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RESUMEN

Objetivo: determinar el perfil epidemiologico de
estantes atendidas en Hospital Franco Ravera Zunino
HFRZ) de Rancagua, durante el periodo 2012 - 2024, cu-

yos fetos presentan espina bifida.

Método: estudio cuantitativo, descriptivo y transver-
sal. La muestra consistié en 61 usuarias, identificadas de
la base de datos del equipo de espina bifida del HFRZ, las
cuales fueron contactadas mediante teléfono y correo
electronico. Se aplico un cuestionario estructurado y los
dato? fueron analizados estadisticamente en Microsoft
Excel.

Resultados: predominaron mujeres de entre 21y 34
anos, de zona urbana y educacion superior, con alta
asistencia a control prenatal y malnutricion por exceso,
pero con un bajo consumo de acido folico. Al comparar
con estudios equivalentes, la edad coincide con Mexico

Rui? y la residencia urbana con Republica Dominicana
Perdomo), difiriendo de El Salvador (Diaz), donde pre-
valece la ruralidad y el bajo nivel educativo. El déficit de
acido folico se alinea con la tendencia regional en Amé-
rica Latina (Diaz).

Conclusiones: se revelan oportunidades clave en la
prevencion, cobra relevancia reforzar la educacion sa-
nitaria 3! politicas de promocion preconcepcional en el
grupo de estudio, sobre todo porque se destaca la baja
ingesta de acido folico, cuya adecuada incorporacion
(pregestacional y gestacional) ha demostrado reducir
significativamente Ia incidencia de esta patologia.

Palabras claves: Espina bifida, Meningomielocele, Defectos del

tubo neural, Chile, Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: to determine the epidemiological profile
of pregnant women whose fetuses were diagnosed with
spina bifida, attended at the Franco Ravera Zunino Hos-
pital (HFRZ) of Rancagua between 2012 and 2024.

Method: a quantitative, descriptive and cross-sec-
tional study. The sample consisted of 61 users contacted
via telephone and email through the HFRZ spina bifida
team database. A structured questionnaire was adminis-
tered, and the collected data was statistically analyzed
using Microsoft Excel.

Results: women aged 21-34, from urban areas, and
with higher education predominated, showing hi%h pre-
natal adherence and overnutrition, but critically low fo-
lic acid consumption. When compared with equivalent
studies, the low-risk age group coincides with Mexico
Rui? and urban residence with the Dominican Republic
Perdomo), differing from El Salvador (Diaz), where ru-
rality and low educational levels predominate. The folic
acid deficit aligns with the regional trend in Latin Ame-
rica (Diaz)

Conclusions: key opportunities for prenatal preven-
tion and care are revealed, emphasizing the importance
of strengthening health education and preconception
promotion policies within the study group, especially
given the noted low intake of folic acid, as its proper su-
Eplementation—both before and during pregnancy—has

een shown to significantly reduce the incidence of this
condition.

Key words: Spina bifida, Meningomyelocele, Neural tube
defects, Chile, Epidemiology.
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INTRODUCCION

La espina bifida, defecto del cierre del tubo neural,
presenta dos formas clinicas: abierta y cerrada. Dentro
de la espina bifida abierta se distinguen tres subtipos:
meningocele, mielomeningocele (MMC) y mielosquisis
(MQ) [1]. En la forma abierta, el cierre incompleto del
tubo neural expone la médula espinal o raices nerviosas,
con pérdida de liquido cefalorraquideo [2-4]. Esto genera
complicaciones neurolégicas que se evidencian clinica-
mente por alteraciones de las extremidades inferiores,
incontinencia esfinteriana, hidrocefalia, cifosis, escolio-
sis y malformacion de Arnold-Chiari II, entre otras [5,6].

El diagnostico prenatal se realiza mediante ecografia y
lareparacion puede ser intrauterina o postnatal; la intrau-
terina es el tratamiento de eleccion debido a la evidencia
demostrada en el estudio Management of Myelomeni-
ngocele Study (MOMS) [7]. A diferencia del tratamiento,
su prevencion depende del acido folico, nutriente esenci-
al para la sintesis de nucleétidos y la metilacion del ADN
durante el proceso de morfogénesis embrionaria. La pre-
sencia de concentraciones bajas de acido félico durante
el embarazo podrian limitar la proliferacion y diferencia-
cion celular, impidiendo el cierre normal del tubo neural

[8].

A nivel internacional, la suplementaciéon preconcep-
cional y durante el primer trimestre reduce significati-
vamente el riesgo de los defectos del tubo neural (DTNs)
[8]. En Estados Unidos, la fortificacion obligatoria de ha-
rinas con acido félico en 1998 disminuy0 la incidencia de
los DTNs en 20 - 30% [9]; mientras que en Canada se
observo una disminucion cercana al 46% en todo el pais
[10]. De manera similar, en Chile la fortificacion obligato-
ria de harinas con acido folico [11] redujo la incidencia de
los DTNs en 50% [12,13].

Sin embargo, este avance en salud pablica ocurre en
un escenario epidemiologico desafiante. La transicion
epidemiologica chilena —desde un predominio de enfer-
medades transmisibles en el siglo XX hacia un aumento
sostenido de enfermedades no transmisibles (ENT) en
el siglo XXI— ha generado nuevas vulnerabilidades. Ac-
tualmente, las ENT representan el 74,4% de las muertes
a nivel global [14], y su impacto también es evidente en
la poblacion gestante. Por ejemplo, entre gestantes, un
5-10% presentan diabetes pregestacional [15], 2-8% pre-
eclampsia [16], y, segin un reporte del Departamento de
Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS), mas del 50%
tienen obesidad o sobrepeso [17].

Estos factores interacttian con la postergacion de la
maternidad, el cual ha sido otro elemento importante a
considerar en la poblacion chilena; lo que significa que
una mayor proporciéon de mujeres chilenas decidan ser
madres a edades mas avanzadas dentro de su ciclo repro-
ductivo (>35 afos). La edad materna avanzada se asocia
significativamente con mayor incidencia de complicaci-
ones obstétricas y morbimortalidad materno-fetal [18].

Segun datos del DEIS, la proporcion de recién naci-
dos de madres >35 afios aumento en 6.161 casos entre los
anos 2005-2016 [19]. En mujeres >35 anos se ha descrito
una mayor frecuencia de alteraciones en la division celu-
lar ovocitaria y en los procesos de organogénesis temp-
rana, lo que podria interferir con el cierre adecuado del
tubo neural. Este efecto persiste incluso tras ajustar por
variables confusoras relevantes, como la presencia de di-
abetes pregestacional o la falta de suplementacion con
acido folico [20] [21].

En este contexto, el Hospital Franco Ravera Zuni-
no (HFRZ) de Rancagua es el principal hospital publico
dentro de la red de salud del pais, que realiza la mayor
cantidad de cirugias intrauterinas desde el afio 2012. El
equipo de espina bifida del HFRZ realiz6 un estudio pre-
liminar sobre el perfil epidemiologico de estas pacientes
entre 2017y 2022, sin embargo, en el hospital se intervini-
eron pacientes con esta condicion desde 2012. Por ello, es
necesario ampliar y actualizar el analisis desde 2012 hasta
2024, esto permitira disefiar planes de tamizaje, preven-
cion y promocion, contribuyendo a mejorar la atencion
de salud de esta poblacion.

Este estudio busca apoyar la toma de decisiones y el
desarrollo de politicas ptblicas de salud en todos los ni-
veles de atencion, contribuyendo al bienestar de toda la
poblacion gestante, por lo que su objetivo es determinar
el perfil epidemiologico de gestantes con fetos diagnos-
ticados con espina bifida atendidas en el HFRZ de Ranca-
gua durante el periodo de 2012 - 2024.

MATERIAL Y METODOS

Disefio y lugar

El estudio es cuantitativo, descriptivo y transversal. Se
realizo en el HFRZ de Rancagua, principal centro de sa-
lud publica de referencia a nivel nacional para la cirugia
intrauterina de espina bifida en Chile. Este hospital cu-
enta con un equipo multidisciplinario, conformado por
meédicos neurocirujanos, especialistas en medicina ma-
terno fetal (Dr. José Miguel Muller, Dr. Edgardo Corral),
matrona ecografista (Mat. Silvana Echeverria), matrén(a)
pabellén y cordinador, anestesista (Dra. Aura Jiménez),
pabelloneros/as, arsenaleros/as, tecnologos/as meédi-
cos, entre otros. Debido a la alta complejidad y capacidad
técnica, este equipo recibe derivaciones de pacientes di-
agnosticadas o con sospecha diagnostica procedentes de
diversos centros asistenciales y redes de salud desde Ari-
ca a Punta Arenas, aunque con una mayor concentracion
de pacientes de La Serena, Concepcion y Antofagasta.

Poblacion y muestra

El universo esta constituido por todas las usuarias que
ingresaron o fueron derivadas al HFRZ de Rancagua con
diagnostico o sospecha de feto con espina bifida (poste-
riormente confirmados en el hospital) y que procedian
de otros centros, durante el periodo comprendido entre
los anos 2012 y 2024. Se utilizo6 un muestreo no proba-
bilistico por conveniencia, contactando a las 94 mujeres
atendidas entre 2012 y 2024. La unidad de analisis cor-
responde a cada gestante ingresada o derivada al HFRZ
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de Rancagua con diagnostico prenatal de feto con espina
bifida. Los criterios de inclusion comprenden a las ges-
tantes ingresadas o derivadas al HFRZ de Rancagua para
su evaluacion tras el diagnostico prenatal de feto con es-
pina bifida y que hayan sido intervenidas prenatalmente.
Los criterios de exclusion comprenden al mismo grupo
de mujeres mencionado anteriormente, pero cuyos hi-
jos/as estén fallecidos/as a la fecha.

Variables

Las variables incluyeron antecedentes sociode-
mograficos y economicos (edad materna, lugar de resi-
dencia, escolaridad, ocupacién y situacion econdmica),
antecedentes morbidos personales (patologias y habitos)
y antecedentes del control gestacional (consumo de aci-
do folico, estado nutricional y adherencia a los controles
prenatales).

Recoleccion de datos

Inicialmente, se contactd por via telefénica a todas
las usuarias para entregarles una explicacion del estudio
antes del envio del instrumento de recoleccién de datos
(Formulario de Google), de modo que estos puedan resol-
ver dudas e invitandoles a participar.

A las usuarias que decidieron participar se les envio
mediante correo electronico el enlace de Formulario de
Google que contenia el formulario de consentimiento in-
formado (Anexo 1) y el cuestionario (Anexo 2), que com-
prendia preguntas validadas a nivel nacional y preguntas
de creacién propia de tipo abiertas, cerradas y compu-
estas.

Se explicito en el consentimiento informado el anoni-
mato de las respuestas ingresadas en el cuestionario, el
acceso exclusivo de los investigadores a la base de datos
y la posterior eliminacion de las respuestas una vez fina-
lizada la investigacion, la naturaleza totalmente volunta-
ria de participar y la libertad de retirarse de la investiga-
cion en cualquier momento, sin que ello le genere algan
dafo o perjuicio.

Aquellas pacientes que habian recibido el correo, pero
aan no contestaban el formulario en un plazo de 7 dias
desde el primer contacto, se les envido un nuevo correo
recordatorio. A las usuarias que no contaban con correo
electronico o disponibilidad de computador, fallas en la
conexion a internet o un manejo limitado de la platafor-
ma; se les leyo el consentimiento informado por via te-
lefénica y aplicado el cuestionario por el mismo medio.

Consideraciones éticas

El instrumento de recoleccion de datos fue desarrol-
lado en forma alineada a las normativas éticas interna-
cionales en funcion del resguardo de las versiones ac-
tualizadas de las pautas CIOMS/OMS del 2017 [22], y las
modificaciones en Fortaleza Brasil de la Declaracién de
Helsinki del 2013 [23]. El estudio y protocolo fue presen-
tado y aprobado al Comité de Etica Cientifico del HFRZ
de Rancagua (Anexo 4).

Analisis de datos

El analisis de los datos se realiz6 utilizando el progra-
ma Microsoft Excel, donde las variables fueron organiza-
das y representadas mediante tablas, con el fin de facili-
tar la presentacion y comprension de los resultados. Las
variables cuantitativas y cualitativas fueron analizadas
segun su frecuencia absoluta y porcentaje, considerando
la operacionalizacion de las variables descrita en el Anexo

RESULTADOS

A continuacion, se presentan los hallazgos obtenidos
del analisis realizado en Microsoft Excel. La informacion
se recolecto6 a partir de la base de datos proporcionada
por el HFRZ, correspondiente a un total de 94 usuarias.

De acuerdo con los criterios de exclusion estableci-
dos, se contact6 a 93 usuarias, excluyendo a una, cuyo
hijo se encontraba fallecido al momento del estudio (sin
informacion disponible sobre la fecha del deceso). De
las 93 usuarias contactadas, 61 accedieron a participar,
firmaron el consentimiento informado y completaron el
cuestionario, ya sea mediante Formularios de Google o
via telefénica, lo que representa una tasa de respuesta
del 65,6 %.

Respecto al manejo de datos faltantes (porcentaje to-
tal: 1,5%), se realiz6 imputacion por moda en las variables:
escolaridad, situacién econdémica, consumo de acido fo-
lico y adherencia a los controles prenatales, con el fin de
preservar la integridad de la muestra.

Seguidamente, se presentan las variables estudiadas
en dos tablas, correspondientes a:

1. Antecedentes sociodemograficos y econémicos
2. Antecedentes morbidos personales y del control
gestacional.

En relacion con los antecedentes sociodemograficos,
la edad materna se concentro6 principalmente en el rango
de 21 y 34 afios, representando el 78,7% de las gestan-
tes. Un 3,3% de las participantes tenia 20 afios 0 menos,
mientras que el 18% tenia 35 afios o mas. La edad pro-
medio fue de 30 afios (DE #5,7), con un rango que oscild
entre 20 y 46 afnos.

Respecto al lugar de residencia, predomino el area ur-
bana con un 60,7%, seguida por la zona mixta (24,6%) y el
area rural (14,8%).

En cuanto al nivel educacional, la mayoria de las ges-
tantes (51,1%) completd educacion superior, mientras que
el 37,7% alcanzo6 educacion media y el 8,2% solo educa-
cion basica.

Sobre la ocupacion y exposicion a teratdogenos, el
26,2% de las gestantes estuvo expuesta a teratdogenos en
su entorno laboral, en contraste con el 73,8%, que no re-
portd exposicion laboral a estos agentes y/o no se en-
contraba activa laboralmente durante el embarazo.
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Tabla 1. Antecedentes sociodemograficos y econdmicos
de gestantes con fetos diagnosticados con espina bifida en el
Hospital Franco Ravera Zunino de Rancagua (2012 - 2024).

Variables Operacionalizacion de Frecuencia Porcentaje
variable (n=61) (100%)
Rango <20 2 3,3
etario 21-34 48 78,7
> 35 aflos 1 18
Lugar de Predominantemente rural | 9 14,8
Residencia | Predominantemente urba- | 37 60,7
na
Predominantemente mixta | 15 24,6
Escolaridad Preescolar 0 0
Basica 5 8,2
Media 23 37,7
Superior 33 54,1
Ocupaciéon  Expuestas a teratégenos 16 26,2
No expuestas a teratogenos 45 73,8
Situaciéon No pobreza 42 68,9
econdémica Pobreza 1 18
Pobreza extrema 8 13,1

Nota. Se presentan los antecedentes sociodemograficos y econé-
micos de las 61 participantes, organizados segun las variables (rango
etario, residencia, escolaridad, ocupacién y situaciéon econémica), con-
forme a la operacionalizacion detallada en el Anexo 5. Los resultados se
expresan en frecuencias absolutas y porcentajes.

Finalmente, en términos de situacién econoémica, el
68,9% de las participantes se clasifico en condicion de no
pobreza, el 18% en pobrezay el 13,1% en pobreza extrema.

En cuanto a los antecedentes mérbidos personales, el
63,9% de las 61 participantes no report6 patologias pre-
vias, mientras que el 36,1% presento otras patologias no
especificadas en el marco de esta investigacion. Es im-
portante sefialar que ninguna de las gestantes registro
diagnostico de diabetes pregestacional (DPG) ni de hi-
pertension arterial cronica (HTA crénica).

Respecto a los habitos de consumo, el 90,5% de las
participantes no reporto6 el uso de tabaco (TBQ), alcohol
(OH) ni drogas. El consumo de tabaco fue identificado en
el 4,8% de los casos, el de alcohol en el 3,2% y el de drogas
en el 1,6%. Ademas, se observo que dos gestantes, inclui-
das en los porcentajes anteriores, reportaron consumo
simultaneo de tabaco y alcohol.

En relacion con los antecedentes del control gesta-
cional, el consumo de acido f6lico mostré un 9,8% de los
casos adecuados, un 41% regular y un 49,2% inadecuado.

Respecto al estado nutricional, evaluado mediante el
indice de masa corporal (IMC), ninguna de las 61 gestan-
tes present6 enflaquecimiento. El 11,5% exhibi6 un estado
nutricional normal, el 32,8% sobrepeso, el 52,5% obesi-
dady el 3,3% obesidad morbida.

Finalmente, la adherencia a los controles prenatales
fue adecuada en el 75,4% de las participantes, regular en
el 14,8% e inadecuada en el 9,8%.

Tabla 2. Antecedentes moérbidos personales y del control
gestacional en gestantes con fetos diagnosticados con espina
bifida atendidas en el Hospital Franco Ravera Zunino de Ran-
cagua (2012 - 2024).

Operaciona- : :
. SE Frecuencia Porcentaje
Variables lizacion de - o
‘ (n = 61) (100%)
variable
Antece- Patologias No 39 63,9
dentes Diabetes pre-
0 0
morbidos gestacional
personales Hipertension
0 0
arterial crénica
Otras 22 36,1
Habitos No 57 90,5
Tabaco 3 48
Alcohol 2 3,2
Drogas 1 1,6
Antece- Consumo  Adecuado 6 9,8
dentes del de acido Regular 25 41
control folico Inadecuado 30 49,2
gestacio-  Estadonu- Enflaquecido 0 0
nal tricional Normal 7 11,5
Sobrepeso 20 32,8
Obesidad 32 52,5
Obesidad mor-
2 3,3
bida
Adheren-  Adecuada 46 75,4
cia alos Regular 9 14,8
controles  Inadecuada
6 9,8
prenatales

Nota. Se presentan los antecedentes sociodemograficos y econo-
micos de las 61 participantes, organizados segun las variables (rango
etario, residencia, escolaridad, ocupacién y situaciéon econémica), con-
forme a la operacionalizacion detallada en el Anexo 5. Los resultados se
expresan en frecuencias absolutas y porcentajes.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos en este es-
tudio, se observa que, en cuanto al consumo de acido
folico, se reportd un 41% de consumo regular, un 49,2%
inadecuado y solo un 9,8% adecuado, lo que difiere par-
cialmente de los hallazgos de Dr. Diaz [24] en El Salvador,
donde el 8% presentd consumo regular (solo durante el
embarazo) y el 6% consumo adecuado (antes y durante
el embarazo). Si bien ambos estudios evidencian una baja
proporciéon de consumo adecuado de acido félico, y la
deficiencia de folatos en mujeres embarazadas contintia
siendo un problema relevante descrito en la literatura
[25], las diferencias metodologicas y contextuales entre
ambas investigaciones no permiten establecer una ten-
dencia regional.

No obstante, estos hallazgos refuerzan la importancia
de fortalecer las estrategias de educacién preconcepcio-
nal y de promover el consumo oportuno de acido folico
antes del embarazo, considerando su reconocido rol en la
prevencion de los defectos del tubo neural.

Se observa que el lugar de residencia predominante-
mente urbano (60,7%) presento6 la mayor prevalencia en
la muestra, un hallazgo que se asemeja a los reportados
por Perdomo et al. (2019) [26] en Republica Dominicana,
donde el 76% de las participantes provenia de areas urba-
nas. Sin embargo, este resultado difiere del estudio reali-
zado por Dr. Diaz [24] en El Salvador, donde el 53% de los
casos correspondio a zonas rurales.

Estos hallazgos sugieren que la deteccion y atencion
de casos de espina bifida podrian estar mas concentradas
en areas urbanas, posiblemente debido a un mayor acce-
so a servicios de salud o a la ubicacién de centros hospi-
talarios especializados. En contraste, los resultados de El
Salvador podrian relacionarse con diferencias en el siste-
ma de salud, por ejemplo, en 2009 se lanz6 una reforma
de salud, que incluy6 la implementacion de 30 hospitales
publicos y clinicas de maternidad en zonas remotas [27],
mejorando la cobertura sanitaria rural.

En relacion con el nivel de escolaridad, el 54,1% de las
gestantes de este estudio completd educacion superior,
un dato que contrasta con los hallazgos de Dr. Diaz [24]
en El Salvador, donde el 58% de las madres tenia bajo ni-
vel educativo, y con Perdomo et al. (2019) [26] en Rept-
blica Dominicana, donde predomind la educacion prima-
ria (48%) y solo el 2% alcanz6 educacion superior. Estos
resultados sugieren una posible asociacion entre menor
nivel educativo y mayor prevalencia de espina bifida, lo
que podria estar influenciado por barreras en el acceso
a servicios sanitarios o deficiencias en la educacion de
salud sexual y reproductiva en esos contextos.

Respecto a la edad materna, el 78,7% de la muestra se
concentroé en el rango de bajo riesgo (21-34 anos), mien-
tras que el 3,3% correspondio a edades <20 anos y el 18%
a 235 afos, categorias de alto riesgo. Estos resultados son
similares a los de la Dra. Ruiz [28] en México, donde el
81,9% de las madres present6 edades de bajo riesgo (19-

40 anos) y el 18,1% edades de alto riesgo (<18 afos: 3,1%;
=35 anos: 15%), sin embargo, difieren de los datos de Re-
publica Dominicana [26], donde el 62% de las gestantes
tenia edades maternas avanzadas (=35 afios). Esta varia-
bilidad podria indicar que factores como el consumo de
acido folico o el acceso a controles prenatales podrian
tener un impacto mas determinante en la presentacion
de espina bifida que la edad materna por si sola.

Con relaciéon a los habitos de consumo, se observo
concordancia con el estudio del Dr. Diaz [24] en El Salva-
dor, donde se reporto el uso de tabaco, alcohol y/o dro-
gas durante el embarazo, similar a los hallazgos de este
estudio, donde un 9,6% de las gestantes presento estos
habitos, un porcentaje menor pero relevante.

No se encontraron otros estudios espejos que permi-
tieran contrastar con los resultados obtenidos en esta
investigacion para las demas variables (ocupacion, situa-
cion econdmica, patologias, estado nutricional y asisten-
cia a los controles prenatales), sin embargo, a continua-
cion, se menciona lo que destaca de cada hallazgo y su
posible relevancia con el desarrollo de la espina bifida.

En primer lugar, la baja proporciéon de gestantes ex-
puestas a teratogenos (26.2%), la alta condicion de no po-
breza (68.9%), la nula prevalencia de patologias maternas
incluidas en este estudio (hipertension arterial, diabetes
pregestacional) y un gran porcentaje de la muestra con
una adecuado control prenatal (75.4%), contrasta con lo
reportado en la literatura, en donde la presencia de expo-
sicion a teratdgenos, pobreza y patologias y/o deficien-
cia de una correcta adherencia a controles prenatales se
asocia a un mayor riesgo de presentar defectos del tubo
neural. Si bien un adecuado control prenatal constituye
un aspecto favorable, es importante considerar que el cie-
rre del tubo neural ocurre durante las primeras semanas
del desarrollo embrionario, por lo que las intervenciones
preventivas deben iniciarse antes de la concepciéon. En
este contexto, la consejeria preconcepcional adquiere un
papel fundamental para promover conductas protectoras
y reducir factores de riesgo modificables.

Finalmente, el estado nutricional, marcado por un
alto porcentaje de sobrepeso (32.8%) y obesidad (52.5%)
se posiciona como un factor critico dada la evidencia de
su relacion con un mayor desarrollo de malformaciones
congénitas, es por esto que resulta pertinente fortalecer
las estrategias de promocién de estilos de vida saluda-
bles y de control nutricional en mujeres en edad fértil,
especialmente desde la atencion primaria de salud. Estas
acciones podrian contribuir a disminuir la presencia de
factores modificables asociados al desarrollo de malfor-
maciones congénitas y favorecer mejores resultados ma-
ternos y perinatales.

Debido a todo lo anterior, se vuelve necesario que
futuros estudios profundicen en el analisis de estas va-
riables, con el fin de determinar si existe una asociacion
significativa entre ellas y el desarrollo de espina bifida.
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Una de las principales limitaciones del estudio corres-
ponde al tamario muestral final, ya que de las 94 gestantes
intervenidas durante el periodo estudiado solo fue po-
sible recaudar la informacion de 61 participantes (64,8%
del universo). Esta reduccion podria afectar en la repre-
sentatividad de las frecuencias en las variables descritas.

También, el empleo de un cuestionario como instru-
mento de recoleccion de datos es susceptible a sesgos
de respuesta o de memoria, lo que podria afectar la pre-
cision de los datos recopilados. Asimismo, el uso de un
muestreo no probabilistico, junto con técnicas de impu-
tacion de datos, limita el control de la variabilidad entre
los participantes, restringiendo la posibilidad de genera-
lizar los hallazgos mas alla de la muestra estudiada en el
Hospital Franco Ravera Zunino de Rancagua.

El presente estudio permitié identificar aspectos cla-
ves del perfil epidemioldgico de gestantes con diagnos-
tico prenatal de fetos con espina bifida en el HFRZ de
Rancagua entre los afnos 2012 y 2024. La caracterizacion
de las variables estudiadas aport6 informacion sobre las
caracteristicas maternas presentes en esta poblacion y
constituye un antecedente para futuras investigaciones
en el contexto nacional.

La muestra revel6 una poblacion materna predomi-
nantemente joven, con un alto nivel de educacion supe-
rior y una baja prevalencia de patologias pregestacionales
incluidas en este estudio, caracteristicas que difieren de
las descritas en parte de la literatura respecto de algunos
factores maternos tradicionalmente asociados a la espina
bifida. Sin embargo, debido al disefio descriptivo de esta
investigacion, no es posible establecer asociaciones entre
estas variables y el desarrollo de la malformacion.

A pesar de ello, los resultados permitieron identificar
factores potencialmente modificables que representan
oportunidades relevantes para la prevencion primaria
de los defectos del tubo neural, entre ellos un consumo
inadecuado de acido félico (49,2%) y una elevada preva-
lencia de obesidad (52,5%). Estos hallazgos evidencian la
necesidad de fortalecer las estrategias preventivas dirigi-
das a mujeres en edad reproductiva.

Por otra parte, la buena adherencia general a los con-
troles prenatales observada en la mayoria de las gestan-
tes (75,4%), podria reflejar una adecuada vinculaciéon con
los servicios de salud. Sin embargo, considerando que el
cierre del tubo neural ocurre durante las primeras se-
manas del desarrollo embrionario, este hallazgo pone de
manifiesto que las estrategias preventivas no deben cen-
trarse Gnicamente en el control prenatal, sino también
en el periodo preconcepcional. En este contexto, cobra
especial relevancia promover la suplementacion opor-
tuna con acido félico, la educaciéon nutricional, actividad
fisica y la adopcion de habitos de vida saludables antes
del embarazo.

En consecuencia, la caracterizacion obtenida cons-
tituye un aporte al conocimiento epidemiologico de las
gestantes con diagnoéstico prenatal de fetos con espina

bifida en el contexto nacional. Esta informaciéon puede
orientar la planificacion sanitaria mediante la identifica-
cion de areas prioritarias para la prevenciéon primaria y
aportar evidencia local que contribuya a la toma de deci-
siones en salud materno-fetal. Finalmente, se recomien-
da que futuras investigaciones incorporen muestras de
mayor tamano y disefios analiticos que permitan evaluar
asociaciones entre factores maternos y el desarrollo de
espina bifida, asi como explorar variables relacionadas
con la planificacién del embarazo, el acceso efectivo a la
suplementacion con acido foélico y otros determinantes
sociales de la salud que puedan influir en la aparicion de
esta malformacion congénita.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado

Estimada usuaria, ha sido invitada a participar de un
proyecto de investigacion. Este estudio cuenta con el
respaldo del equipo investigador de Espina Bifida del
Hospital Franco Ravera Zunino, representado por el in-
vestigador responsable Dr. José Miguel Miiller. En caso
de cualquier consulta, con respecto a este documento y
a la investigacion, la puede realizar al correo: as.ivehrr@
gmail.com y/o al cec.hospitalregionalohiggins@gmail.
com.

El objetivo de este estudio es identificar y describir las
caracteristicas epidemiolégicas mas comunes en muje-
res que han estado embarazadas de hijos/as con espina
bifida y que fueron atendidas en el Hospital Dr. Franco
Ravera Zunino de Rancagua entre los ahos 2012 y 2024.
Los resultados obtenidos seran utilizados exclusivamen-
te con fines académicos y cientificos.

Este documento tiene como proposito informarle so-
bre el estudio y solicitar su consentimiento en caso de
que decida participar

Procedimiento:

1. Le realizaremos una entrevista con un cuestiona-
rio que incluye preguntas sobre su situacion econémica
y social, consumo de sustancias como alcohol o tabaco,
y algunos antecedentes de salud que pudieron haber in-
fluido en el bienestar de su hijo o en su salud.

2. Sus respuestas se anotaran sin su nombre ni datos
personales que la identifiquen. Esta informacion se guar-
dara en una base de datos para ser analizada.

Riesgos: El cuestionario utilizado para este proyecto
de investigacion, al igual que cualquier otro que consi-
dera preguntas personales, podria generar incomodidad
dada la sensibilidad de estas. En el caso de que no quiera
responder una o mas preguntas podra omitir su respues-
ta.

Costos y compensacion: La participacion en este es-
tudio no representara ningin gasto ni compensacion
para usted.

Beneficios: Usted no recibira ningtin beneficio perso-
nal por participar en este estudio, sin embargo, propor-
cionara informacion que servira como base para futuros
estudios que busquen factores de riesgo para el desa-
rrollo de la patologia, aportar conocimiento y/o datos
que puedan impactar en promocion de politicas publicas
efectivas y mejorar la calidad de vida de la poblacion, en
especial la de nifos/as con la condicion de Espina Bifida.

Alternativas, Voluntariedad y Revocacioén: Su parti-
cipacion en la investigacion es completamente voluntaria
y usted puede decidir retirarse en cualquier momento,
haciéndonos llegar esta informacién via correo electré-
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nico a as.ivehrr@gmail.com o por llamada telefonica al
+569 5718 5860, sin que ello le genere algiin perjuicio o
dano. Este estudio finaliza en diciembre de 2025.

Confidencialidad de la informacion: Las respuestas
del cuestionario solo podran ser visualizadas por los in-
vestigadores de este estudio y seran digitadas de manera
anonima en la base de datos para resguardar su identidad
y su informacién sera analizada de manera conjunta a la
de otras pacientes. Para asegurar la confidencialidad de
los datos, se asignara a cada participante un codigo al-
fanumeérico correlativo con su caso en la base de datos,
impidiendo que usted pueda ser identificada.

Acceso a los resultados de la investigacion: Una vez
finalizada la investigacion se hara difusion de los resul-
tados con cada una de las respectivas participantes via
correo electronico. La base de datos sera almacenada por
1ano y luego se eliminara.

Revocacion de Consentimiento: Usted puede revo-
car su consentimiento para participar en este estudio en
cualquier momento, sin necesidad de explicar los moti-
vos y sin que esto afecte su atencion ni genere conse-
cuencias de ningun tipo. Si decide retirarse, los datos
que haya proporcionado hasta ese momento podran ser
eliminados si asi lo solicita. Esta decision puede comu-
nicarla en cualquier momento durante o después de la
entrevista telefonica.

Derechos del participante: En caso de dudas o pre-
guntas acerca de sus derechos como paciente o sobre
este estudio, puedo comunicarme con la coinvestigadora
Yamila Roldan, asistente social del equipo de espina bi-
fida del hospltal al correo: as.ivehrr@gmail.com o al te-
léfono +569 5718 5860, o con el Comité Etico Cientifico
del Hospital Dr. Franco Ravera Zunino (HFRZ) al correo:
cec.hospitalregionalohiggins@gmail.com, ubicado en Av.
Salvador Allende 0350, Rancagua.

Antes de continuar y completar sus datos, asegirese
de haber leido cuidadosamente el documento. Si consi-
dera que no hay dudas ni preguntas acerca de su parti-
cipacion, puede, si asi lo desea, firmar el Consentimiento
Informado que esta a continuaciéon aprobando su partici-
pacion en este estudio.

He leido y comprendido la informacion anterior y mis
preguntas han sido resueltas de manera satisfactoria.

Mi participacion en este estudio es voluntaria y podré
renunciar a participar en cualquier momento, sin conse-
cuencia alguna.

He sido informada y entiendo que los datos obteni-
dos en el estudio pueden ser publicados o difundidos s6lo
con fines académicos y/o cientificos, pero resguardando
siempre mi identidad.

_______ del ano
_______________ declaro libre y voluntariamente
dar mi consentimiento para participar en el proyecto de
investigacion y autorizo que mi informacion se utilice en

este.

Revocacion de Consentimiento

Yo __________ (Nombre Completo), RUT
________ , suscribo REVOCAR voluntariamente el
consentimiento firmado anteriormente. Con fecha de
hoy . (dd/mm/aaaa) dando por finalizada
mi participacion.

Acepto ___ ___ / No Acepto que los da-
tos personales en poder del equipo de investigadores del
proyecto sean conservadas y usadas bajo estricta confi-
dencialidad con propositos de investigacion.

Anexo 2. Instrumento Recoleccion de Datos.

https://docs.google.com /forms /d /e /1FAIpQLSflt-
4crkvaQufeDQvUVLzEu RHSthRceZaLNwUerDeO—

FrA [Vlewform

Anexo 3. Linea de Pobreza.

Grafico 1: Valor de la linea de pobreza (LP) y de la linea de pobreza extrema (LPE) por nimero de
integrantes del hogar (febrero 2024)
(Pesos corrientes)
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia, a partir de informacién de CEPAL e INE (IPC).
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Anexo 4. Acta de Aprobacién Comité de Etica.
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Anexo 5. Operacionalizacion de Variables.

Antecedentes Sociodemograficos y Econémicos

Antecedentes Mérbidos

Antecedentes del Control Gestacional

Personales
Edad Lugar de Escolari- Ocupacion Situacion Patologias Habitos Consumo Estado Adherencia
Materna Residencia dad Econdmica de Acido Nutricio- a Controles
Félico nal Prenatales
Defini- La edad La localiza- El méximo Trabajoo pro- La situacion Conjunto de Consumo Consumo Serd eva- Serd evaluado
cion Con- de la ges- cion de la grado esco- fesién que la econdmica enfermeda- de sustan- de vitamina luadoapar- segun el inicio
ceptual tante al vivienda en lar aproba- usuaria ejer- serd clasifi- desotrastor- cias per- esencial en tirdel y el ndmero
momento que la per- do dentro ci6 durantela cada segin nos que se judiciales eldesarrollo | de controles
de sona vivid del sistema gestacion de los valores de presentaron que se pre- Indice de prenatales es-
durante la educativoen su feto diag- corte dados durante la sentaron fetal tablecidos du-
realizarse gestacion de Chile. nosticadocon por lalineade gestacion de durante la Masa rante la gesta-
el proce- su feto diag- espina bifida.  pobreza (Ane- su feto diag- gestacién temprano, cion de su feto
dimiento nosticado x0 3) nosticado de su feto durante la Corporal diggnosticado
de repa- con espina con espina diagnosti- gestacionde (IMC) pre- con espina bi-
racién de  bifida. bifida. cado con sufetodiag- sentado figa,
espina bi- espina bi- nosticado durante la
fida de su fida. con espina gestacion
feto. bifida. de su feto
diagnosti-
cado con
espina bifi-
da (36)
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Antecedentes Sociodemograficos y Econémicos

Antecedentes Mérbidos

Antecedentes del Control Gestacional

Personales
Edad Lugar de Escolari- Ocupacion Situacion Patologias Habitos Consumo Estado Adherencia
Materna Residencia dad Econdémica de Acido Nutricio- a Controles
Félico nal Prenatales
Defini- * < 20 *Predomi- * Educacién *Expuestas a * Situaciénde *No. *No. El consumo *Enflaque- Segin crite-
cién Ope- afos. nantemente preescolar teratégenos No pobreza de acido cido (IMC < rios:
racional Rural. se conside- * Diabetes *Tabaco. félico sera 18.5),
(Indica- *21 - 34 rara jardin, *No expues- Pregestacio- considera- 1.
dores) afios. *Predomi- prekinder y tas a teratd- nal. * Alcohol. do: *  Normal Inicio de los
nantemente kinder, tam- genos * Situacién de (IMC 18.5- controles pre-
* > 35 Urbano. bién analfa- Pobreza *Hiperten- *Drogas. 24.9), natales
afos. beta. Las ocupa- sion Arterial
*Predomi- ciones ex- Crénica. *Adecuado: *Sobrepe- antesdelas12
(18) nantemente puestas a comenz6 su SO (IMC semanas de
Mixto. teratégenos * Situacidon de *Otras. Tabaco: 21 consumo 3 25-29.9), gestacion (1°
* Educacion son aquellas Pobreza Ex- cigarrillo. meses an- *Obesi- trimestre de
Segin  los Basica se en las que trema tes del em- dad (IMC gestacion).
criterios en- considerara los trabaja- barazo y lo 30-39.9) y
tregados por desde 1lero dores estan Diabetes finalizé a los *Obesidad 2. N °
la  ODEPA basico hasta en contacto ) pregestacio- AlCOhAOl: Se 3 mesesde mérbida de controles
(Ministerio 8vobéasico. con agentes Sggup los nal se consi- clonS|dera- embarazo. (IMC =240). prenatales to-
de Agricultu- que pueden Cfiterios en- derard segin ran todas tales
ra) (29) causar mal- tregados a lo expuesto las bebidas «Regyiar:
formaciones fecha de fe- enlaGuiade alcohdlicas ¢omenzg 28.
* Educacién  congénitas. brero 2024 (en cual- g, consu- Puntajes
Media se por el Informe Diabetes y quier do- g cuando de corte
considerard Ocupaciones Mensual del Embarazo sis). supo  que segun lo
desde 1ero expuestasa: Ministerio de del MINSAL estaba em- definidopor Se  conside-
medio a 4to Desarrollo barazada y el MINSAL rara:
medio. Socialy Fami-  (33) lo finalizé a en la ENS
lia: “Valor de Drogas: | o3 meses (Encuesta * Adecuada:
* Educacion la Canasta Hiperten- Cualquier = .- Nacional cumple con
Superior se sion arterial droga, ya . de Salud) ambos crite-
considera- Bésica de crénica se sea mari- entre los fios.
ran diversos Alimentos y considerard huana, €O~ x|padecua- afios 2016
niveles de Linea de segun lo ex- caina, pas- 4o. no con- -2017 (37). *Regular: cum-
formacioén, puesto en la tabase,etc. Sumio. ple con uno de
incluyendo Pobreza” (32) Guia los criterios.
Técnicos de ) (en  cual-
Nivel Supe- Perinatal quier do- *Inadecuada:
rior, Licen- 2015 del sis). Los valores no cumple con
ciaturas, MINSAL de corte ninguno de los
Maestrias y (34). para la do- criterios.
Doctorados sis de acido
(30). félico se
definieron L
en base a lo L?, distin-
expuesto en cion ) entre
la Guia Cl- una “buena o
nica AUGE mala” calidad
de Disrafias del  control
Espinales prenatal  se
del MINSAL realiz6 en base
en el 2011 alas recomen-
(35). daciones de
la OMS sobre
atencién pre-
natal (38).
Escala de Cuantita- Cualitativa, Cualitativa, Cualitativa, Cualitativa, Cualitativa, Cualitativa, Cualitativa, Cualitativa, Cualitativa,
Medicion tiva, Dis- Ordinal Ordinal Nominal Ordinal Nominal Nominal Ordinal Ordinal Ordinal
creta
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