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RESUMEN 

La determinación de marcadores séricos maternos en el control prenatal 

representa en la actualidad una práctica rutinaria sobre todo en pacientes que 

presentan factores de riesgo, ya que dichas pruebas no es factible realizarlas en la 

población general.  Uno de los marcadores más utilizados es la medición de 

alfafetoproteína, ya que estudios revelan que es un marcador muy específico de 

defectos estructurales congénitos y  esto conlleva  un desenlace perinatal adverso.    

Objetivo: Determinar la utilidad de la medición de Alfafetoproteína en mujeres 

embarazadas con factores de riesgo,   para detectar anomalías fetales del tubo 

neural. Método: Mediante un estudio de casos y controles, en dos grupos: 

pacientes embarazadas entre las 14-28 semanas de gestación con factores de 

riesgo (menores de 18 años y mayores de 35 años, falta de suplementación con 

ácido fólico preconcepcional y con antecedentes de anomalías del tubo neural en 

embarazos anteriores) y un grupo control (sin factores de riesgo).  Resultados: La 

asociación de la edad con la detección de valores altos de alfafetoproteina  se 

observa que sí hay una asociación estadísticamente significativa, una magnitud de 

asociación baja según el coeficiente de contingencia y un OR que indica que los 

pacientes con valores anormales de alfafetoproteina tienen casi siete veces mayor 

oportunidad de haber tenido edades de riesgo que las mujeres con valores 

normales de alfafetoproteina.  Conclusiones: El valor predictivo positivo con 

resultados positivos de alfafetoproteína en relación con el factor de riesgo edad 

supera el 50%, lo demuestra una tendencia de la eficacia real de la prueba de 

alfafetoproteína, sin embargo con los antecedentes de anomalías congénitas y la 

falta de suplementación con ácido fólico preconcepcional no se demuestra una 

asociación significativa. La sensibilidad de la alfafetoproteína es del 100% en 

pacientes con factores de riesgo, lo que  indica la capacidad de la prueba de 

detectar casos que realmente desarrollen anomalías del tubo neural. Por otro lado 

encontramos una especificidad del 97% lo que nos indica la capacidad de la 

alfafetoproteina para detectar la ausencia de anomalías del tubo neural en 

pacientes sanos.  
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I. INTRODUCCIÓN 

La alfafetoproteína parece ser la más importante proteína sérica en el 

desarrollo fetal temprano.  Está siempre presente en embarazos 

normales, no obstante, ésta tiende a elevarse en el suero materno y 

líquido amniótico, en aquellas embarazadas afectadas por 

malformaciones congénitas fundamentalmente los defectos del tubo 

neural, abriéndose así el camino para su diagnóstico prenatal.21 

Este estudio se desarrolla por el   interés clínico  en destacar la 

utilidad  de la determinación de Alfafetoproteína (AFP) en las 

pacientes gestantes que asisten al área de consulta externa del 

Hospital Roosevelt y que son tratadas en el Departamento de 

Ginecología y Obstetricia, para  realizar un diagnóstico prenatal con el 

que se pueda detectar anomalías fetales del tubo neural con la 

finalidad de brindar una adecuada atención obstétrica y pediátrica del 

paciente. 

El objetivo es el diagnóstico de la patología fetal en este caso de 

anomalías en el tubo neural lo más temprano posible durante el 

embarazo para valorar la posibilidad del tratamiento, preparación del 

núcleo familiar y del personal de salud, para la atención óptima e 

integral del neonato afectado y de la madre, y de esa forma minimizar 

el daño y mejorar el tratamiento. 
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II. ANTECEDENTES 

Desde 1865 cuando Gregor Mendel descubrió los principios básicos 

de la herencia a partir de sus experimentos con guisantes, transcurrió 

casi un siglo hasta que en 1956 Tijlo y Levan iniciaran la citogenética, 

es decir, el estudio de los cromosomas demostrando que en las 

células somáticas humanas existen 56 cromosomas de los cuales 22 

pares son autosomas y un par son sexuales. (1) 

Posteriormente se logró diagnosticar en forma prenatal el síndrome de 

Down por medio de la amniocentesis en la década de 1960, es 

permanente la búsqueda de métodos que permitan a la madre conocer 

si su gestación es portadora  de riesgo de cromosomopatías, o algún 

otro defecto. En 1968 se introdujo la edad materna mayor de 35 años 

como "primer cribado".(1) 

Brock y Sutcliffe en 1972 demostraron el aumento de la 

alfafetoproteina en líquido amniótico y suero materno en los fetos 

portadores de defectos del tubo neural, y  a mediados de la década de 

1980 se reportó una asociación entre trisomía 21 fetal y los niveles 

bajos de alfafetoproteina en suero materno. (1) 

La introducción de la ecografía bidimensional en la práctica obstétrica, 

asociado al descubrimiento de nuevos marcadores bioquímicos, llevo 

al nacimiento del "cribado de riesgo" a mediados de la década de 

1960. (22) 
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Cribado 

Un cribado o “Screening”, se define como la aplicación sistemática de 

una prueba para identificar a sujetos con un riesgo elevado de sufrir un 

desorden específico, con el objetivo último de iniciar una investigación 

más exhaustiva o emprender una acción preventiva directa. (9)  

La era de la detección prenatal de los defectos de nacimiento graves 

se inició en la década de 1970 con el descubrimiento de que los 

niveles de líquido amniótico y suero materno de alfa-fetoproteína 

(AFP) se incrementaron en los embarazos afectados por defectos del 

tubo neural del feto. Desde entonces, el diagnóstico prenatal se ha 

convertido en una parte de la atención obstétrica de rutina. (28) 

 

Alfafetoproteina  

La alfafetoproteína es una Glicoproteína con peso molecular de 70000 

Dalton, la cual es sintetizada por el embrión en un inicio en el saco 

vitelino y luego en el tracto gastrointestinal y el hígado, a una tasa que 

alcanza los 30mg diarios en el segundo trimestre.(9) 

El feto produce grandes cantidades de alfafetoproteína que es 

secretada a la circulación fetal, esta proteína pasa al líquido amniótico 

a través de la orina y después de la duodécima semana de gestación, 

por vías aun no definidas a la circulación materna.(9) 



4 

 

La alfafetoproteína  es una proteína  abundante en el feto y es análoga 

a la albumina en el adulto,  es sintetizada sucesivamente en el saco 

vitelino y el hígado fetal. Los genes que codifican para su síntesis se 

localizan en el brazo largo del cromosoma 4. Su producción máxima 

se alcanza entre las 13-14 semanas de gestación (concentración en 

sangre fetal 2-3 g/lt). La alfafetoproteina es normalmente secretada 

hacia el líquido amniótico, donde su concentración alcanza 1% de los 

valores en sangre fetal,  además atraviesa la barrera placentaria por lo 

que también puede medirse en sangre materna. Diversas condiciones 

patológicas como los defectos abiertos del tubo neural, Onfalocele, 

Gastrosquisis, bandas amnióticas, desprendimiento de placenta y 

hemorragias feto maternas, así como la realización de procedimientos 

invasivos, entre ellos la amniocentesis, la cordocentesis y la biopsia de 

vellosidades coriales, aumentan  la concentración de alfafetoproteína  

sérica materna.(20) 

En algunas condiciones, aunque raras la elevación de la 

Alfafetoproteína  puede ser debida a  su producción por fuentes 

maternas; así Goldberg y cols. Informaron la elevación de 

alfafetoproteína en presencia de un carcinoma hepatocelular en una 

mujer embarazada. Además los valores elevados en sangre materna 

pueden tener una alta relación con riesgo de muerte fetal. (21) 

Valores bajos de la concentración materna de alfafetoproteína (0.5-0.8 

mom) se asocian a la presencia de alteraciones cromosómicas fetales; 

pero también han sido reportados por Chodirker y cols. En cinco casos 

de síndrome de Williams,  estos estudios indican que ante la presencia 



5 

 

de valores anormales de alfafetoproteína, se debe realizar una 

valoración completa de la madre y del feto. (21) 

La relación existente entre los niveles altos de alfafetoproteína y los 

defectos del tubo neural, se sospechó cuando Brock y colaboradores 

en 1972, informaron Anencefalia y espina bífida con niveles altos de 

alfafetoproteína antes y después de la semana 24 de gestación. (1)  

También se ha descrito que Cukle y Cols en 1984 fueron quienes 

propusieron la asociación de alfafetoproteína con alteraciones 

cromosómicas fetales donde indican calcular el riesgo fetal de 

síndrome de Down, combinando los valores séricos maternos de dicho 

marcador con el riesgo basado en la edad materna. sus resultados 

motivaron a la realización de un estudio multicéntrico que determinara 

la eficacia de la medición rutinaria de la alfafetoproteína  sérica 

materna en embarazadas menores de 35 años, ya que para la época, 

a las de mayor edad se les realizaba directamente amniocentesis para 

determinar el cariotipo fetal, en este estudio, llevado a cabo en 

Inglaterra entre 1986 y 1987, en 77,273 mujeres se concluyó que al 

utilizar como punto de corte el riesgo que tiene una mujer de 35 años 

de ser portadora de un feto con síndrome de Down (1:270) se pueden 

detectar 25% de los fetos afectados en mujeres menores de 35 años 

con una tasa de procedimientos invasivos  de 5%. (21) 

La producción y concentración en sangre materna de alfafetoproteina 

está relacionado con la salud del feto, pudiendo estar los mismos 

aumentados o disminuidos. Cabe recordar que la concentración varía 

específicamente para cada marcador y se encuentra en relación con:  
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1. Edad gestacional 

2. Numero de fetos 

3. Masa corporal materna 

4. Raza 

5. Consumo de tabaco. 

6. Diabetes insulinodependiente 

7. Concepción del embarazo por técnicas asistidas. 

8. Sexo fetal. (6) 

Los mismos se expresan a través del múltiplo de la mediana (mom). 

Dicho valor se obtiene dividiendo la cifra sérica obtenida, entre la 

mediana para esa edad gestacional a la que se ha realizado la 

determinación. (7) 

La concentración de alfafetoproteina en sangre fetal aumenta hasta 

alcanzar un máximo de 300 mg/100ml a las 10-13 semanas de 

embarazo,  a partir de este momento, disminuye progresivamente a 

menos de 100 mg/100ml a término y sigue disminuyendo hasta los 5 

mg/100ml a los 2 años de edad, permaneciendo en estos niveles 

hasta la vida adulta. La alfafetoproteína puede migrar a la circulación 

fetal a la materna a través de dos mecanismos:  

1. Difusión transplacentaria.  

2. Difusión transamniótica desde la orina fetal.  
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La concentración de sangre materna es cinco veces inferior a la fetal y 

va aumentando durante el segundo trimestre debido al incremento de 

la permeabilidad placentaria. Se puede encontrar, por lo tanto, 

aumento de la alfafetoproteína  sérica materna por defectos de la 

barrera feto. Amniótica (defectos abiertos del tubo neural, defectos 

abiertos de la pared abdominal, higroma quístico, teratoma fetal, 

amputaciones fetales, muerte fetal, síndrome nefrótico fetal o por 

defectos de la barrera placentaria (hemorragia fetomaterna, tumores o 

infartos placentarios, placentas hipertróficas o quísticas). cualquier 

mínimo compromiso de la integridad placentaria produce 

repercusiones importantes en los niveles maternos de alfafetoproteína, 

debido al gran gradiente de concentración existente entre el suero 

materno y el fetal. (24) 

Los valores de alfafetoproteína  en suero materno deben ser 

corregidos en función de los parámetros referidos anteriormente para 

adecuar el riesgo fetal,  la difusión del cribado de los defectos del tubo 

neural mediante la alfafetoproteína en suero materno, posibilitó la 

observación que los fetos afectados con síndrome de Down 

presentaban una concentración baja de dicha Glicoproteína. (6) Los 

valores de alfafetoproteína en suero materno están disminuidos en 

pacientes portadores de fetos con síndrome de Down, existen diversas 

etiologías acerca de la causa de esta disminución siendo la más 

aceptada la propuesta de Cukcle y colaboradores quienes abogan por 

una disminución de la síntesis hepática fetal. (10) 
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Las pacientes con alfafetoproteína sérica y en liquido amniótico  con 

niveles elevados  presentan embarazos con riesgo elevado  de aborto 

espontáneo, prematurez, muerte neonatal y restricción del crecimiento 

intrauterino. (3)Las pacientes  con niveles bajos y cariotipo normal 

tienen una mayor incidencia de abortos espontáneos, muerte fetal 

intrauterina y coriocarcinoma. (3) 

La evaluación de la alfafetoproteína elevada en el suero materno 

comienza con un estudio ecográfico básico para valorar la edad del 

feto, su viabilidad y el número de productos de la concepción.  Gran 

parte de los resultados anormales de esta prueba se derivan de 

subestimar la edad gestacional en estos casos, el laboratorio por lo 

regular genera una cifra corregida siempre y cuando cuente con los 

criterios exactos para calcular la fecha del embarazo. Si la primera 

muestra se obtuvo antes de las 14 semanas de gestación será 

necesario tomar otra muestra. Las distribuciones de la concentración 

de la alfafetoproteína en el suero de las madres se superponen 

considerablemente en los embarazos afectados y los no afectados.   

Si la concentración cae en los límites de la superposición, que 

corresponden a la zona indiscriminada de 2.5 a 3.5 mom, el hecho de 

repetir el estudio ayuda a esclarecer si el embarazo está realmente en 

peligro. Los estudios repetidos tienen a mostrar regresión hacia la 

media de la población a la que pertenecen, de manera que la 

elevación real de alfafetoproteína en el suero materno, persiste en la 

segunda muestra, mientras que en un embarazo sin este problema las 

cifras tienen a normalizarse. (19) 
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Cuando las concentraciones de alfafetoproteína en el suero materno 

es mayo de 3.5 mom no es necesario repetir el estudio, puesto que 

esta cifra rebasa la distribución de alfafetoproteína en embarazos 

sanos y expresa claramente el riesgo para el feto. En términos 

generales la posibilidad de que el feto este afectado aumenta de 

manera directamente proporcional a la concentración de dicho 

marcador. Reichler et al. En un estudio de 773 mujeres  acerca de 

alfafetoproteína sérica elevada, publicaron que la frecuencia de 

anomalías del tubo neural, la pared ventral y otros defectos aumenta 

conforme asciende la concentración de alfafetoproteina. Cuando la 

concentración de alfafetoproteína excedió los 7 mom, 40% de los 

embarazos tuvo resultados anormales. (19) 

Defectos del tubo neural  

Se estima que la prevalencia de las formas más comunes de los 

defectos del tubo neural  (anencefalia y espina bífida) es de 300.000 

casos al año en el mundo y, aunque las prevalencias varían entre 

países, se evidencia, desde hace dos décadas, un declive en las 

frecuencias de los defectos del tubo neural, principalmente en los 

países desarrollados.  Adicionalmente, a pesar de que la disminución 

de los defectos del tubo neural  también se relaciona con la 

interrupción del embarazo luego de la detección ecográfica y los 

niveles de α-feto proteína, su reducción se debe principalmente al 

consumo de ácido fólico, por ejemplo, la prevalencia de los defectos 

del tubo neural  en Seattle EE.UU. fue de 5 por 10.000 entre 1981 y 

1982, aminorándose a 0,5 por 10.000 nacimientos en 2001 mientras 
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que la prevalencia en Inglaterra y Gales pasó de 38 por 10.000 

nacimientos a 1,4 por 10.000 nacimientos desde 1997, en ambos 

casos, el descenso estuvo relacionado con la fortificación de alimentos 

de consumo masivo con ácido fólico,  en Argentina, luego de la 

fortificación de la harina de trigo en 2003, la mortalidad por anencefalia 

y espina bífida descendió en un 67,8%;  en chile, después de la 

fortificación en el año 2000, los casos de defectos del tubo neural  

disminuyeron en 51,9%, (66% para espina bífida y 42% para 

anencefalia). En contraste, en Colombia no hay datos de prevalencia  

antes de 1993, año en que se reportó una prevalencia de 6,73 por 

10.000.  Adicional a lo anterior, el estudio ECLAMP – COLOMBIA 

informó de una prevalencia de 9,9 por cada 10.000 en el período 

comprendido entre los años 2001 y 2007, pero no existen datos que 

estimen el impacto del consumo preconcepcional de ácido fólico, ni el 

probable impacto del decreto 1944 de 1996 que reglamenta la 

fortificación de la harina de trigo con ácido fólico,  aun así, el impacto 

del consumo preconcepcional de ácido fólico  en la prevención de 

defectos del tubo neural  es independiente del origen étnico de las 

mujeres en EE.UU. luego de la fortificación de harinas en 1988, la 

prevalencia de defectos del tubo neural disminuyó tanto en hispanos 

como en no hispanos. (16) 

Bajo el nombre de defectos del tubo neural se agrupan una serie de 

anomalías congénitas como anencefalia, espina bífida y encefalocele,  

este grupo de defectos congénitos se halla entre los más comunes, 

alcanzando niveles de incidencia altos en algunas poblaciones. (1)  La 

etiología de los defectos de tubo neural involucra factores ambientales 
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y genéticos, en el caso de factores ambientales, se han identificado la 

utilización del ácido fólico como un factor protector contra los defectos 

del tubo neural, por el contrario el abuso de alcohol en el primer mes 

de embarazo se asocia a los defectos de tubo neural. (11) 

Estudios epidemiológicos han demostrado variaciones geográficas, 

temporales, en el nivel socioeconómico, la dieta materna y en la 

exposición a drogas en la incidencia de los defectos del tubo neural. 

(10) 

Las formas más comunes de defectos del tubo neural son anencefalia 

con o sin espina bífida y espina bífida con o sin estar asociada a 

hidrocefalia,  para efectos del diagnóstico prenatal se debe hacer la 

distinción de defectos abiertos y cerrados,  un defecto abierto describe 

una situación en la cual hay comunicación entre el fluido 

cerebroespinal y el líquido amniótico, mientras que un defecto cerrado 

hay una piel gruesa que cubre el defecto. en general, cerca de la mitad 

de las malformaciones son anencefalias y la mitad son espina bífida y 

los defectos cerrados acontecen cerca del 10% de todos los defectos 

del tubo neural. (10) 

La determinación de marcadores bioquímicos, en sangre materna en 

el primer y segundo trimestre del embarazo, permite seleccionar 

mujeres con mayor riesgo de alteraciones cromosómicas fetales,  es 

aplicable a todas las embarazadas independientemente de su edad y 

al combinar sus resultados con los hallazgos de ultrasonido, la tasa de 

detección puede llegar a ser mayor de 70%. (12) 
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Los valores alterados en cada uno de estos marcadores, pueden 

sugerir la existencia de otras patologías fetales, particularmente 

alteraciones estructurales, del riesgo de parto pre término o muerte 

fetal, así como riesgo materno de desarrollar complicaciones 

inherentes al embarazo como pre eclampsia. (12) 

En un estudio realizado en Londres en el año 2012, las tasas de 

detección de defectos del tubo neural en la detección por el suero AFP 

fueron 50,0% (IC 95%: 31,9-68,1) y el 37,5% (IC 95%: 21,1-56,3) en 

las tasas de falsos positivos fijos de 10 y 5%, respectivamente. 

Conclusión: La medida ofmaternal AFP sérica de gestación 11-13 

semanas puede ser útil en la detección de defectos del tubo neural del 

feto. (26) 

La detección prenatal con alfa-fetoproteína (AFP) y ecografía han 

permitido el diagnóstico prenatal de defectos del tubo neural (DTN) en 

la atención obstétrica actual y espina bífida abierta ha sido 

considerado como un candidato potencial para el tratamiento in útero 

en cirugía pediátrica moderna. (27) 

Detección prenatal mejorada por los marcadores séricos y las 

imágenes del feto ha dado lugar a una escalada de la interrupción del 

embarazo, en especial en regiones con acceso a la atención prenatal y 

en las terminaciones son aceptadas culturalmente. Por ejemplo, en el 

Reino Unido, el 72% de los casos diagnosticados prenatalmente de 

Mielomeningocele (MMC) fueron abortados, con resultados similares 

reportados en los EE.UU., Australia y partes de Western Europa. A 
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principios de 1990, la asociación entre la deficiencia de folato materno 

y el desarrollo de MMC fue descrito. Esto dio lugar a la regulación que 

ordena la fortificación de los cereales en los EE.UU., Canadá y otros 

países, así como las campañas de suplementación con folatos 

prenatal con una reducción del 20-50% de MMC en estas países. 

Posteriormente, la incidencia de MMC se ha mantenido estacionario 

en aproximadamente dos casos por cada 10 000 nacimientos vivos en 

los EE.UU. cada año, destacando el hecho de que no todas las formas 

de MMC son ácido fólico puede prevenir y que la etiología es probable 

multifactorial. (29) 
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III. OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo General 

Determinar la utilidad de la medición de los valores de  

Alfafetoproteína sérica, en mujeres embarazadas con factores de 

riesgo  para detectar anomalías fetales del tubo neural.  

 

3.2 Objetivos específicos  

 

3.2.1  Establecer si la edad materna (menores de 18 años y 

mayores de 35 años) es factor de riesgo para desarrollar  

anomalías fetales del tubo neural. 

3.2.2  Establecer si el déficit de la suplementación de Ácido 

Fólico, es factor de riesgo para desarrollar anomalías 

fetales del tubo neural.  

3.2.3  Establecer si el antecedente de embarazos anteriores con 

anomalías fetales del tubo neural es factor de riesgo para 

desarrollar anomalías fetales del tubo neural en el presente 

embarazo.   
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IV. MATERIAL Y MÉTODOS 

4.1  Hipótesis:  

4.1.1   Hipótesis de investigación: La edad materna (menores de 

18 años y mayores de 35 años), el déficit de 

suplementación con ácido fólico y  el antecedente de 

embarazos anteriores con anomalías fetales del tubo 

neural  son  factores de riesgo para desarrollar  anomalías 

fetales del tubo neural en el presente embarazo. 

 

4.1.2  Hipótesis Nula: La prevalencia  de valores alterados de 

alfafetoproteina (AFP), en mujeres es igual en aquellas que 

tienen factores de riesgo (edad materna, déficit de 

suplementación con ácido fólico y  el antecedente de 

embarazos anteriores con anomalías fetales del tubo 

neural) y en aquellas que no los tienen.  

 

4.1.3   Hipótesis Alterna: La prevalencia  de valores alterados de 

alfafetoproteina (AFP), en mujeres es diferente en aquellas 

que tienen factores de riesgo (edad materna, déficit de 

suplementación con ácido fólico y  el antecedente de 

embarazos anteriores con anomalías fetales del tubo 

neural) y en aquellas que no los tienen.  
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4.2 Tipo y diseño de investigación:  

Estudio de casos y  controles.  

 

4.3  Unidad de Análisis: 

4.3.1   Unidad Primaria de Muestreo: Pacientes embarazadas que 

consultan en el departamento de Ginecobstetricia  del 

Hospital Roosevelt, que se encuentren entre  las semanas 

14 y 28 de gestación.    

4.3.2   Unidad de Análisis: Marcador sérico Materno, 

Alfafetoproteína.  

4.3.3   Unidad de Información: Pacientes embarazadas  que 

consultan en el departamento de ginecobstetricia del 

Hospital Roosevelt, que se encuentren entre las semanas 

14 y 28 de gestación que acudan a  consulta externa.  

 

4.4  Población y Muestra: 

 

4.4.1   Universo: Pacientes embarazadas  que consultan en el 

departamento de Obstetricia del Hospital Roosevelt, que se 

encuentren entre las semanas 14 y 28 de gestación que 

acudan a consulta externa.  Tanto en pacientes que 

presenten factores de riesgo de desarrollar anomalías del 

tubo neural como de pacientes que no tengan factores de 

riesgo (grupo control).  
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4.4.2  Marco Muestral: Realizar prueba sanguínea de 

Alfafetoproteina a pacientes embarazadas entre las 14 y 28 

semanas de gestación, tanto a las que presenten factores 

de riesgo como a pacientes de un grupo control que no 

presenten dichos factores.  

4.4.3  Muestra: En el departamento de Ginecología y Obstetricia 

se atienden 7.000 pacientes anuales de las cuales un 3 y 4 

% desarrollan anomalías del tubo neural, lo que equivale a 

280 pacientes al año, de estas un 50%  son anomalías del 

tubo neural lo que equivale a 140 pacientes.  

 

Se aplica la siguiente fórmula para población Finita:  

n =        Nx Za2pxq 

      d2x(N-1)+Za2xpxq 

N= Población total  

Za = 95%Seguridad (1.96) 

P=proporción esperada  5%(0.05) 

q = 1-p    

d=precisión 3% (0.03) 

n= 140*3.8416*0.05*0.95 / 0.0009(140-1)+3.8416*0.05*0.95 

n=25.54/0.3075 

n=84 
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Se tomaron 84 pacientes para el grupo de Casos y 84 pacientes para 

el grupo de controles.  

 

4.4.4   GRUPO DE CASOS: En este grupo se seleccionaron a 

todas las pacientes mayores de 35 años y menores de 18 

años, incluyendo aquellas que tengan antecedentes de 

embarazos anteriores con fetos con anomalías del tubo 

neural y las pacientes con falta de suplementación con  

Ácido Fólico previo a la concepción.  

 

4.4.5  GRUPO CONTROL: En este grupo de pacientes se 

seleccionaron  aquellas que se encuentren en edad 

reproductiva (18-35 años),  que no tengan antecedentes de 

embarazos anteriores con fetos con anomalías del tubo 

neural y que hayan tomado ácido fólico previo a la 

concepción.   
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4.5 Selección de sujetos a estudio: 

 

4.5.1 Criterios de inclusión: 

 

4.5.1.1  Pacientes embarazadas que consulten al departamento de 

Ginecobstetricia en consulta externa del Hospital 

Roosevelt, que se encuentren entre las semanas 14 y 28 

de gestación.  

4.5.1.2 Pacientes que presenten factores de Riesgo de desarrollar 

anomalías del tubo neural: Menores de 18 años y mayores 

de 35 años, sin suplemento de ácido fólico 

preconcepcional, y aquellas con antecedentes de 

embarazos con anomalías del tubo neural. 

 

4.5.2 Criterios de exclusión:  

 

4.5.2.1 Pacientes que presente amenaza de parto pre término, 

embarazo múltiple, acretismo placentario, desprendimiento 

prematuro de placenta normo inserta.  

4.5.2.2      Pacientes Diabéticas, Fetos Macrosómicos.  
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4.6  Definición y operacionalización de variables: 

 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE 
DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA DE LA 

VARIABLE 

UNIDAD DE 

MEDIDA. 

 

Alfafetoproteína 

Glicoproteína con peso 

molecular de 70,000 Dalton, la 

cual es sintetizada por el 

embrión. Su producción máxima 

se alcanza entre las semanas 

13 y 14 de gestación, atraviesa 

la barrera placentaria por lo que 

puede medirse en sangre 

materna.  

Los valores de medición según 

laboratorio  se expresan como 

múltiplos de la mediana (MoM) y se 

obtienen dividiendo la 

concentración encontrada en la 

paciente por la mediana 

correspondiente a la semana de 

gestación. Se consideran valores 

de corte hasta 2 - 2,5 MoM.  

Cuantitativa Continúa MoM 

 

VARIABLE 

DEPENDIENTE 
DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA DE 

VARIABLE 

UNIDAD DE 

MEDIDA 

 

Defectos del tubo 

neural 

 

Alteración de la Neurulacion, 

que resulta en diversos errores 

del cierre del tubo neural, y se 

acompaña de alteraciones en el 

esqueleto axial y de las 

cubiertas meningovasculares y 

dérmicas suprayacentes.   

Se tomaran en cuenta las siguiente 

s anomalías del tubo neural, así 

como casos de síndrome de down.  

1.Espina Bífida: 

1.a.Mielomeningocele 

1.b.Meningocele 

2. Anencefalia 

3. Encefalocele  

 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

 

Si/No 

Mediante 

boleta de 

recolección 

de datos. 
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VARIABLE 

DEPENDIENTE 
DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA DE LA 

VARIABLE 

UNIDAD DE 

MEDIDA 

 

Factores de 

Riesgo 

 

Procedimiento, circunstancia o 

antecedente que conlleve a 

mayor exposición a padecer 

una enfermedad.  

 

EDAD 

Pacientes mayores de 35a 

Pacientes menores de 18a 

 

ANTECEDENTES PATOLOGICOS 

Antecedentes de embarazos 

anteriores de fetos con anomalías 

del tubo neural(Espina bífida, 

Anencefalia, Encefalocele) 

 

No uso de Ácido fólico 

preconcepcional, durante los tres 

meses anteriores al embarazo. 

 

Información que será obtenida 

mediante boleta de recolección de 

datos. 

 

Cuantitativa 

 
 
 
 
 
 
Cualitativa 
 
 
 
 
 
 
Cualitativa 

 

Razón 

 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
 
Nominal  

 

 Años 

 
 
 
 
 
 
Si/No 
 
 

 

Si/No 
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4.7 Plan de procesamiento: 

Se recopilarán  todas las boletas posterior a realizar cada una de las 

pruebas en las pacientes de forma individual con las técnicas de 

muestreo, control y análisis previamente establecidos, 

correspondientes al estudio de anomalías fetales en el tubo neural con 

base en el valor pronóstico de Alfafetoproteina que se realizará de 

enero a diciembre del año 2012.  Con mucha precisión se tendrá 

cuidado de seleccionar  ambos grupos: las pacientes con factores de 

riesgo de desarrollar anomalías fetales del tubo neural, así como las 

pacientes del grupo control  que no presentan  factores de riesgo;  

mismos que serán digitalizados para obtener un informe sobre cual fue 

el diagnostico, control y seguimiento de cada caso, así como la 

verificación de su factor pronóstico. 

4.8 Análisis de datos:  

Los resultados serán tabulados en una base de datos de Excel para 

posteriormente ser analizados en el software estadístico SPSS 19.0. 

Los datos serán resumidos para su análisis en tablas y gráficas de 

frecuencias absolutas y relativas, calculando porcentajes. 

La asociación entre variables se realizará por medio de comparación 

de porcentajes en una tabla de contingencia, coeficiente de 

contingencia y con el cálculo de OR.  La inferencia estadística incluirá 

pruebas de chi cuadrado con un nivel de significancia del 5% e 

intervalos de confianza del 95% para la OR calculada.   
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Se realizará una prueba binomial para establecer si la proporción 

poblacional de mujeres que presentan fetos con anomalías en el tubo 

neural es igual a la proporción de mujeres que no presentan 

anomalías y por ende puede asociarse o no los valores de 

alfafetoproteina a la presencia de anomalías.  

 

También se realizará una tabla de 2x2 y posteriormente se realizarán 

las formulas correspondientes para evaluar sensibilidad y especificidad 

de la alfafetoproteína.  

 

4.9 Interpretación de datos:  

 

Se considerarán asociación estadísticamente significativa cuando el 

nivel de significación o valor p sea menor a 0.05.  Una OR mayor a 

uno indica que la variable es factor de riesgo; una menor a 1, factor 

protector: no se considera ni factor de riesgo o factor protector 

poblacional a las variables cuyo intervalo de confianza del OR incluya 

al 1.  El coeficiente de contingencia indica una magnitud de asociación 

fuerte por arriba de 0.50. 
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V. RESULTADOS 

 

La alfafetoproteína parece ser la más importante proteína sérica en 

el desarrollo fetal temprano.  Está siempre presente en embarazos 

normales, no obstante, ésta tiende a elevarse en el suero materno y 

líquido amniótico, en aquellas embarazadas afectadas por 

malformaciones congénitas fundamentalmente los defectos del tubo 

neural, abriéndose así el camino para su diagnóstico prenatal.21 

La era de la detección prenatal de los defectos de nacimiento 

graves,  se inició en la década de 1970 con el descubrimiento de que 

los niveles de líquido amniótico y suero materno de alfa-fetoproteína 

(AFP) se incrementaron en los embarazos afectados por defectos del 

tubo neural del feto. Desde entonces, el diagnóstico prenatal se ha 

convertido en una parte de la atención obstétrica de rutina. (28) 

 

El objetivo de este estudio es determinar la utilidad de la medición de 

los valores de  Alfafetoproteína en mujeres embarazadas para detectar 

anomalías fetales del tubo neural, en pacientes que presenten factores 

de riesgo, que acuden a consulta externa del departamento de 

Ginecología y Obstetricia del Hospital Roosevelt.   

Se tomaron muestras de alfafetoproteína a un total de 168 

pacientes, siendo 84 para el grupo control y 84 para el grupo de casos. 

Los valores de concentración de AFP se expresaron en múltiplos de la 

mediana, considerándose límite superior 2.5MM, 5 casos de las 

pacientes con factores de riesgos,   tuvieron valores de AFP 
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superiores a la mediana, de estos 2 correspondieron a Espina bífida y 

1 caso a anencefalia en los otros dos, no se reportaron anormalidades.  

 

Los resultados fueron tabulados en una base de datos de Excel para 

posteriormente ser analizados en el software estadístico SPSS 19.0. 

Los datos se resumieron para su análisis en tablas y gráficas de 

frecuencias absolutas y relativas, calculando porcentajes. 

La asociación entre variables se realizo  por medio de comparación de 

porcentajes en una tabla de contingencia, coeficiente de contingencia 

y con el cálculo de OR.  La inferencia estadística incluyo pruebas de 

chi cuadrado con un nivel de significancia del 5% e intervalos de 

confianza del 95% para la OR calculada.  También se realizó una 

prueba binomial para establecer si la proporción poblacional de 

mujeres que presentan fetos con anomalías en el tubo neural es igual 

a la proporción de mujeres que no presentan anomalías y por ende 

puede asociarse o no los valores de alfafetoproteina a la presencia de 

anomalías, así mismo se realiza una tabla de 2x2 para evaluar 

sensibilidad y especificidad de la alfafetoproteína en pacientes con 

factores de riesgo.  
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Tabla I.     Edad de las mujeres embarazadas que consultan en el 

departamento de Ginecología y Obstetricia  del Hospital Roosevelt (n=168) 

 

Edad 
Frecuencia 

Porcentaje 

válido 

18 a 35 años 138 82.1 

Menos de 18 o más de 35 

años 

30 17.9 

Total 168 100.0 

   Fuente: datos del estudio 

En la tabla anterior se observa que más del 80% de las mujeres que participaron 

en el estudio no tenían el factor de riesgo correspondiente a edad. 

 

Tabla II. Antecedente de anomalías de las mujeres embarazadas que 

consultan en el departamento de Ginecología y Obstetricia  del Hospital 

Roosevelt (n=168) 

 

 Antecedente de 

anomalías Frecuencia 

Porcentaje 

válido 

Ausente 162 96.4 

Presente 6 3.6 

Total 168 100.0 

   Fuente: datos del estudio 

 

En la tabla anterior se observa que menos del 5% de las mujeres refirieron tener 

antecedentes de anomalías del tubo neural en embarazos previos. 
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Tabla III.  Consumo de ácido fólico de las mujeres embarazadas que 

consultan en el departamento de Ginecología y Obstetricia  del Hospital 

Roosevelt (n=168) 

 

 Consumo de ácido 

fólico Frecuencia 

Porcentaje 

válido 

Sí 107 63.7 

No 61 36.3 

Total 168 100.0 

   Fuente: datos del estudio 

En la tabla anterior se puede notar que poco más de una tercera parte de las 

mujeres indicaron no haber consumido ácido fólico durante el presente embarazo. 

 

Tabla IV.  Resultado de la  medición de alfafetoproteina de las mujeres 

embarazadas con factores de riesgo que consultan en el departamento de 

Ginecología y Obstetricia  del Hospital Roosevelt (n=168) 

 

 Alfafetoproteína 
Frecuencia 

Porcentaje 

válido 

Negativo 161 95.8 

Positivo 7 4.2 

Total 168 100.0 

Fuente: datos del estudio 

 

  En la tabla anterior se observa que durante el presente embarazo 7 mujeres 

(4.2%) presentaron valores altos de alfafetoproteina . 
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Tabla V.  Anomalías en el feto detectadas por ultrasonido de las mujeres 

embarazadas con factores de riesgo,  que consultan en el departamento de 

Ginecología y Obstetricia  del Hospital Roosevelt (n=168) 

 

 Anomalías detectadas 

por ultrasonido Frecuencia 

Porcentaje 

válido 

Ausente 165 98.2 

Presente 3 1.8 

Total 168 100.0 

   Fuente: datos del estudio 

En la tabla anterior se observa que menos del 5% de las mujeres refirieron tener 

antecedentes de anomalías del tubo neural en embarazos previos. 

 

 

Tabla VI.       Prevalencia de alfafetoproteína positiva según factor de riesgo.  

 

 

 

 

 

 

Fuente: datos del estudio  

 

En la tabla anterior observamos la prevalencia en porcentaje  de Alfafetoproteína 

positiva según factores de riesgo  

 

 

  
Estadístico Prevalencia de 

Alfafetoproteína positiva 

Edad 13.30% 
 
No consumo de 
ácido fólico 4.90% 
 
Antecedentes de 
anomalías 
congénitas 16.70% 
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Tabla VII.  Valores  Predictivos, para los factores  de riesgo Edad, 

antecedente de anomalías del tubo neural y No consumo de ácido fólico 

preconcepcional  y resultados positivos de alfafetoproteína.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             

 

                  Fuente: Datos del estudio.  

 

En la tabla anterior, observamos los valores predictivos, para los tres factores de 

riesgo, los cuales miden la eficacia real de la prueba con alfafetoproteína, con 

respecto al valor predictivo positivo de alfafetoproteína para el factor de riesgo 

edad observamos que supera el 50% lo que demuestra la eficacia real de la 

prueba, sin embargo para los factores de riesgo: antecedentes de anomalías 

congénitas y falta de suplemento con ácido fólico preconcepcional el valor 

predictivo positivo no supera el 50%, por lo que no demuestra una asociación 

significativa.  

    
     

Estadístico 
Factor de riesgo edad IC 95% 

Valor predictivo + 
57.14 13.34 100 

Valor predictivo - 
83.85 77.86 89.85 

    

     

Estadístico 
Factor de riesgo 

antecedentes de anomalía 
congénita IC 95% 

Valor predictivo + 14.29 0 47.35 
Valor predictivo - 96.89 93.9 99.88 

    

  
    

Estadístico Factor de riesgo no 
consumo de ácido fólico IC 95% 

Valor predictivo + 
42.86 0 86.66 

Valor predictivo - 
63.98 56.25 71.7 
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Tabla VIII.  Evaluación de la asociación entre alfafetroproteina y la edad de la 

mujer embarazada (n=168) 

  Alfafetoproteina Estadístico 

exacto de 

Fisher 

Coeficiente 

de 

contingencia 

OR 

Edad Negativo Positivo 

18 a 35 años 135 3 

0.02 0.21 

6.923 (1.463-

32.771) 

97.8% 2.2% 

Menor de 18 años o 

mayor a 35 años 

26 4 

86.7% 13.3% 

Fuente: datos del estudio 

En la tabla anterior se muestra el resultado de la asociación de la edad con la 

detección de valores altos de alfafetoproteina y se observa que sí hay una 

asociación estadísticamente significativa, una magnitud de asociación baja según 

el coeficiente de contingencia y un OR que indica que los pacientes con valores 

anormales de alfafetoproteina tienen casi siete veces mayor oportunidad de haber 

tenido edades de riesgo que las mujeres con valores normales de alfafetoproteina.  

Sin embargo la precisión de la estimación del OR poblacional fue baja como se 

observa en este intervalo de confianza que es muy amplio. 

Tabla IX.  Evaluación de la asociación entre alfafetroproteina y el consumo 

de ácido fólico de la mujer embarazada (n=168) 

  Alfafetoproteina Estadístico 

exacto de 

Fisher 

OR 

Ácido fólico Negativo Positivo 

Sí 103 4 

0.71 

1.332 (0.288-

6.158) 

96.3% 3.7% 

No 58 3 

95.1% 4.9% 

Fuente: datos del estudio 

En la tabla anterior se muestra el resultado de la asociación del consumo de ácido 

fólico con la detección de valores altos de alfafetoproteina y se observa que no 

hay una asociación estadísticamente significativa, y en la muestra los porcentajes 

de positividad entre las mujeres que consumieron o no ácido fólico son similares. 



31 

 

Tabla X.  Evaluación de la asociación entre alfafetroproteina y antecedente 

de anomalía fetal de la mujer embarazada (n=168) 

Antecedente de 

anomalía fetal 

Alfafetoproteina Estadístico 

exacto de 

Fisher 

OR 

Negativo Positivo 

No 156 6 

0.23 

5.200 (0.523 - 

51.692) 

96.3% 3.7% 

Sí 5 1 

83.3% 16.7% 

Fuente: datos del estudio 

En la tabla anterior se muestra el resultado de la asociación de antecedente de 

anomalía fetal con la detección de valores altos de alfafetoproteina y se observa 

que no hay una asociación estadísticamente significativa.  Las tasas de positividad 

entre mujeres que refirieron tener o no antecedentes de anomalías fetales sí 

fueron diferentes en la muestra. 

 

Tabla XI.  Descripción de los casos con valores alterados de alfafetoproteina 

(n=7) 

Estatus del feto Factores de riesgo Frecuencia 

Con anomalías (3) Un factor de riesgo 1 

 Dos factores de riesgo 2 

Sin anomalías (5) Sin factor de riesgo 3 

 Un factor de riesgo 1 

Total   7 

Fuente: datos del estudio 

En la muestra estudiada, dos terceras partes de las madres con fetos con 

anomalías en el presente embarazo tenían dos factores de riesgo y el resto un 

factor de riesgo.  En el grupo de mujeres sin anomalías, una cuarta parte tenían 

factores de riesgo.  El antecedente que estuvo presente en todas las mujeres que 

presentaban fetos con anomalías fue la edad (<18años y >35años).  
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Tabla XII.  Prueba binomial para evaluar la asociación entre la presencia de 

anomalías fetales con los  valores anormales de alfafetoproteina (n=7) 

 

 
Categoría N 

Proporción 

observada 

Prop. de 

prueba 

Sig. exacta 

(bilateral) 

Todas 

las 

mujeres 

Grupo 1 Anomalías 3 .43 .50 1.000 

Grupo 2 Sin 

anomalías 

4 .57   

Total  7 1.00   

Fuente: datos del estudio 

 

En la prueba binomial se planteó la hipótesis nula que la proporción de pacientes 

sin anomalías es igual a la población de pacientes con anomalías en el grupo de 

pacientes que tuvieron resultados positivos de alfafetoprotenía (P = 50%),  y se 

observa, con un nivel de significancia del 5%, que según el valor p obtenido para 

una prueba de dos colas, que no hay suficiente evidencia para rechazar la 

hipótesis nula, y podría no haber asociación entre el resultado anormal de 

alfafetoproteina y la existencia de anomalías del tubo neural. 
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Tabla XIII.  Prueba binomial para evaluar la asociación entre la presencia de 

anomalías fetales con los  valores anormales de alfafetoproteina en mujeres 

con factores de riesgo (n=5) 

 

 
Categoría N 

Proporción 

observada 

Prop. de 

prueba 

Sig. exacta 

(bilateral) 

Mujeres 

con 

factores 

de riesgo 

Grupo 1 Anomalías 3 .60 .50 1.000 

Grupo 2 Sin  

anomalías 

2 .40   

Total  5 1.00   

Fuente: datos del estudio 

En la prueba binomial se planteó la hipótesis nula que la proporción de pacientes 

sin anomalías es igual a la población de pacientes con anomalías en el grupo de 

pacientes que tuvieron resultados positivos de alfafetoprotenía y que tenían 

factores de riesgo (P = 50%),  y se observa, con un nivel de significancia del 5%, 

que según el valor p obtenido para una prueba de dos colas, que no hay suficiente 

evidencia para rechazar la hipótesis nula, y podría no haber asociación entre el 

resultado anormal de alfafetoproteina y la existencia de anomalías del tubo neural. 
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Tabla XIV.  Tabla de 2x2  de los resultados de alfafetoproteína en el grupo 

con factores de riesgo, relacionado con la presencia o ausencia de 

anomalías fetales del tubo neural. (n=84) 

 

 

 

 

 

Fuente: datos del estudio 

 

Sensibilidad:   a / a + c          3/3+0= 100% 

Especificidad: d / b + d          79/2+79=97% 

 

Se realiza la tabla de 2x2 de los resultados de alfafetoproteina en el grupo con 

factores de riesgo, posterior se calcula la sensibilidad y especificidad para la 

misma, observamos entonces, que al utilizar la prueba en pacientes con factores 

de riesgo se puede detectar al 100% de los casos que realmente desarrollen 

anomalías del tubo neural.  Por otro lado encontramos una especificidad del 97% 

lo que nos indica la capacidad de la alfafetoproteina para detectar la ausencia de 

anomalías del tubo neural en pacientes sanos.  

   

 Anomalías Fetales Sin anomalías Fetales 

 

Alfafetoproteina positiva 
3 2 

 

Alfafetoproteina negativa 
0 79 
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VI. DISCUSION Y ANÁLISIS 

El elemento básico de la consulta prenatal lo constituye  la 

historia clínica, en la cual se deben investigar los aspectos que nos 

permitan la  determinación de marcadores bioquímicos en sangre 

materna durante el  embarazo, con  lo cual se puede  seleccionar a 

mujeres con mayor riesgo de alteraciones cromosómicas fetales.  Un 

resultado positivo de esta prueba no es indicador  de  que en todos los 

casos ocurra una anomalía fetal,  por lo que es recomendable 

combinar estos resultados con otros hallazgos como: ultrasonográficos  

o factores de riesgo que indiquen que se pueda diagnosticar algún tipo 

de anomalía.   Durante todo el proceso de identificación de factores de 

riesgo como la determinación de un nivel elevado del alfafetoproteína 

con lo cual se pueden presentar  un grupo de enfermedades  que 

aparecen  en el feto en gestación a nivel del cerebro y la médula 

espinal, causadas por  alteraciones  en el desarrollo  del  tubo neural 

embrionario, lo que puede ser producido por  el déficit  de ácido fólico 

en la dieta de la madre, enfermedades genéticas, infecciones 

intrauterinas; como se puede apreciar las causas de estas 

enfermedades son múltiples, pero en los últimos años se detectó que 

el déficit alimentario  de ciertas vitaminas como el ácido fólico, están 

asociadas con mayor frecuencia a este tipo de anomalías en el tubo 

neural. 

 

En relación con el objetivo de  determinar la utilidad de la medición de 

los valores de  Alfafetoproteína sérica, en mujeres embarazadas para 

detectar anomalías fetales del tubo neural, de esta investigación, con 
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relación a factores de riesgo, en la tabla no. VI se muestra el resultado 

de la asociación de la edad con la detección de valores altos de 

alfafetoproteina y se observa que sí hay una asociación 

estadísticamente significativa, una magnitud de asociación baja según 

el coeficiente de contingencia y un OR que indica que los pacientes 

con valores anormales de alfafetoproteina tienen casi siete veces 

mayor oportunidad de haber tenido edades de riesgo que las mujeres 

con valores normales de alfafetoproteina.  Sin embargo la precisión de 

la estimación del OR poblacional fue baja como se observa en este 

intervalo de confianza que es muy amplio. 

En relación con   los otros dos factores de riesgo (uso preconcepcional 

de ácido fólico y antecedente de anomalías del tubo neural ) y niveles 

elevados de alfafetoproteína,  no se observo una asociación 

estadísticamente significativa.  

En la prueba binomial que se describe en la tabla X se planteó la 

hipótesis nula que la proporción de pacientes sin anomalías es igual a 

la población de pacientes con anomalías en el grupo de pacientes que 

tuvieron resultados positivos de alfafetoprotenía (P = 50%),  y se 

observa, con un nivel de significancia del 5%, que según el valor p 

obtenido para una prueba de dos colas, que no hay suficiente 

evidencia para rechazar la hipótesis nula, y podría no haber asociación 

entre el resultado anormal de alfafetoproteina y la existencia de 

anomalías del tubo neural 
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En la prueba binomial descrita en la tabla no. XI , se planteó la 

hipótesis nula que la proporción de pacientes sin anomalías es igual a 

la población de pacientes con anomalías en el grupo de pacientes que 

tuvieron resultados positivos de alfafetoprotenía y que tenían factores 

de riesgo (P = 50%),  y se observa, con un nivel de significancia del 

5%, que según el valor p obtenido para una prueba de dos colas, que 

no hay suficiente evidencia para rechazar la hipótesis nula, y podría no 

haber asociación entre el resultado anormal de alfafetoproteina y la 

existencia de anomalías del tubo neural. observamos también la 

sensibilidad y especificidad de la alfafetoproteína y tenemos que,  al 

utilizar la prueba en pacientes con factores de riesgo se puede 

detectar al 100% de los casos que realmente desarrollen anomalías 

del tubo neural.  Por otro lado encontramos una especificidad del 97% 

lo que nos indica la capacidad de la alfafetoproteina para detectar la 

ausencia de anomalías del tubo neural en pacientes sanos. 
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6.1 Conclusiones:  

 

6.1.1   El valor predictivo positivo con resultados positivos de 

Alfafetoproteína en relación con el factor de riesgo edad 

supera el 50%, lo demuestra una tendencia de la eficacia 

real de la prueba de alfafetoproteína.  

 

6.1.2  El valor predictivo positivo con resultados positivos de 

alfafetoproteína relacionados con los antecedentes de 

anomalías congénitas y el no consumo de ácido fólico 

preconcepcional no  supera el 50% por lo que en este 

estudio no demuestra una asociación significativa.  

 

6.1.3  La sensibilidad de la alfafetoproteína es del 100% en 

pacientes con factores de riesgo, lo que  indica la 

capacidad de la prueba de detectar casos que realmente 

desarrollen anomalías del tubo neural. Por otro lado 

encontramos una especificidad del 97% lo que nos indica la 

capacidad de la alfafetoproteina para detectar la ausencia 

de anomalías del tubo neural en pacientes sanos. 
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6.2 Recomendaciones:  

6.2.1  Consejo preconcepcional a mujeres que desean embarazo 

y no se encuentren en edad reproductiva.  

6.2.2  Seguimiento y medición de alfafetoproteína, a pacientes 

que acudan a consulta externa, que presenten factores de 

riesgo.  

6.2.3  Crear base de datos, de pacientes embarazadas, en las 

cuales se detecte anomalías fetales del tubo neural, para 

posterior seguimiento en los nuevos embarazos.  

6.2.4  Promover el consumo de ácido fólico preconcepcional.  
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VIII. ANEXOS 

HOSPITAL ROOSEVELT  

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA  

ESTUDIO: ANOMALIAS DEL TUBO NEURAL  

FECHA: 

NOMBRE:____________________________ 

EDAD:_______________________________ 

 

MOTIVO DE CONSULTA: 

 

 

FACTORES DE RIESGO:     SI     NO 

 

1. Edad materna 

 Mayores de 35 

 Menores de 18 

2. Antecedentes de fetos con Anomalías del tubo neural  

 Espina Bífida  

 Anencefalia 

 Encefalocele 

3. No uso de Ácido Fólico  

 

 

ALFAFETOPROTEINA:                   POSITIVA         NEGATIVA 

Valor:   

 

 

ANOMALIAS DEL TUBO NEURAL:    SI   NO 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo_______________________________________ participo voluntariamente en una 

investigación que tiene como objetivo determinar la utilidad de la medición de 

alfafetoproteína en mujeres embarazadas con factores de riesgo para detectar 

anomalías del tubo neural. Estoy dispuesto a participar en la Entrevista Clínica 

requerida en la investigación y permito el uso de la información contenida en mi 

Historia Clínica por parte del investigador, sabiendo que toda la información recogida 

se mantendrá reservada y es confidencial.  

Estos resultados no tienen fines diagnósticos sino investigativos, por lo cual sólo se me 

darán a conocer personalmente, no serán revelados a otros miembros de mi familia u 

otras personas. Autorizo su utilización en publicaciones y con otros fines investigativos 

siempre y cuando resulten beneficiosos para el desarrollo de la ciencia y se mantenga 

sin revelar mi identidad. Si de la investigación se derivaran bienes materiales, se me 

ha informado que no seré beneficiado con los mismos. Afirmo y confirmo que mi 

participación es completamente voluntaria. 

Cooperaré con la localización a través de mí y de otros miembros de mi familia en caso 

de que esto resultase necesario. Se me ha explicado que puedo retirarme de la 

investigación en cualquier momento, si así lo estimo pertinente, sin que deba dar 

explicaciones acerca de mi decisión, lo cual no afectará mis relaciones con el personal 

de salud a cargo de la misma. 

He realizado todas las preguntas que considere necesarias acerca de la investigación, y 

en caso de que desee aportar algún nuevo dato o recibir más información sobre el 

estudio o la enfermedad, conozco que puedo dirigirme a: 

 

 

Estoy conforme con todo lo expuesto y para que así conste firmo a continuación 

expresando mi consentimiento, 

Nombre y Apellidos ____________________________________  

Firma _________________ 

Fecha _____________ Lugar _____________________________________  

Hora _________ 
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PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO 

 

 

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier 

medios la tesis titulada “VALOR PREDICTIVO DE LA ALFAFETOPROTEÍNA 

SÉRICA, EN EMBARAZADAS CON FACTORES DE RIESGO DE 

DESARROLLAR ANOMALÍAS DEL TUBO NEURAL para pronósticos de consulta 

académica sin embargo, quedan reservados los derechos de autor que confiere la 

ley, cuando sea cualquier otro motivo diferente al que se señala lo que conduzca a 

su reproducción comercialización total o parcial. 

 

 


