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A mielomeningocele é um defeito no fechamento do tubo neural. Externamente visualiza-se uma bolsa revestida por uma epiderme, contendo em seu interior a medula espinhal e raízes nervosas. O defeito ocorre entre a terceira e a quinta semana de vida intra-uterina. Devido à falha na fusão dos elementos posteriores da coluna vertebral. A suplementação com acido fólico para mulheres em idade fértil, por pelo menos três meses antes da concepção, é considerado efetivo na prevenção.
Recomenda-se o fechamento da bolsa (cobrir o tecido nervoso exposto) logo após o nascimento, se possível antes mesmo da primeira mamada a fim de não permitir a colonização intestinal por bactérias do leite. Aconselha-se também a derivação ventricular peritoneal (DVP) precoce a fim de não piorar o quadro neurológico e alterações cognitivas.
A incidência mundial é variável sendo em média de 1 para 1000 nascidos vivos. A chance de recorrência é de 5% para um segundo filho, 10% para um terceiro filho e 25% para um quarto filho do mesmo casal.

A prevalência de defeitos do tubo neural varia conforme a época e a região. Ela é muito baixa na Finlândia (0,4: 1.000), alta no México (3,3: 1.000) e muito alta no sul do País de Gales (até 12,5: 1.000). Nos Estados Unidos a prevalência é de 1:1000, Na Suécia, a incidência de mielomeningocele, nos anos de 1973 a 2003, caiu de 0,55 para 0,29 em 1.000 nascidos vivos. Já nos Estados Unidos após o mandato do governo para enriquecer cereais com acido fólico, a prevalência de mielomeningocele caiu 31%, passando de 6,4 em 1995-1996 para 4,1 por 1.000 nascidos vivos em1999-2000, já no Brasil os dados disponíveis mostram taxas que variam de 0,83:1.000 a 1,87:1.000. 

No Brasil, estudos feitos pela UNICAMP no Programa de Genética Perinatal no período de 1982 a 2001 indicaram um resultado ainda maior, com 2,28 para cada 1000 nascimentos.
O custo para promover cuidados médicos para pacientes portadores de mielomeningocele foi estimado em mais de $70.000 dólares (valor ajustado para dólar de 2001) anualmente para os primeiros anos de vida, incluindo os custos associados a uma média de cinco cirurgias por ano nos primeiros cinco anos de vida.
A mielomeningocele apresenta-se em: lesões sacrais baixas 10%, lesões lombossacrais 20%, lesões lombares 20% e para junção toracolombar 50%, sendo a localização mais afetada. 
O quadro clínico é caracterizado por paraplegia flácida e alteração sensitiva abaixo da lesão (que podem causar úlceras de pressão, mal perfurante plantar, ou queimaduras). Acompanhado de comprometimento; neurológico, nutricional, ortopédico e infecções repetitivas do aparelho urinário.
As malformações congênitas, como a espinha bífida, é uma condição crônica, pois seus portadores têm a necessidade de cuidado profissional prolongado. A Organização Mundial da Saúde define condições crônicas como problemas de saúde de natureza diversos, que necessitam e exigem alta demanda aos pacientes, às famílias e, principalmente ao sistema de saúde. A condição crônica também pode fazer com que o seu portador reduza ou perca sua capacidade de autonomia e de autocuidado, tornando-se dependente do familiar para ser cuidado. O cuidado ao portador de espinha bífida exige da família não somente a readaptação no cotidiano familiar, mas também o aprendizado de cuidados como: cateterismo vesical, administração de medicamentos de uso contínuo, prevenção de lesões de pele, uso de órteses, dentre outros. 

Decorrente a esta problemática enfatizou neste estudo dois objetivos: Estabelecer ações de cuidado do enfermeiro, ao portador de lesões tissulares, com mielomeningocele, por meio do processo de enfermagem e Implementar ações educativas, aos portadores de mielomeningocele e  seus familiares, com  ênfase no cuidado da integridade tissular. 
A abordagem é pelo método exploratório descritivo com pesquisa quantitativa. Entende-se que as pesquisas quantitativas são norteadas às causa e os efeitos, operacionalizam as relações teóricas, mede e quantifica fenômenos pela sua freqüência e distribuição. 
Contou com a participação de 30 pacientes que estavam em tratamento nas dependências de um hospital Pediátrico de Grande Porte nesta Cidade. A coleta de dados foi de forma estruturada com técnica de observação direta extensiva por meio de questionário contendo 35  perguntas. 
 Após o seu consentimento em participar da pesquisa contemplando as diretrizes e normas regulamentadoras inseridas na Resolução 196/96 do Conselho Nacional  de Saúde.
A pesquisa encontra-se na fase das análises das informações, serão  agrupados em tabelas e receberão  tratamento estático simples para sua interpretação e análise.O resultado esperado se dará entre as diferentes fases da análise de conteúdo, organizam-se em torno de três cronológicos;

1- a pré – análise;

2- a exploração do material;

3- o tratamento dos resultados, a inferência e a interpretação. 
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