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RESUMEN

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, de tipo: observacional,
retrospectivo, transversal, analisis univariado, cuyo objetivo fue: Determinar la
prevalencia de la neurocisticercosis en el Hospital Regional Virgen de Fatima-
Chachapoyas, Enero 2018-Junio 2019”. Para recolectar los datos se utilizé una ficha de
registro de la Neurocisticercosis. La muestra de estudio estuvo constituida por todas las
historias clinicas de los pacientes que se realizaron una tomografia cerebral para descartar
nuerocisticercosis, que suman un total de 1080 pacientes; tomados desde el mes de enero
de 2018 hasta junio de 2019. (Fuente: Estadistica del HRVF-2019).Se evidencio que la
tasa de prevalencia de Neurocisticercosis en el Hospital Regional Virgen de Fatima-
Chachapoyas fue de 13.24%, la tasa de prevalencia de Neurocisticercosis segun la etapa
Vesicular fue de 6.11% vy la tasa de prevalencia de Neurocisticercosis segun la etapa
Nodular Calcificada fue de 7.13%. En conclusion, existe un pequefio porcentaje de
prevalencia de Neurocisticercosis en el Hospital Regional Virgen de Fatima-
Chachapoyas.

Palabras claves: Neurocisticercosis, pacientes, vesicular y nodular calcificada.
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ABSTRACT

The present study was of quantitative approach, descriptive level, of the type:
observational, retrospective, transversal, univariate analysis, whose objective was: To
determine the prevalence of neurocysticercosis in the Regional Hospital Virgen de
Fatima-Chachapoyas, January 2018-June 2019 ” A Neurocysticercosis registration form
was used to collect the data. The study sample consisted of all the medical records of the
patients who underwent a brain tomography to rule out nuerocysticercosis, totaling 1080
patients; taken from January 2018 to June 2019. (Source: HRVF-2019 Statistics). It was
shown that the prevalence rate of Neurocysticercosis at the Virgen de Fatima-
Chachapoyas Regional Hospital was 13.24%, the prevalence rate of Neurocysticercosis
according to the Vesicular stage was 6.11% and the prevalence rate of Neurocysticercosis
according to the Calcified Nodular stage was 7.13%. In conclusion, there is a small
percentage of prevalence of Neurocysticercosis at the Virgen de Fatima-Chachapoyas

Regional Hospital.

Keywords: Neurocysticercosis, patients, vesicular and nodular calcified.
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INTRODUCCION

La Neurocisticercosis (cisticercosis del sistema nervioso central) es la infestacion
parasitaria mas comun del sistema nervioso central, con alta prevalencia en la mayoria
de paises en vias de desarrollo por lo que debe ser sospechada en nuestro pais ante un

paciente con cualquier tipo de manifestacion neuroldgica (Del Brutto Oh, 2012).

La cisticercosis es una enfermedad tropical parasitaria ocasionada por un helminto
Tenia solium, se encuentra incluida en el grupo de enfermedades infecciosas
desatendidas (EID), priorizadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para
la region de las Américas (Cabezas C, 2014, p. 35).

Las enfermedades infecciosas desatendidas (EID), segun la OMS y la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), comparten los mismos indicadores sociosanitarios por
estar estrechamente vinculadas con la pobreza, el aislamiento geografico de las
poblaciones, la estigmatizacion social, el subregistro, la carencia de recursos
financieros para su control, la escasez de farmacos y la dificultad que enfrentan los
centros de salud para tener acceso a los métodos de diagnostico (Ferrer E, 2016, p.
13).

La cisticercosis es una zoonosis parasitaria desatendida asociada con la pobreza,
afecta a millones de personas en paises en desarrollo, y es endémica en
Latinoamérica, Asia y Africa, con una seroprevalencia estimada entre el 10 a 20
%. En Perq, las regiones comprometidas se encuentran en toda la sierra, costa

norte y selva alta (Garcia et al, 2010, p. 7).

Las manifestaciones clinicas de la Neurocisticercosis son muy variadas, siendo
predominante la epilepsia seguida de cefalea, déficit motor, afectacion de pares
craneales y ataxia; que varian por diversos factores como localizacién, nimero y
viabilidad del cisticerco; sin embargo mas de la mitad de los pacientes enfermos no
presentan manifestaciones clinicas, lo cual ha sido demostrado en estudios
epidemioldgicos en zonas endémicas, donde se encuentran por tomografia axial
computarizada lesiones calcificadas sin connotacion semiologica (WIlteros Acero,
2009, p. 24).
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La NCC es la infeccion parasitaria mas frecuente del SNC; no obstante, existen
muchos casos asintomaticos, por tanto, es dificil establecer su prevalencia; sin
embargo, en estudios de autopsias realizadas en hospitales de México, pais con una
alta prevalencia de Cisticercosis, su frecuencia oscila entre 2,8 a 3,6% (OPS, 2016,
pp. 18-19).

En el Perd, la neurocisticercosis (NCC) es una enfermedad endémica y es la parasitosis
mas frecuente del sistema nervioso central (SNC). La prevalencia de NCC no se conoce,
pero la de teniasis es de alrededor 1% en la poblacion. Ademas, la prevalencia de
epilepsia es de 15/1000 habitantes, de los cuales 30-50% estan de alguna manera
asociados a NCC (Garcia et al. 2010, p. 7).

La repercusion que produce esta patologia sobre la poblacion en paises en desarrollo
podria ser devastadora, por eso es importante reconocer las caracteristicas
sociodemogréaficas y clinicas, para realizar un diagnostico precoz y brindar un

tratamiento oportuno.

El presente trabajo de investigacion describe la prevalencia de la Neurocisticercosis
de un grupo de pacientes gque ingresaron al servicio de Tomografia del Hospital
Regional Virgen de Fatima-Chachapoyas, en el periodo comprendido desde el mes de
enero de 2018 hasta junio de 2019. Constituyéndose en una de las causas, de

morbilidad en la poblacién asistente al mencionado nosocomio.

Ademas, se indag6 el nimero de  casos presentados en pacientes con
Neurocisticercosis segun las dos etapas que se clasifico para el presente estudio es
decir la etapa Vesicular y la etapa Nodular calcificada; en el Hospital Regional
Virgen de Fatima de Chachapoyas. Los datos epidemioldgicos obtenidos serviran
como base y punto de partida para realizar el tratamiento oportuno a los pacientes que
padecen esta patologia y asi mismo incentivar a toda la poblacion a no consumir carne
de cerdo cruda o mal cocida, por otro lado incentivar los buenos habitos de higiene

personal la educacion sanitaria y el saneamiento ambiental para prevenir el contagio.

Los datos epidemioldgicos obtenidos serviran como base y punto de partida para

realizar propuestas de mejoramiento en politicas de salud, respecto al tema objeto de
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estudio y como un referente para futuros estudios investigativos y el cual podra ser

considerado como un aporte a la comunidad cientifica.

La presente investigacion, surge al observar que en el hospital Regional Virgen de
Fatima de Chachapoyas, present6 un aproximado de 2 pacientes al dia con orden para
tomografia cerebral cuya presuncién diagnostica era neurocisticercosis y sacando la
estadistica sumaron un total de 1080 pacientes atendidos tomando como punto de

partida desde el mes de enero de 2018 hasta junio de 2019.

Por los motivos expuestos se formulo la siguiente interrogante. ¢ Cudl es la prevalencia

de la Neurocisticercosis en el Hospital Regional Virgen de Fatima-Chachapoyas,

Enero 2018-Junio 2019? Cuyo objetivo fue: Determinar la prevalencia de la

Neurocisticercosis en el Hospital Regional Virgen de Fatima-Chachapoyas, Enero

2018-Junio 2019.

Y los objetivos especificos fueron:

e ldentificar la prevalencia de la Neurocisticercosis segun la etapa nodular
calcificada en el Hospital Regional Virgen de Fatima-Chachapoyas, Enero 2018-
Junio 2019.

e Identificar la prevalencia de la neurocisticercosis segun la etapa nodular
calcificada en el Hospital Regional Virgen de Fatima-Chachapoyas, Enero 2018-
Junio 20109.

15



MATERIAL Y METODOS

1. Tipoy disefio de investigacion

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, de tipo:
segun la intervencion de investigador serd observacional, de acuerdo a la toma de
datos sera retrospectivo, segin el nimero de mediciones serd transversal y segln

las variables de interés serd univariado. (Supo, 2015, pp. 2 - 16).

Disefio de la investigacion: Se utilizo el disefio descriptivo epidemioldgico cuyo

diagrama fue:

Esquema:

Donde:
M: Muestra de Estudio.

O: Prevalencia de la Neurocisticercosis.

Poblacion muestral

La poblacién muestral estuvo constituida por todas las historias clinicas de los
pacientes que se realizaron wuna tomografia cerebral para descartar
nuerocisticercosis, que suman un total de 1080 pacientes; tomados desde el mes de
enero de 2018 hasta junio de 2019. (Fuente: Estadistica del HRVF-2019).

Criterios de seleccion
+¢ Criterios de Inclusion
- Todas las historias clinicas de los pacientes con datos completos de ambos
sexos, de 18 a 92 afos de edad, diagnosticados con Neurocisticercosis como

caso definitivo, con ayuda de un Tomografo Toshiba Aquilion de 162 cortes.

+ Criterios de Exclusion
- Historias clinicas de los pacientes que no cumplieron con todos los datos

(edad, sexo y procedencia).
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Muestreo: En este estudio no se utilizé ningun tipo de muestreo, ya que la muestra

estuvo considerada el 100% de la poblacion muestral.

Métodos técnicas e instrumento de recoleccién de datos.

3.1. Métodos de investigacion

Durante el proceso de investigacion, se empled el método deductivo (Mario
Bunge, 2014, p.225).

3.2.Técnica e Instrumentos

Para la recoleccion de datos se utiliz la técnica Documentacion y para la

observacion clinica el instrumento fue la ficha de recoleccién de datos. Anexo 1
(Supo, 2012, pp.228-229).

Procedimientos para recoleccion de datos.

En este trabajo de investigacion la informacidn necesaria se recopil6 a través de

los siguientes pasos:

Primero. Se envi6 una solicitud de permiso dirigido al Decanato de la
facultad de Ciencias de la Salud, para ejecutar el respectivo proyecto en el
Hospital Regional Virgen de Fatima.

Segundo. La solicitud de permiso fue enviada a la direccion del Hospital
Regional Virgen de Fatima destinada a la directora del Hospital Regional
Virgen de Fatima, Chachapoyas para que autorice el inicio de la ejecucion
del proyecto de tesis.

Tercero. Luego de haber obtenido el permiso, se designé un dia y hora
para realizar la recoleccién de datos.

Cuarto. Se reviso todas las historias clinicas de los pacientes atendidos en
el servicio de Tomografia tomados desde el mes de enero de 2018 hasta
junio de 2019 y se registré los datos de acuerdo a los criterios establecidos
en funcién de las variables de estudio.

Quinto. Los datos obtenidos en las fichas, se revisaron adecuadamente y
sin datos faltantes se paso al programa Excel para su conteo y clasificacion
correspondiente.

Sexto. Se tabul6 juntamente con el apoyo de paquetes estadisticos

(SPSSV23) para sus respectivos analisis estadisticos.
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- Se concluyd con el andlisis de los resultados encontrados.

5. Andlisis de datos.
La informacion final estuvo procesada en el software SPSS version 23, Microsoft
Word y Excel. Para el analisis de los resultados y responder al objetivo general se
utilizo la estadistica descriptiva simple de frecuencias. Los resultados se mostraron

en tablas simples y figuras de barra.
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I11. RESULTADOS

Tabla 01: Prevalencia de la Neurocisticercosis en el Hospital Regional Virgen de Fatima-

Chachapoyas, Enero 2018-Junio 2019.

N° DE CASOS TASA DE
PREVALENCIA
Hospital Regional Virgen de 143 13.24x100 habs.
Fatima
1080 100

Total de la Poblacion atendida

FUENTE: Ficha de Recoleccion de Datos (Anexo 1)

INTERPRETACION
En la tabla 1. Se observa que del 100% de pacientes atendidos en el Hospital Regional

Virgen de Fatima en el servicio de Tomografia (1080), se observé que el solo 143 casos

de pacientes presentaron una tasa de prevalencia de Neurocisticercosis de 13.24%.
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Tabla 02: Prevalencia de la Neurocisticercosis segun la etapa Vesicular en el Hospital

Regional Virgen de Fatima-Chachapoyas, Enero 2018-Junio 2019.

ETAPA N° DE CASOS TASA DE
PREVALENCIA
Vesicular 66 6.11x100 habs.
1080 100

Total de la Poblacion atendida

FUENTE: Ficha de Recoleccién de Datos (Anexo 1)

INTERPRETACION
En la tabla 02, se observa que del 100% de pacientes atendidos en el Hospital Regional

Virgen de Fatima en el servicio de Tomografia (1080), se observo que el 6.11% (66)

pacientes presentaron una prevalencia de Neurocisticercosis en su etapa vesicular.

20



Tabla 03: Prevalencia de la Neurocisticercosis segun la etapa Nodular Calcificada en el

Hospital Regional Virgen de Fatima-Chachapoyas, Enero 2018-Junio 2019.

ETAPA N° DE CASOS TASA DE
PREVALENCIA

Nodular calcificado 77 7.13%x100 habs.

Total de la Poblacion 1080 100
FUENTE: Ficha de Recoleccién de Datos

INTERPRETACION
En la tabla 03, se observa que del 100% de pacientes atendidos en el Hospital Regional

Virgen de Fatima en el servicio de Tomografia (1080), se observo que el 7.13% (77)

pacientes presentaron una prevalencia de Neurocisticercosis en su etapa nodular

calcificada.
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IV. DISCUSION

En el presente estudio se revisoé todas las historias clinicas de los pacientes atendidos en
el servicio de Tomografia, tomando como punto de partida desde el mes de enero de 2018
hasta junio de 2019 y se registré los datos de acuerdo a los criterios establecidos en
funcion de las variables de estudio en la que se encontré 143 casos de pacientes con

Neurocisticercosis del total de 1080 pacientes atendidos en el servicio de Tomografia.

Comparando los resultados del presente estudio con los de Morales A., & Quiroz J., &
Salazar A. (2017). En la cual en su estudio cuyo objetivo fue determinar la prevalencia
de la nerocisticercosis en poblacién clinica que acudio al servicio de Neurologia y
Neurocirugia del Hospital Central Militar, concluyd que de un total de 34627 pacientes,
solo 103 fueron diagnosticados de NCC (Neurocisticercosis), lo cual presentd una
prevalencia de 0.3%.

De la misma forma los resultados en el presente estudio indican que la prevalencia de la
neurocisticercisis tiene una prevalencia de 13.24%. A pesar de que las condiciones
sociales y ambientales fuesen diferentes, al comparar con el estudio de Morales con el
presente estudio hay una prevalencia menor de Neurocisticercosis. Ya que dicho estudio
se realizd en un periodo de ejecucion de 1 afio y 6 meses y se realizd en un solo
nosocomio como es el Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas en el
servicio de Tomografia, a diferencia de Morales que realizo en 4 afios, ademas la
investigacion se realiz6 en dos lugares y areas de servicios diferentes que fue; el Hospital
Militar y en el servicio de Neurologia.

A nivel Nacional, al comparar con el estudio de Malca, O. (2016). En su estudio
denominado prevalencia de Neurocisticercosis mediante Tomografia Axial
Computarizada en pacientes atendidos en el Hospital Naval, concluyé que de 17860
pacientes solo 0,6% presentaron diagndstico de Neurocisticercosis (106). Eso indica una
pequefia prevalencia con respecto al presente estudio, debido a una gran cantidad de la

poblacion.

Finalmente se evidencia que todos los resultados en los diferentes estudios citados

coinciden en sus resultados, indicando una prevalencia de neurocisticercosis con
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promedio de 0.3% a 0.6%. Y comparando con los resultados del presente estudio estos
son muy similares ya que el estudio demostr6 13.24% de prevalencia de
neurocisticercosis, indicando a futuro y posiblemente en menor tiempo una tasa de
prevalencia de neurocisticercosis mayor ya que la Region estd constituido por una

poblacién que no cuenta con los servicios saneamiento basico adecuado.

Comparando con los estudios de Rojas y Toro (2014), en su estudio, Perfil clinico y
epidemioldgico de los pacientes con diagnostico de neurocisticercosis en dos hospitales
de Chiclayo, cuyos resultados fueron: etapa vesicular 30.1% (28 pacientes). Asi mismo
Ricaldi y Gonzales, (2016). En su estudio: Correlacion clinica, imagenoldgica e
inmunoldgica de pacientes con Neurocisticercosis en el Hospital Edgardo Rebagliati
Martins, que concluy mayor prevalencia de Neurocisticercosis en la etapa vesicular con
un 52.6%. Entonces se evidencia que todos los resultados en los diferentes estudios
citados coinciden en sus resultados, indicando que existe una prevalencia significativa de
Neurocisticercosis en su etapa Vesicular, teniendo en cuenta que para nuestro estudio se
observd que el 6.11% (66) pacientes presentaron una prevalencia de Neurocisticercosis
en su etapa vesicular. (Tabla 2).

Por otro lado en nuestro estudio la prevalencia de Neurocisticercosis segun la etapa
Vesicular fue menor en comparacion con los estudios de Rojas & Toro y Ricaldi &
Gonzales con mayor porcentaje en la etapa vesicular concluyendo que la prevalencia de
la Neurocisticercosis en su etapa vesicular se manifiesta a tempranas edades ya que Rojas
& Toro lo realizo en las edades promedio de 18 a 42 afios y para Ricaldi & Gonzales lo
realizaron en las edades promedio de 16 a 39 afios, mientras el presente estudio en edades
de 20 a 92 afios. Ademas, se debe mencionar que los tres estudios se desarrollaron en
centros Hospitalarios que cuentan con el servicio de Tomografia ya que es un
procedimiento de diagndstico con mayor sensibilidad para detectar la neurocisticercosis
en su etapa vesicular. También se debe conocer que los pacientes atendidos son de
poblaciones vulnerables que no cuentan con todos los servicios de saneamiento
ambiental.

En la etapa Vesicular, para el presente estudio hubo un mayor predominio para el género
femenino (Tabla 4), pero en el estudio de Rojas & Toro resultd que tanto para el sexo

femenino y masculino no hubo una diferencia significativa.
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En la tabla 3 se observa que del 100% de pacientes atendidos en el Hospital Regional
Virgen de Fatima en el servicio de Tomografia (1080), se observo que el 7.13% (77)
pacientes presentaron una prevalencia de Neurocisticercosis en su etapa nodular
calcificada. Estudio similar lo afirma Rojas y Toro (2014), cuyos resultados fueron: la
etapa calcificada un 46.2% (43 pacientes). Y para los autores Ricaldi & Gonzales, (2016),
menciona que la etapa Nodular Calcificada presento una prevalencia de 11.6%. Y para
Prasad eat al, (2011), un estudio realizado en India encontré quistes de un 15% en
poblacion asintomatica de alto riesgo, sin embargo, los hallazgos mas frecuentes fueron
otra vez las calcificaciones hasta en un 64%.

Esto indica que, para el presente estudio con respecto a los estudios de los autores
mencionados, la prevalencia de Neurocisticercosis segun la etapa Nodular Calcificado
fue mucho menor en su porcentaje, pero muy cercano a la prevalencia del estudio de
Ricaldi & Gonzales, (2016) con un 7.13%. Mientras para Rojas y Toro (2014) y Prasad
eat al, (2011) hubo una diferencia mayor en sus porcentajes con respecto al presente
estudio. Esto debido a las edades menores con respecto al presente estudio, como es el
caso de los autores Ricaldi & Gonzales que lo realizaron en las edades promedio de 16 a
39 afios. Rojas y Toro en las edades promedio de 18 a 42 afios. Pero para Prasad eat al,
(2011) lo realizaron en pacientes mayores de 15 afios. En cambio el presente estudio en
edades mucho mayores de 20 a 92 afios, por eso se debid a una pequefia prevalencia en
esta etapa de la neurocisticercosis. Ademas el estudio de Giuseppe con el presente estudio
los pacientes fueron tomados sus examenes en tomografias computarizadas, para para
Prasad et al. (2011), con resonancia magnética. Mientras para Ricaldi & Gonzales lo

realizaron tanto tomografias computarizadas y resonancia magnética a sus pacientes.

En la etapa Nodular Calcificada para el presente estudio hubo un mayor predominio para
el sexo femenino. (Tabla 5). Y eso lo afirma el estudio de Rojas y Toro (2014), donde
encontré que para la etapa Nodular Calcificada presentaron 24 (55.81%) en el sexo
femenino y 19 (44.19%) para el sexo masculino. Por lo tanto, el presente estudio con el
estudio de Rojas y Toro (2014), lo realizaron en un centro Hospitalario, para el estudio
de Prasad eat al, (2011), lo realizo en una comunidad de criadores de cerdos del norte de

India.
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V.

CONCLUSIONES

1.

La prevalencia de Neurocisticercosis en el Hospital Regional Virgen de
Fatima- Chachapoyas fue de 13.24x100 habs.

La prevalencia de Neurocisticercosis segun la etapa Vesicular realizados
en el Hospital Regional Virgen de Fatima- Chachapoyas fue de 6.11x100
habs.

La prevalencia de Neurocisticercosis segun la etapa Nodular Calcificado
realizados en el Hospital Regional Virgen de Fatima- Chachapoyas fue de
7.13x100 habs.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Elaborar protocolos y guias de manejo para el diagnostico de la neurocisticercosis

en pacientes que presentan algun episodio convulsivo.

2. Realizar estudios prospectivos de los pacientes diagnosticados con la enfermedad,
para reportar con mayor precision las manifestaciones clinicas y radioldgicas de

la enfermedad y su evolucidn con la terapéutica instaurada.

3. Capacitar al personal de salud sobre la importancia de reportar los casos de NCC,
tanto a nivel local, regional y nacional con el fin de contribuir con un programa

de vigilancia epidemioldgica y la elaboracion de un mapa epidemiolégico.

4. A las autoridades priorizar el saneamiento basico ambiental y capacitar a los buenos

habitos de higiene personal.
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ANEXO 1: FICHA DE REGISTRO DE CASOS DE LA
NEUROCISTICERCOSIS

ETAPAS DE LA
N° | EDAD | SEXO | PROCEDENCIA NEUROCISTICERCOSIS

ETAPA ETAPA
VESICULAR NODULAR
CALCIFICADA

001

002

003

004

005

006

007

008

009

010

011

012

013

014

015

016

017

018

019

020

021

022

023

024

025
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variable D. Conceptual D. Operacional Indicadores Categorias Escala Tipo de variable
La Neurocisticercosis es | La Neurocisticercosis es
Ia, parasitosis hl_Jmana Ia, parasitosis humana | Quites Il_sos CON | Etapa Para medir
maés frecuente del sistema | mads  frecuente  del | pared fina de o la variable
nervioso central, causada | sistema nervioso central, | 5al5mm de | Vesicutar se utilizars
por larvas del cestodo | causada por larvas del | diametro, con la  escala
Taenia solium que se | cestodo Taenia solium | nédulo hiperdenso nominal
enquistan en el sistema | que se enquistan en el | dentro del quiste sin
nervioso central y otros | sistema nervioso central | realce de su pared
Prevalenciade | tejidos tras  ingerir |y otros tejidos tras |no causa edema Cuantitativa
neurocisticercosis | alimentos contaminados | ingerir alimentos | circundante, Para los
con huevos de este | contaminados con | provocan una items se
parasito. huevos de este parasito. | respuesta utilizara la
Se medira através de una | inflamatoria escala
ficha de registro de | minima. dicotomica
datos. Si=1
El parasito aparece No=0
como un nddulo | Etapa
endurecido, nodular
totalmente calcificada
calcificado.
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ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA.

FORMULACION
DEL PROBLEMA

OBJETIVO

VARIABLE

MARCO METODOLOGICO

ESCALA

¢Cual es la
prevalencia de la
Neurocisticercosis
en el Hospital
Regional Virgen de
Fatima-
Chachapoyas,
Enero 2018-Junio
20197

Objetivo General.

Determinar
Neurocisticercosis en el
Regional  Virgen de
Chachapoyas, Enero
2019.

la prevalencia de la
Hospital
Fatima-
2018-Junio

Objetivos especificos
Identificar la prevalencia de la
Neurocisticercosis segun la etapa
vesicular en el Hospital Regional
Virgen de Fatima-Chachapoyas,
Enero 2018-Junio 2019.

Identificar la prevalencia de la
Neurocisticercosis segun la etapa
nodular calcificada en el Hospital
Regional Virgen de Fatima-
Chachapoyas, Enero 2018-Junio

2019.

V = Prevalencia
de la
neurocisticercosis

- Enfoque: Cuantitativo
- Nivel: Descriptivo.
Observacional,

-Tipo: Retrospectivo,

Transversal y  analisis  estadistico
univariado.
Disefio: Descriptivo epidemioldgico
-Método de Investigacion: Inductivo —
deductivo
- Poblacién y Muestra
Poblacion / muestral = 143 pacientes en total.
Técnicas e instrumentos RD:
Técnica: Documentacion.
Instrumento: Ficha de registro de casos
- Andlisis de datos: SPSS V-23
Estadistica descriptiva de frecuencia.

- Presentacion de datos: Tablas.

Para medir la
variable V-
Escala
nominal.

Para evaluar
los items
items: Escala
dicotémica.
Si=1

No=0
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ANEXO 4.

Tabla 4: Prevalencia de la Neurocisticercosis de la etapa Vesicular segun su sexo
y edades en el Hospital Regional Virgen de Fatima-Chachapoyas, Enero 2018-
Junio 20109.

ETAPA VESICULAR

SEXO/ EDAD N° de casos Tasa de prevalencia
Femenino/ 20-92 afios 39 27.27x100 habs.
Masculino / 20-89 afios 27 18.88x100 habs.

Total 66 46.15x100 habs.

FUENTE: Ficha de Recoleccién de Datos.
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ANEXO 5.

Tabla 5: Prevalencia de la Neurocisticercosis de la etapa nodular calcificado
segun su sexo y edades en el Hospital Regional Virgen de Fatima-Chachapoyas,
Enero 2018-Junio 2019.

ETAPA NODULAR CALCIFICADO

SEXO / EDAD N° de casos Tasa de prevalencia (%)
Femenino / 27-89 afios 41 28.67
Masculino / 20-91 afios 36 25.17

Total 77 53.85

FUENTE: Ficha de Recoleccién de Datos.
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ANEXO 6.

DOCUMENTO DE ACEPTACION PARA LA EJECUCION DE
PROYECTO DE TESIS.

GOBIERNO REGIONAL AMAZONAS

{ Hospital Regional “Virgen de Fatima” Chachapoyas

& ()

©
kbnuoE

® 2

g
¥

i 2062 ol
“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPU’J{IDAD"

$i20.. ol

Chachapoyas, 19 de Agosto 2019.

-~ — e s s

e A AL REIORA
OFICIO N° (3372 -2019-G.R AMAZONAS-DRSA/HRVFCH/DE Ll sl :

\ e L4 SLE ¥ |
Seiior: [ voc w125 01 €S |
DR. EDWIN GONZALES PACO e v ClL3sYo e

Decano de la Facultad de Ciencias de la salud de la Universidad Nacional Toribio Rodﬁ’guez de Mendoza de

Aimnazonas.

CIUDAD.-

ASUNTO : AUTORIZA PARA EJECUCION DE PROYECTO TESIS
REF s OFICIO N° 01004-2019-UNTRM-VRAC/FACISA

o A ok ok O M b Sk e e e 3 M 3k N N X M X X 3 X X % 3k 3k Ok ¥ X X X
Tengo a bien dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo;
asimismo en atencion al documento signado en referencia, manifestarle que contando con la
opinion favorable de la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional “Virgen de Fitima”-
Chachapoyas y en Coordinacion con la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion, se
AUTORIZA al Serior AMERICO VELAYSOSA TAFUR para realizar el Proyecto de Investigacion

titulado “PREVALENCIA DE LA NEUROCISTICERCOSIS EN EL HOSPITAL REGIONAL”VIRGEN DE
)/ FATIMA- CHACHAPOYAS.”
A partir del 02 de Septiembre del presente afio, en horario de

oficina (lunes a viernes de 8:00 a.m. 1:00 p.m. y 2:30 a 5:30 p.m.)
Sin otro en particular, me suscribo de usted no sin antes

reiterarle los sentimientos de consideracion y estima que bien merece.

Atentamente;

www.regionamazonas.qob.pe | Pie- Daniel Alcides Carrion N° 440
g gabi Chachapoyas - Amazonas

www.hospitalvirgendefatima.gob.pe | 1qis. (041) 477016

35



