopédica y multidisciplinaria 

El objetivo principal del examen multidisciplinario del neonato es 

realizar el diagnóstico diferencial de la enfermedad. A veces, el paciente no 

presenta evidencia visible de la lesión. En estos casos, se debe realizar un 

examen clínico minucioso para diferenciarla de otras entidades, como: 

 

 Paraplejía por parto explosivo con lesión medular cervical. 

 

 Sciwora: lesión medular traumática sin evidencia radiológica. 

 

 Paraplejía neonatal adquirida: de origen no traumático e instalación en las 

primeras semanas de vida, se presenta como una secuela de MMC y tiene 

origen vascular por un cuadro isquémico a partir de las arterias 

lumbares (34). 
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2.2.10.4. Evaluación y tratamiento por regiones 

Entre las cuantiosas complicaciones y su tratamiento que puedan tener 

los pacientes con mielomeningocele, su incidencia está relacionada 

estrechamente con características del paciente como, por ejemplo, su edad y 

el nivel neurológico de su lesión. Ahora bien, en ese contexto es 

imprescindible analizar los niveles segmentarios por regiones de estos, con 

radiografías de columnas, anteroposterior y lateral para así evaluar su nivel de 

afectación (34). 
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Tabla 3. Función según el nivel de afectación 
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Fuente: tomada de Gómez y Ford (31)
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En cuanto al tratamiento de MMC implica la cirugía dentro de las 48 

horas posteriores para el caso de los recién nacidos, ya que la espalda del 

neonato está cerrada, por lo que, es de vital importancia aprovechar esto con 

la finalidad de minimizar el riesgo de infección ascendente que podría 

provocar la meningitis. Por otro lado, una intervención más temprana que 

involucra cirugía fetal conlleva a resultados prometedores (34, 35). 

 

2.2.11. Técnicas quirúrgicas para la corrección del mielomeningocele 

La cirugía prenatal, según estudios, es beneficiosa. Siendo de esta 

manera que mejora el resultado de la salud del neonato con respecto a la 

hidrocefalia, el desarrollo de malformaciones de Chiari y a la capacidad de 

caminar (34). 

 

2.2.11.1. Cirugía abierta 

El cierre prenatal da como resultado una función motora mejorada, 

una herniación del cerebro posterior reducida y una necesidad reducida de 

derivación de líquido cefalorraquídeo (34). 

 

En la figura 7 se muestra lo siguiente: 

 

 En «a» se colocan 4 suturas de tracción de monofilamento. 

 

 Mientras que en «b-d» se realiza la histerotomía hasta abrir las membranas, 

que se fijan con un surget. 

 

 Por consiguiente, en «e-f» se expone el defecto fetal y con analgesia previa 

se realiza su cierre. 

 

 En «g» se restituye solución de Ringer lactato con vancomicina para 

reemplazar el líquido amniótico perdido. 

 

 Finalmente, en «h» se traslada al neonato operado a la sala de internación. 

 



39 

 
Figura 7: Cirugía fetal de mielomeningocele abierto (34) 

 

2.2.11.2. Cirugía fetoscópica 

Este procedimiento se realiza luego de exteriorizar el útero, con el feto 

en la posición deseada, se colocan 4 puntos de fijación de membranas, a través 

de los cuales se introduce el primer puerto de trabajo bajo guía ecográfica, y 

como se muestra (34): 

 

 En «a» se extrae el líquido amniótico y se introduce CO2 humidificado y 

caliente. 

 

 Mientras que, en «b» se colocan el segundo y tercer puerto bajo una guía 

fetoscópica. 

 

 Por consiguiente, en «c-d» se realiza la irrigación de las membranas cada 

15 minutos, considerando el tiempo neuroquirúrgico. 

 

 En «e» se sutura el defecto fetal. 

 

 Finalmente, en «f» se tiene al neonato en la sala de recepción. 
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Figura 8. Cirugía fetoscópica de mielomeningocele (34) 

 

Hay que destacar que distintos estudios muestran los riesgos que 

entraña una cirugía fetal abierta, siendo este una ruptura uterina, que conlleva 

a una cesárea inmediata, a su vez de un parto prematuro. Mientras que, en una 

cirugía por fetoscopio se puede acceder al útero y al feto mirando a través de 

los instrumentos, esto implica simplemente colocar puertos dentro del útero 

en lugar de abrirlo, por lo que, es considerado un enfoque menos invasivo y 

hace que la operación quirúrgica sea más segura tanto para el bebé como para 

la madre (34). 

 

 
Figura 9. Pros y contras de la cirugía fetal abierta de mielomeningocele (34) 

 

2.3. Definición de términos básicos 

2.3.1. Ácido fólico (vitamina B9) 

Es una vitamina hidrosoluble que ayuda al cierre del tubo neural al aumentar 

la proliferación celular. Es un cofactor importante en el metabolismo del carbono y 

participa en la regulación epigenética de la transcripción de genes que controlan el 

cierre neural (36). 
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2.3.2. Anencefalia 

Es una malformación genética que se puede detectar en los primeros meses 

del embarazo para prevenir dicha enfermedad (37). 

 

2.3.3. Anomalías congénitas 

Son los denominados defectos, trastornos o malformaciones, que se dan 

durante la etapa de vida intrauterina y que se detectan en el estado prenatal, en el 

transcurso del parto o en algún momento posterior de la vida (32). 

 

2.3.4. Disrafismo espinal 

Es un tipo de anomalía congénita que se describe por la malformación presente 

en la médula espinal y la columna vertebral de manera conjunta y que es caracterizada 

por una falta de cierre, total o parcial, de las estructuras neurales; estas pueden ser 

abiertas donde la piel no cubre el defecto y cerrados donde la piel sí la cubre, además 

estas ocasionan una serie de alteraciones neurológicas, en muchos casos 

irreversibles (38). 

 

2.3.5. Espina bífida  

Es una malformación congénita que se da cuando la columna vertebral y 

médula espinal no se forman de manera normal, debido al cierre incompleto del tubo 

neural (40).  

 

2.3.6. Espina bífida oculta 

Es la forma más común de espina bífida, una o más vertebras están 

malformadas, estando la anomalía cubierta por una capa de piel y no provoca daño a 

la médula espinal, por lo que, en este caso, no hay trastornos neurológicos o 

musculoesqueléticos (34). 

 

2.3.7. Hidrocefalia 

Es la acumulación excesiva de LCR en el cerebro (39). 

 

2.3.8. Meningocele 

Es un tipo de espina bífida en el que un saco sobresale a través de la columna 

vertebral y, generalmente, está cubierto por una capa de piel (40). 

 



42 

2.3.9. Mielomeningocele 

Es un DTN que se desarrolla durante la neurulación primaria y en donde los 

huesos de la columna vertebral no se forman de manera completa, lo que ocasiona un 

conducto intervertebral incompleto (31). 

 

2.3.10. Tubo neural 

Es la estructura que se forma durante la tercera semana de gestación y que da 

origen al encéfalo y a la columna vertebral, en ese sentido, se está hablando de la 

formación inicial al cerebro, de la médula espinal del neonato y las estructuras que los 

recubren (39). 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3.1. Hipótesis 

La presente investigación tiene alcance descriptivo relacional, se plantean objetivos 

descriptivos que no necesitan hipótesis y para los objetivos relacionales se establece lo 

siguiente: 

 

Existe una relación significativa entre las características obstétricas maternas y el 

MMC reportadas en el INSN Breña, Lima, 2017 – 2022. 

 

Existe una relación significativa entre las características del recién nacido y la plastia 

de MMC reportadas en el INSN Breña, Lima, 2017 – 2022. 

 

Existe una relación significativa entre las manifestaciones clínicas y la plastia de 

MMC reportadas en el INSN Breña, Lima, 2017 – 2022. 

 

3.2. Identificación de variables 

Variable: Plastia de mielomeningocele 

Dimensiones: 

Dimensión 1: Características sociodemográficas maternas 

Dimensión 2: Características obstétricas maternas 

Dimensión 3: Características del recién nacido 

Dimensión 4: Manifestaciones clínicas 

Dimensión 5: Manejo clínico 
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3.3. Operacionalización de variables 

Tabla 4. Operacionalización de variables 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

 

4.1. Método, tipo y nivel de la investigación 

4.1.1. Método de la investigación 

El método en la siguiente investigación es el científico deductivo, este método 

establece una sumatoria de hechos particulares para determinar un diagnóstico general 

comprendiendo aspectos por cada uno de los casos, sin embargo, esto no 

necesariamente conducirá a la generalización de todos los eventos analizados (41). 

 

El presente estudio de investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo 

observacional, porque se usó la recolección y estudio utilizando los expedientes de los 

pacientes diagnosticados.  

 

Este enfoque buscó a lo largo de toda la investigación mantener una 

sistematización, rigurosidad, y lógica, propia de una investigación científica a partir 

de los métodos y técnicas empleadas (41). 

 

4.1.2. Tipo de investigación 

Es del tipo aplicado, ya que está orientada a generar cambio en la condición 

de la problemática encontrada, a mejorar u optimizar determinadas situaciones de la 

realidad (44). 
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4.1.3. Nivel de investigación 

El nivel de investigación es descriptivo relacional. Se deben tener en 

consideración los factores que se encuentran en el entorno de esta investigación, ya 

que es univariado, y lo cual permite dimensionarla, ya sea por características, 

propiedades, componentes para poder desarrollar un estudio profundo y que permita 

identificar las características que interactúan con su entorno, es decir, con los factores 

de caracterización y los objetivos relacionales (41). 

 

4.2. Diseño de la investigación 

Diseño no experimental de corte transversal y retrospectivo, ya que se realizó sin 

manipular las variables, además que se basa fundamentalmente en la observación del 

fenómeno a investigar como tal y como se dieron en su contexto natural, centrándose en un 

periodo de tiempo establecido (41). 

 

4.3. Población y muestra 

4.3.1. Población 

Se consideró a todos los pacientes neonatos que fueron atendidos en el INSN 

Breña, Lima, 2017 – 2022, siendo estos 659 pacientes. 

 

4.3.2. Muestra 

El muestreo fue no probabilístico por conveniencia de elección a los neonatos 

diagnosticados con MMC, por ser el DTN en estudio. Se trata de un total de 31 

neonatos que cumplen con los criterios de inclusión. 

   

4.3.2.1. Unidad de análisis 

Historias clínicas de los niños o niñas que fueron registrados como 

atendidos en el INSN Breña, bajo el diagnóstico de MMC, en el periodo de 1 

de enero 2017 hasta el 31 de diciembre 2022. 

 

4.3.2.2. Criterios de inclusión 

 Historia clínica de pacientes pediátricos, referidos al Instituto de Salud del 

Niño con diagnóstico de MMC que hayan sido operados en el periodo 1 de 

enero 2017 hasta el 31 de diciembre 2022. 

 Historias clínicas legibles en el tiempo mencionado. 

 Historias clínicas con datos completos. 
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4.3.2.3. Criterios de exclusión 

 Historias clínicas incompletas o extraviadas. 

 Historias clínicas fuera del periodo mencionado. 

 Historia clínica natimuerto u óbito. 

 

4.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

4.4.1. Técnicas de recolección de datos 

En relación con las técnicas de recolección de datos requeridos para el 

desarrollo del estudio se realizó mediante un análisis documental, en este caso, de 

historias clínicas. 

 

4.4.2. Instrumento de recolección de datos 

La recolección se realizó mediante una ficha de recolección de datos. 

   

4.4.3. Técnicas de análisis de datos 

Las técnicas estadísticas para el análisis de los datos utilizados para este 

estudio de investigación fue explorar el comportamiento de los datos con la finalidad 

de descubrir tendencia mediante frecuencia de patrones y detectar anomalías:  

 

 Se utilizó la estadística descriptiva: tablas de frecuencias y contingencia. Gráficos 

de líneas, barras y circulares. 

 

 Se calcularon medidas de tendencia central y de dispersión como: la media, 

mediana y moda. La varianza y desviación estándar. 

 

Las cuales, en la investigación, sirvieron para interpretar los intervalos de 

confianza que medirán las características clínicas de los pacientes neonatos que fueron 

diagnosticados por el MMC en el INSN Breña y SB. Por otro lado, se calcularon la 

varianza y la desviación estándar, que se miden en función de la media, ya que el 

indicador es cada vez mayor cuando la dispersión de los datos en relación con la media 

es más grande (42). 
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4.4.4. Procedimiento de la investigación  

La siguiente investigación inició con la recolección de bibliografía durante 

aproximadamente un mes, se revisaron distintos trabajos sobre MMC y DTN, luego 

se eligieron los que estén de acuerdo con la investigación, una vez recolectada dicha 

información se procedió a enviar el proyecto de tesis al Comité de Ética del INSN, 

este brindó un asesor que revisó la investigación y una vez levantadas las 

observaciones, el INSN dio permiso para recolectar la información de las historias 

clínicas mediante una ficha de recolección de datos, procediendo después de esto pasar 

todos los datos a un Excel. Una vez recolectada la data se procedió a analizar los datos 

según los objetivos propuestos y realizar la discusión y conclusiones. 

  

4.5. Consideraciones éticas 

El plan de tesis se envió al Comité de Ética de la Universidad Continental y del INSN 

para obtener la aprobación de estos. 

 

La información empleada fue obtenida a partir de los expedientes de los pacientes 

neonatos del servicio de neonatología del INSN Breña, previa solicitud y aceptación por parte 

del instituto, respetando la confidencialidad de los datos que se señalen en dichas historias y 

empleando los resultados para fines exclusivamente académicos.  

 

Finalmente, la presente investigación se basó en los siguientes principios éticos como 

son respeto por la población participante, integridad científica, responsabilidad y honestidad.  

 

La presente investigación es autofinanciada y no presenta conflictos de intereses. 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

 

5.1. Presentación de resultados 

5.1.1. Objetivo específico 1: determinar las características sociodemográficas 

de las madres de los neonatos con plastia de MMC reportadas en el INSN 

Breña, Lima, 2017 – 2022 

 

Tabla 5. Características sociales y demográficas maternas 
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Interpretación 

Respecto a las características sociales y demográficas maternas en pacientes 

con mielomeningocele reportadas en el INSN Breña, Lima, 2017 – 2022, se toma 

como pauta la tabla 5 para interpretar las siguientes características:  

 

 Edad: del total de los casos analizados se obtuvo que el 41.9 % de las madres tuvo 

entre 20 y 34 años, el 35.4 % fue mayor de 35 años; mientras que, el 22.5 % fue 

menor de 19 años. 

 

 Estado civil: del total de los casos analizados se obtuvo que el 100 % de las madres 

son convivientes. 

 

 Ocupación: del total de los casos analizados se obtuvo que el 100 % de las madres 

son amas de casa. 

 

 Grado de instrucción: del total de los casos analizados se obtuvo que el 96.7 % de 

las madres cuentan con primaria o secundaria incompleta, el 3.2 % de las madres 

tienen un grado de instrucción (universidad). 

 

 Procedencia: del total de los casos analizados se obtuvo que el 58.1 % de las madres 

provienen de zonas rurales; mientras que, el 41.9 % de las madres proviene de 

zonas urbanas. 
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5.1.2. Objetivo específico 2: determinar las características obstétricas maternas 

de los neonatos con plastia de MMC reportadas en el INSN Breña, Lima, 

2017 – 2022.  

Tabla 6. Características obstétricas maternas 

 

 

Interpretación 

Respecto a las características obstétricas maternas en pacientes con 

mielomeningocele reportadas en el INSN Breña, Lima, 2017 – 2022, se toma como 

pauta la tabla 6 para interpretar las siguientes características:  

 

 Enfermedades previas al embarazo: del total de los casos analizados se obtuvo que 

el 87.1 % de los casos no sufrió enfermedades previas durante el embarazo y el 

12.9 % sí sufrió enfermedades previas durante el embarazo. 
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 Uso de medicamentos en el embarazo: del total de los casos analizados se obtuvo 

que el 67.7 % de los casos no usó medicamentos durante el embarazo y el 32.3 % 

sí usó medicamentos durante el embarazo (para la infección de tracto uterino). 

 

 Hábitos nocivos: del total de los casos analizados se obtuvo que el 83.8 % de los 

casos no tuvo hábitos nocivos y el 16.2 % sí tuvo hábitos nocivos. 

 

 Uso de anticonvulsivantes: del total de los casos analizados se obtuvo que el 100 % 

no usó anticonvulsivantes. 

 

 Uso de medicamentos durante el embarazo: del total de los casos analizados se 

obtuvo que el 61 % de los casos no usó medicamentos durante el embarazo y el 

39 % sí usó medicamentos durante el embarazo. 

 

 Patologías durante el embarazo: del total de los casos analizados se obtuvo que el 

64.5 % de las madres sufrió de otras patologías durante el embarazo, mientras que 

el 19.3 % de las madres sufrió de diabetes durante el embarazo y el 16.1 % de las 

madres sufrió de hipertensión durante el embarazo. 

 

 Número de gestaciones: del total de los casos analizados se obtuvo que el 67.7 % 

de las madres tuvo entre 1 a 2 gestaciones, así como, el 25.8 % de las madres ha 

tenido entre 3 a 4 gestaciones y el 6.5 % de las madres ha tenido más de 5 

gestaciones. 

 

 Control prenatal: del total de los casos analizados se obtuvo que el 67.7 % de las 

madres ha realizado entre 1 a 5 controles, sin embargo, solo el 32.3 % de las madres 

ha realizado de 6 a más controles. 

 

 Antecedentes de aborto: del total de los casos analizados se obtuvo que el 90.3 % 

de las madres no tiene antecedente de aborto, a su vez que, el 9.7 % de las madres 

sí tiene antecedentes de aborto. 

 



56 

 Antecedentes de DTN familiar: del total de los casos analizados se obtuvo que el 

64.5 % de las madres no tiene antecedentes de DTN, sin embargo, el 35.5 % de las 

madres sí tiene antecedentes de DTN. 

 

5.1.3. Objetivo específico 3: determinar las características de los recién nacidos 

con plastia de MMC reportadas en el INSN Breña, Lima, 2017 – 2022 

Tabla 7. Características de los recién nacidos 

 

 

Interpretación 

Respecto a las características de los recién nacidos en pacientes con 

mielomeningocele reportadas en el INSN Breña, Lima, 2017 – 2022, se toma como 

pauta la tabla 7 para interpretar las siguientes características:  

 

 Peso: del total de los casos analizados se obtuvo que el 35.5 % de los casos tuvo 

un peso de 2500 a 3000 gramos, el 35.5 % de los casos tuvo un peso de 3100 a 

3500 gramos y el 29 % de los casos tuvo un peso mayor a 3500 gramos. 

 

 Edad gestacional al nacer: del total de los casos analizados se obtuvo que el 54.8 % 

de los casos fuer a término completo, el 38.7 % de los casos fue a término temprano 

y el 6.5 % de los casos fue pretérmino, siendo estos casos pretérmino tardío.  
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 Tipo de parto: del total de los casos analizados se obtuvo que el 64.5 % tuvo un 

tipo de parto eutócico y el 35.5 % tuvo un tipo de parto distócico. 

 

 Localización del defecto: del total de los casos analizados se obtuvo que el 74.2 % 

tuvo una localización del defecto lumbo sacra, el 22.6 % se localizó el defecto en 

la zona lumbar y el 3.2 % localizó el defecto en el dorso lumbar. 

 

5.1.4. Objetivo específico 4: determinar las manifestaciones clínicas en neonatos 

con plastia de MMC reportadas en el INSN Breña, Lima, 2017 – 2022  

Tabla 8. Manifestaciones clínicas 

 

 

Interpretación 

Respecto a las manifestaciones clínicas en pacientes con mielomeningocele 

reportadas en el INSN Breña, Lima, 2017 – 2022, se toma como pauta la tabla 8 para 

interpretar las siguientes características:  

 

 Neurológicas: del total de los casos analizados se obtuvo que el 96.8 % de los casos 

presentan hidrocefalia y el 3.2 % de los casos presentan malformación de Chiari II. 

 

 Ortopédicas: del total de los casos analizados se obtuvo que el 71 % de los casos 

presentó alguna manifestación ortopédica, siendo estos; pie Bot 42 %; pie equino 

35 %; pie valgo 6 %, displasia de cadera 65 %, pudiendo presentar dos o más 

manifestaciones clínicas a la vez, el 12.9 % presentó otros tipos de deformaciones 

ortopédicas tales como luxación de rodilla, paraplejia flácida, talis calcáneo y 

paraplejia distal. 
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5.1.5. Objetivo específico 5: determinar las características del manejo clínico en 

neonatos con plastia de MMC reportadas en el INSN Breña, Lima, 2017 

– 2022 

Tabla 9. Características del manejo clínico 

 

 

Interpretación 

Respecto a las características del manejo clínico en pacientes con 

mielomeningocele reportadas en el INSN Breña, Lima, 2017 – 2022, se toma como 

pauta la tabla 9 para interpretar las siguientes características:  

 

 Antibioticoprofilaxis: del total de los casos analizados se obtuvo que en el 80.6 % 

sí se administró antibioticoprofilaxis y solo al 19.4 % no se administró 

antibioticoprofilaxis. 
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 Cirugía correctora (plastia de MMC): del total de los casos analizados se obtuvo 

que en el 96.7 % de los casos se realizó la plastia de MMC y en el 3.2 % de los 

casos no se realizó la plastia de MMC. 

 

 Edad del neonato al momento de la plastia de MMC: del total de casos analizados 

se obtuvo que en el 48.3 % se realizó la plastia de MMC dentro de los primeros 7 

días de vida, en el 45.1 % de neonatos se realizó la cirugía dentro de los 8 a 15 días 

de nacido y en el 6.5 % de dichos neonatos se realizó la cirugía después de los 15 

días de nacido. 

 

 Tiempo operatorio de la plastia de MMC: de los 31 casos analizados se obtuvo que 

en un 64.5 % la cirugía duro más de 120 minutos y en 35.5 % la cirugía duró entre 

60 y 120 minutos. 

 

 Edad en días que se colocó la VVP: del total de los casos analizados se obtuvo que 

el 83.8 % de los casos se colocó la VVP dentro de los 7 a 21 días, el 12.9 % tenía 

entre 22 a 31 días y el 3.2 % no se colocó la VVP, esto debido a que el paciente 

tuvo una saturación de 83 % en sala de operaciones. 

 

 Tiempo operatorio de la colocación de VVP: de los casos analizados se encontró 

que en el 51.7 % dicha cirugía duró entre 30 a 60 minutos, en el 48.3 % la cirugía 

duró más de 60 minutos. 

 

 Complicaciones: del total de los casos analizados se obtuvo que el 48.3 % de los 

casos presentó hidrocefalia, el 32.2 % presentó ventriculitis, el 9.7 % presentó otro 

tipo de complicaciones, el 6.5 % presentó complicaciones en el mal 

funcionamiento de la DVP y el 3.2 % presentó meningitis. 
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5.1.6. Objetivo específico 6: establecer la relación entre las características 

obstétricas maternas y la plastia de MMC reportadas en el INSN Breña, 

Lima, 2017 – 2022 

Tabla 10. Establecer la relación entre las características obstétricas maternas y mielomeningocele 

 

 

De acuerdo con la contrastación de la hipótesis de investigación realizada por 

medio de la prueba rho de Spearman, se obtuvo como resultado que el coeficiente de 

correlación es de 0.615 y un valor p < .05, lo que indica que existe una asociación 

interna positiva media entre las variables de estudio. 

 

5.1.7. Objetivo específico 7: establecer la relación entre las características del 

recién nacido y la plastia de MMC reportadas en el INSN Breña, Lima, 

2017 – 2022 

 Tabla 11. Establecer la relación entre las características del recién nacido y MMC 

 

 

De acuerdo con la contrastación de la hipótesis de investigación realizada por 

medio de la prueba rho de Spearman, se obtuvo como resultado que el coeficiente de 

correlación es de 0.575 y un valor p < .05, lo que indica que existe una asociación 

interna positiva media entre las variables de estudio. 
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5.1.8. Objetivo específico 8: establecer la relación entre las manifestaciones 

clínicas y la plastia de MMC reportadas en el INSN Breña, Lima, 2017 – 

2022 

Tabla 12. Establecer la relación entre las manifestaciones clínicas y la plastia de 

mielomeningocele 

 

 

De acuerdo con la contrastación de la hipótesis de investigación realizada por 

medio de la prueba rho de Spearman, se obtuvo como resultado que el coeficiente de 

correlación es de 0.369, lo que indica que existe una asociación interna positiva media 

entre las variables de estudio. 

 

5.2. Discusión de resultados 

El objetivo general de la investigación fue identificar las características de la plastia 

de mielomeningocele, secuelas y resultados reportados en el INSN Breña, Lima, 2017 – 2022. 

Los instrumentos para la recolección de datos, se aplicó a una muestra de 31 pacientes 

pediátricos diagnosticados con MMC. 

 

En relación con las características sociodemográficas, con respecto a la edad 

corresponden 22.5 % que son menores a 19 años, el 41.9 % tiene entre 20 a 34 años y el 35.4 % 

son mayores de 35 años. Con lo que respecta al estado civil corresponde al 100 % que son 

convivientes y amas de casa; con respecto a grado de instrucción 3.2 % con instrucción y el 

96.7 % sin instrucción y; la procedencia, provienen el 58 % de la zona rural y 41.9 % urbana. 

Al respecto, comparando con los resultados de Morales y Zegarra (18), donde evidencian las 

edades de las madres en un 44.3 % son mayores de 35 años, el 36.1 % tiene de 21 a 34 años, 

el 19.7 % tiene de 13 a 20 años; el 77.0 % es ama de casa; y el grado de instrucción de la 

madre, en un 57.4 % es de secundaria, el 27.9 % tiene estudios superiores, el 13.1 % tiene 

estudios primarios, y el 1.6 % no tiene instrucción alguna. Donde los resultados tienen mucha 

similitud a esta investigación en cuanto a las edades extremas para el embarazo (mayor de 35 
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años y menor de 19 años) así como en la ocupación de ama de casa en su mayoría, por otro 

lado, se puede decir que también se encontró similitud en el grado de instrucción siendo esta 

el grado mayor alcanzado la secundaria.  

 

Con respecto a las características obstétricas maternas de los pacientes, el 87.1 % de 

pacientes no tuvo enfermedades durante el embarazo y el 12.9 % sí ha tenido enfermedades; 

además, el 67.7 %  no ha consumido medicamentos durante el embarazo y el 32.3 % sí ha 

consumido medicamentos; el 83.8 % de los casos no ha tenido hábitos nocivos y el 16.2 % sí 

ha tenido; sobre las patologías durante el embarazo, se puede decir que, el 19.3 % de las madres 

sufre de diabetes durante el embarazo y el 16.1 % sufre de hipertensión durante el embarazo; 

el 100 % de las madres reportó no haber consumido anticonvulsivantes durante la gestación; 

respecto al número de gestaciones el 67.7 % tuvo de 1 a 2 gestaciones, el 25.8 % tuvo de 3 a 

4 gestaciones y el 6.5 % tuvo más de 5 gestaciones; en cuanto a los CPN el 67.7 % no llevó 

un adecuado control prenatal ( 5 o menos) y el 32.3 % sí tuvo un CPN adecuado (6 o más). Lo 

cual, se compara con los resultados obtenidos por Bueno (19), donde evidencia que el 90,5 % 

(n = 67) tuvo embarazo completo; 75,4 % (n = 52) edad materna al momento del parto entre 

19 y 34 años; y el 79,7 % (n = 59) tuvo control prenatal adecuado. Este estudio no guardaría 

relación en lo que concierne a los CPN, ya que en el estudio realizado las madres no llevaron 

un CPN adecuado y en el caso de Bueno, fue lo contrario. 

 

En relación a las características de los recién nacidos en pacientes con 

mielomeningocele el 35.5 % de los casos tiene un peso de 2500 a 3000 gramos, el 35.5 % de 

los casos tiene un peso de 3100 a 3500 gramos y el 29 % de los casos tiene un peso mayor a 

3500 gramos; el 54.8 % de los casos tuvo un término completo de gestación, el 38.7 % de los 

casos tuvo un término temprano de gestación y el 6.5 % de los casos tuvo pretérmino de 

gestación; el 64.5 % tuvo un tipo de parto eutócico y el 35.5 % tuvo un tipo de parto distócico; 

mientras tanto, en lo que refiere a la localización del defecto, el 74.2 % fue en la zona lumbo 

sacro, el 22.6 % en la zona lumbar y el 3.3 % en la zona dorso lumbar. Al respecto, los 

resultados guardan relación con la investigación de Zegarra (20), donde muestra los hallazgos 

sobre los pesos de 3000 gr en un 49.2 %, de 2000 gr en un 32.8 %, 1000 gr en un 11.5 %, 

4000 gr en un 4.9 % y menos de 1000 gr un 1.6 %. Así como en la investigación de Bueno (19) 

en la que menciona que el tipo de espina bífida más frecuente fue la abierta, con 

mielomeningocele (64,9 %); y el nivel de lesión más frecuente fue la lumbosacra (44,6 %), 

seguida de la lumbar (43,2 %) donde, claramente, los porcentajes son superiores a la 

investigación. 
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Respecto a las manifestaciones clínicas, el 96.8 % de los casos presenta hidrocefalia y 

el 3.2 % de los casos presenta malformación de Chiari II, 71 % manifestaciones ortopédicas 

de las cuales el 65 % presentó deformación de pies, siendo estos pies Bot 42 %; pie equino 

35 %; pie valgo 6 %; displasia de cadera 65 %, pudiendo presentar dos o más manifestaciones 

clínicas a la vez, el 19 % presenta otros tipos de deformaciones ortopédicas. Las cuales guardan 

relación con los resultados obtenidos por Bueno (19) y Zegarra (20), quienes manifiestan que 

la manifestación ortopédicas 43 (58.1 %) de todos los pacientes las presentaron, de estos, el 

79.1 % (n = 34) le corresponde a los pacientes con mielomeningocele, 2.3 % (n = 1) a los casos 

de meningocele y 18.6 % (n = 8) a los de espina bífida oculta y pie Bot, la cual se presentó en 

el 60 % (n = 27) de los pacientes; por otro lado, en los casos de meningocele solo se reportaron 

un caso de escoliosis y otro de displasia de cadera. 

 

Respecto a las características del manejo clínico, el 80.6 % presentó 

antibioticoprofilaxis y solo el 19.4 % no presentó antibioticoprofilaxis; en el 96.7 % de los 

casos se realizó la plastia de MMC y el 3.2 % de los casos no se realizó; en el 48.3 % de los 

casos se realizó la cirugía correctora dentro de los primeros siete días, en el 45.1 % de los 

casos se realizó dicha cirugía dentro de los 8 a 15 días y en el 6.4 % de los casos analizados se 

realizó la cirugía posterior a los 16 días de vida del neonato, asimismo, el 83.8 % de los casos 

se colocó la VVP dentro de los 7 a 21 días de nacimiento, en el 13.9 % de los casos se realizó 

la colocación entre los 22 y 31 días de nacimiento y en el 3.2 % de los casos esta no se colocó, 

puesto que el paciente tuvo una saturación de 87 % al momento de estar en sala de operaciones; 

y el 48.3 % de los casos presentó hidrocefalia, el 32.2 % presentó ventriculitis y el 9.7 % otro 

tipo de complicaciones, el 6.4 % presentó mal funcionamiento de la DVP y el 3.2 % 

meningitis. Al respecto, se compara con los resultados de   Cali (12), quien indica que mediante 

la medición de α-feto proteína se detecta hasta el 90 % de los DTN abiertos antes del 

nacimiento, El cierre fetal del MMC tiene varias características técnicas únicas, en el que la 

cirugía fetal se realiza a través de una pequeña ventana uterina y las estructuras son más 

pequeñas, delicadas y tienen un tejido nervioso potencialmente más funcional, y la evaluación 

espinal directa, se realiza como parte de una ecografía detallada de rutina alrededor de las 

semanas 18-24.  

 

Con respecto a la relación entre las características obstétricas maternas y 

mielomeningocele se obtuvo como resultado que el coeficiente de correlación es de 0.615 y 

un valor p < .05, lo que indica que existe una asociación interna positiva media entre las 

variables de estudio. Ello coincide con los resultados obtenidos por Chacón y Usca (23), donde 
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evidencian una asociación con el número de paridad de la madre y malformación del hijo en 

el servicio de neonatología del HAL con la comprobación estadística X2 = 1.429 y p = 0.002. 

 

Con respecto a la relación entre las características del recién nacido y la plastia de 

mielomeningocele, se obtuvo como resultado que el coeficiente de correlación es de 0.575 y 

un valor p < .05, lo que indica que existe una asociación interna positiva media entre las 

variables de estudio. Al respecto, los hallazgos de Chacón y Usca (23), demuestran una 

asociación con el antecedente familiar de la madre y malformaciones congénitas en el servicio 

de neonatología del HAL con la comprobación estadística X2 = 8.875 y con una p = 0.003 

(<0.05), en el que se demuestra relación entre los antecedentes familiares de la madre y las 

malformaciones de sus hijos.  

 

Con respecto a la relación entre las manifestaciones clínicas y la plastia de 

mielomeningocele, se obtuvo como resultado que el coeficiente de correlación es de 0.369 y 

un valor p < .05, lo que indica que existe una asociación interna positiva media entre las 

variables de estudio. Lo cual, se compara con el estudio realizado por Erazo y Ortega (14), 

donde se encontró que la localización dorsolumbar en el 50 % de los casos, lumbosacro en el 

25 %, cervical-torácico 10 %, para lo cual sostiene que la sintomatología de estos pacientes y 

el grado de déficit neurológico dependerá de la localización del defecto, entre más alta se 

encuentre la lesión, mayor podrá ser el déficit sensitivo y motor del paciente. Dependiendo del 

tamaño del defecto, su localización y el compromiso de estructuras neurales. 
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CONCLUSIONES 

 

1) En relación con las características sociodemográficas maternas, se concluye que existe 

mayor prevalencia de MMC en madres con edades extremas de gestación, es decir mayores 

de 35 años y menores de 19 años, así como en el 100 % en madres con ocupación amas de 

casa, 97 % sin instrucción y de 58 % procedencia rural. 

 

2) Con respecto a las características obstétricas maternas, llevar un adecuado CPN ayuda a 

detectar a tiempo enfermedades congénitas, en este caso, MMC y estar preparados a la hora 

del nacimiento en caso de presentarse. 

 

3) Con relación a las características de los recién nacidos, la localización del defecto en un 

74.2 % de casos fue lumbo sacro. 

 

4) Respecto a las manifestaciones clínicas más comunes son las ortopédicas como pie valgo, 

pie equino y dislocación de cadera. 

 

5) Respecto a las características del manejo clínico, en la mayoría de los casos se utilizó la 

antibioticoprofilaxis, en todos los casos se realizó la corrección quirúrgica y en su mayoría 

se prefiere realizar la operación dentro de los 7 primeros días de nacimiento. 

 

6) Con respecto a la relación entre las características obstétricas maternas y mielomeningocele 

con un coeficiente de correlación es de 0.615 y un valor p < 0.05, se puede decir que existe 

una asociación interna positiva media entre las variables estudiadas. 

 

7) Con respecto a la relación entre las características del recién nacido y la plastia de 

mielomeningocele, con un coeficiente de correlación de 0.575 y un valor p < .05, se puede 

decir que existe una asociación interna positiva media entre las variables estudiadas. 

 

8) Con respecto a la relación entre las manifestaciones clínicas y la plastia de 

mielomeningocele, con un coeficiente de correlación de 0.369 y un valor p < .05, se puede 

decir que existe una asociación interna positiva baja entre las variables estudiadas. 
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RECOMENDACIONES 

 

1) Al director del hospital, gestionar la capacitación del personal que realice los controles 

prenatales para que se diagnostique oportunamente la patología; en especial, en las zonas 

no urbanas de la ciudad y otras zonas rurales. 

 

2) Al hospital, implementar estrategias y campañas de prevención para reducir el embarazo 

en adolescentes y prevenir embarazos de riesgo. La mayoría de las complicaciones y 

morbilidades obstétricas que se encuentran en las gestantes son problemas de salud que se 

pueden evitar con un mejor acceso a los servicios de salud, atención primaria integral y una 

nutrición que permita a la mujer y a la gestante alimentarse saludablemente. 

 

3) A los profesionales de la salud, informar a las mujeres en edad fértil que existe un riesgo 

de anomalías congénitas en embarazos a partir de los 35 años y en menores de 19 años, así 

como, registrar antecedentes de anomalías congénitas familiares para recibir asesoramiento 

genético. Es fundamental que el tamizaje y tratamiento prenatal comience antes de la 

semana 14 de gestación para monitorear el progreso del embarazo, detectar precozmente 

riesgos o daños para la salud de la madre y tratarlos oportunamente para brindar soluciones 

o prevenir complicaciones; así como, brindar educación sanitaria adecuada para un 

embarazo, parto y puerperio saludables. 

 

4) A las universidades, fomentar la investigación sobre características y manifestaciones 

clínicas de MMC, así como, formar profesionales capacitados para realizar una buena 

atención y CPN satisfactorios. 
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Anexo 4 

Instrumento de recolección de datos 

 

Ficha de recolección de datos 

Características sociodemográficas maternas 

Edad 

1. Menor a 18 años 

2. 19 a 34 años 

3. 35 a más 

Lugar de 

procedencia 

1. Zona urbana 

2. Zona rural 

Estado civil 

1. Soltera 

2. Conviviente 

3. Casada 

4. Viuda 

5. Divorciada 

Grado de 

instrucción 

1. Primaria incompleta 

2. Primaria completa 

3. Secundaria completa 

4. Secundaria incompleta 

5. Est. superior o técnico 

6. Superior universitario 

Ocupación 
1. Profesional 

2. Ama de casa 
  

 

Características obstétricas maternas 

Enf. previas al embarazo 
1. Sí 

2. No 

Patologías durante el 

embarazo 

1. Hipertensión 

2. Diabetes 

3. Otro 

Uso de medicamentos previos al 

embarazo 

3. Sí 

1. No 
Número de gestas 

1. 1 a 2 

2. 3 a 4 

3. Más de 4 

Hábitos nocivos 
4. Sí 

1. No 

Número de controles 

prenatales 

1. 1 a 2 

2. 3 a 5 

3. Más de 6 

Uso de anticonvulsivantes 
5. Sí 

1. No 
Antecedente de aborto 

1. Sí 

2. No 

Uso de medicamentos durante el 

embarazo 

6. Sí 

1. No 

Antecedente de DTN 

familiar 

1. Sí 

2. No 

 

Características del recién nacido 

Peso W gramos Tipo de parto 
1. Eutócico 

2. Distócico 

Edad gestacional 

1. Pretérmino 

2. A termino 

3. Postérmino 

Localización del 

defecto 

1. Cervical 

2. Dorsal 

3. Lumbar 

4. Dorsolumbar 

5. Lumbosacro 

 

Manifestaciones clínicas 

Neurológicas 

1. Hidrocefalia 

2. Malformación de Chiari II 

3. Convulsiones 

4. Meningitis 

5. Transt. sensitivos 
6. Transt. motores 

7. Otros 

Ortopédicas 

 

1. Deformidad de 

pies 

2. Escoliosis 

3. Dislocación de 
cadera 

4. Otros 
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Manejo clínico 

Antibiótico 

profilaxis 

1. Sí 

2. No 

Edad en días que se 

colocó la VVP 
1. Edad en días 

Cirugía correctora 
1. Sí 

2. No 

Momento de 

colocación de la VVP 

1. Intraoperatoria 

2. Postoperatoria 

Edad del paciente 

al momento de la 

cirugía correctora 

1. Edad en días Complicaciones 

1. Hidrocefalia 

2. Ventriculitis 

3. Meningitis 

4. Mal funcionamiento de la 

VVP 

5. Otros…… 

Colocación de 

VVP 

1. Sí 

2. No 

Días de estancia 

hospitalaria 

1. Menos de 7 días 
2. 8 – 15 días 

3. 16 a 30 días 

4. Mas de 31 días 
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