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RESUMEN 

 

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, de tipo: observacional, 

retrospectivo, transversal, análisis univariado, cuyo objetivo fue: Determinar la 

prevalencia de la neurocisticercosis en el Hospital Regional Virgen de Fátima-

Chachapoyas, Enero 2018-Junio 2019”. Para recolectar los datos se utilizó una ficha de 

registro de la Neurocisticercosis. La muestra de estudio estuvo constituida por todas las 

historias clínicas de los pacientes que se realizaron una tomografía cerebral para descartar 

nuerocisticercosis, que suman un total de 1080 pacientes; tomados desde el mes de enero 

de 2018 hasta junio de 2019. (Fuente: Estadística del HRVF-2019).Se evidenció que la 

tasa de prevalencia de Neurocisticercosis en el Hospital Regional Virgen de Fátima-

Chachapoyas fue de 13.24%, la tasa de prevalencia de Neurocisticercosis según la etapa 

Vesicular fue de 6.11% y la tasa de prevalencia de Neurocisticercosis según la etapa 

Nodular Calcificada fue de 7.13%. En conclusión, existe un pequeño porcentaje de 

prevalencia de Neurocisticercosis en el Hospital Regional Virgen de Fátima-

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 

Fátima-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 Fátima-

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 Fátima-Chachapoyas 

Regional Hospital. 

 

Keywords: Neurocysticercosis, patients, vesicular and nodular calcified. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La Neurocisticercosis (cisticercosis del sistema nervioso central) es la infestación 

parasitaria más común del sistema nervioso central, con alta prevalencia en la mayoría 

de países en vías de desarrollo por lo que debe ser sospechada en nuestro país ante un 

paciente con cualquier tipo de manifestación neurológica (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 Organización Mundial de la Salud (OMS) para 

la región de las Américas (Cabezas C, 2014, p. 35). 

 

Las enfermedades infecciosas desatendidas (EID), según la OMS y la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS), comparten los mismos indicadores sociosanitarios por 

estar estrechamente vinculadas con la pobreza, el aislamiento geográfico de las 

poblaciones, la estigmatización social, el subregistro, la carencia de recursos 

financieros para su control, la escasez de fármacos y la dificultad que enfrentan los 

centros de salud para tener acceso a los métodos de diagnóstico (Ferrer E, 2016, p. 

13). 

La cisticercosis es una zoonosis parasitaria desatendida asociada con la pobreza, 

afecta a millones de personas en países en desarrollo, y es endémica en 

Latinoamérica, Asia y África, con una seroprevalencia estimada entre el 10 a 20 

%. En Perú, las regiones comprometidas se encuentran en toda la sierra, costa 

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

 

Las manifestaciones clínicas de la Neurocisticercosis son muy variadas, siendo 

predominante la epilepsia seguida de cefalea, déficit motor, afectación de pares 

craneales y ataxia; que varían por diversos factores como localización, número y 

viabilidad del cisticerco; sin embargo más de la mitad de los pacientes enfermos no 

presentan manifestaciones clínicas, lo cual ha sido demostrado en estudios 

epidemiológicos en zonas endémicas, donde se encuentran por tomografía axial 

computarizada lesiones calcificadas sin connotación semiológica (Wlteros Acero, 

2009, p. 24). 
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La NCC es la infección parasitaria más frecuente del SNC; no obstante, existen 

muchos casos asintomáticos, por tanto, es difícil establecer su prevalencia; sin 

embargo, en estudios de autopsias realizadas en hospitales de México, país con una 

alta prevalencia de Cisticercosis, su frecuencia oscila entre 2,8 a 3,6% (OPS, 2016, 

pp. 18-19). 

 

En el Perú, la neurocisticercosis (NCC) es una enfermedad endémica y es la parasitosis 

más frecuente del sistema nervioso central (SNC). La prevalencia de NCC no se conoce, 

pero la de teniasis es de alrededor 1% en la población. Además, la prevalencia de 

epilepsia es de 15/1000 habitantes, de los cuales 30-50% están de alguna manera 

asociados a NCC (García et al. 2010, p. 7).  

 

La repercusión que produce esta patología sobre la población en países en desarrollo 

podría ser devastadora,  por eso es importante reconocer las características 

sociodemográficas y clínicas, para realizar un diagnóstico precoz y brindar un 

tratamiento oportuno.  

 

El presente trabajo de investigación describe la  prevalencia de la Neurocisticercosis 

de un grupo de pacientes que ingresaron al servicio de Tomografía del Hospital 

Regional Virgen de Fátima-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 población asistente al mencionado nosocomio. 

 

Además, se indagó el número de  casos presentados en pacientes con 

Neurocisticercosis según las dos etapas que se clasificó para  el presente estudio es 

decir la etapa Vesicular  y la etapa  Nodular calcificada;  en el Hospital Regional 

Virgen de Fátima de Chachapoyas. Los datos epidemiológicos obtenidos servirán 

como base y punto de partida para realizar el tratamiento oportuno a los pacientes que 

padecen esta patología y así  mismo incentivar a toda la población a no consumir carne 

de cerdo cruda o mal cocida, por otro lado incentivar los buenos hábitos de higiene 

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

 

Los datos epidemiológicos obtenidos servirán como base y punto de partida para 

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

considerado como un aporte a la comunidad científica. 

 

 La presente investigación, surge al observar que en el hospital Regional Virgen de 

Fátima de Chachapoyas, presentó un aproximado de  2  pacientes al día con orden  para 

tomografía cerebral cuya presunción diagnóstica era neurocisticercosis y sacando la 

estadística 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 formuló la siguiente interrogante. ¿Cuál es la prevalencia 

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

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

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

2018-Junio 2019. 

Y los objetivos específicos fueron: 

 Identificar la prevalencia de la Neurocisticercosis según la etapa nodular 

calcificada en el Hospital Regional Virgen de Fátima-Chachapoyas, Enero 2018-

Junio 2019. 

 Identificar la prevalencia de la neurocisticercosis según la etapa nodular 

calcificada en el Hospital Regional Virgen de Fátima-Chachapoyas, Enero 2018-

Junio 2019. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS      

 

1. Tipo y diseño de investigación   

La presente investigación fue de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, de tipo: 

según la intervención de investigador será observacional, de acuerdo a la toma de 

datos será  retrospectivo, según el número de mediciones será transversal y según 

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

 

Diseño de la investigación: Se utilizó el diseño descriptivo epidemiológico cuyo 

diagrama fue:  

 

             Esquema: 

 

 

 

Dónde: 

M: Muestra de Estudio. 

O: Prevalencia de la Neurocisticercosis. 

 

2. Población muestral  

 

La población muestral estuvo constituida por todas las historias clínicas de los 

pacientes que se realizaron una tomografía cerebral para descartar 

nuerocisticercosis, que suman un total de 1080 pacientes; tomados desde el mes de 

enero de 2018 hasta junio de 2019. (Fuente: Estadística del HRVF-2019). 

 

Criterios de selección 

 Criterios de Inclusión 

- Todas las historias clínicas de los pacientes con datos completos de ambos 

sexos, de 18 a 92 años de edad, diagnosticados con Neurocisticercosis como 

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

 

 Criterios de Exclusión 

- Historias clínicas de los pacientes que no cumplieron con todos los datos 

(edad, sexo y procedencia). 

M O 
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    Muestreo: En este estudio no se utilizó ningún tipo de muestreo, ya que la muestra 

estuvo considerada el 100% de la población muestral. 

 

3. Métodos técnicas e instrumento de recolección de datos. 

3.1. Métodos de investigación 

Durante el proceso de investigación, se empleó el método deductivo (Mario 

Bunge, 2014, p.225). 

 

3.2.Técnica e Instrumentos 

Para la recolección de datos se utilizó la técnica Documentación y para la 

observación clínica el instrumento fue la ficha de recolección de datos. Anexo 1 

(Supo, 2012, pp.228-229).  

 

4. Procedimientos para recolección de datos.  

En este trabajo de investigación la información necesaria se recopiló a través de 

los siguientes pasos:   

- Primero. Se envió 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 Fátima. 

- Segundo. La solicitud de permiso fue enviada a la dirección del Hospital 

Regional Virgen de Fátima destinada a la directora del Hospital Regional 

Virgen de Fátima, Chachapoyas para que autorice el inicio de la ejecución 

del proyecto de tesis. 

- Tercero. Luego de haber obtenido el permiso, se designó un día y hora 

para realizar la recolección de datos.  

- Cuarto. Se revisó todas las historias clínicas de los pacientes atendidos en 

el servicio de Tomografía tomados desde el mes de enero de 2018 hasta 

junio de 2019 y se registró los datos de acuerdo a los criterios establecidos 

en función de las variables de estudio.  

- Quinto. Los datos obtenidos en las fichas, se revisaron adecuadamente y 

sin datos faltantes se pasó al programa Excel para su conteo y clasificación 

correspondiente.  

- Sexto. Se tabuló juntamente con el apoyo de paquetes estadísticos 

(SPSSV23) para sus respectivos análisis estadísticos.  
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- Se concluyó con el análisis de los resultados encontrados. 

 

5. Análisis de datos. 

La información final estuvo procesada en el software SPSS versión 23, Microsoft 

Word y Excel. Para el análisis de los resultados y responder al objetivo general se 

utilizó la estadística descriptiva simple de frecuencias. Los resultados se mostraron 

en tablas simples y figuras de barra. 
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III. RESULTADOS 

 

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

Chachapoyas, Enero 2018-Junio 2019. 

 Nº DE CASOS  TASA DE 

PREVALENCIA 

Hospital Regional Virgen de 

Fátima 

143 13.24x100 habs. 

Total de la Población atendida 1080 100 

 FUENTE: Ficha de Recolección de Datos (Anexo 1) 

 

INTERPRETACIÓN 

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

Virgen de Fátima  en el servicio de Tomografía (1080), se observó 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 según la etapa Vesicular en el Hospital 

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

 

ETAPA Nº DE CASOS  TASA DE 

PREVALENCIA  

Vesicular 66 6.11x100 habs. 

Total de la Población atendida 1080 100 

 FUENTE: Ficha de Recolección de Datos (Anexo 1) 

 

INTERPRETACIÓN 

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

Virgen de Fátima  en el servicio de Tomografía (1080), se observó que el 6.11% (66) 

pacientes presentaron una prevalencia de Neurocisticercosis en su etapa vesicular. 
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Tabla 03: Prevalencia de la Neurocisticercosis según la etapa Nodular Calcificada en el 

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

 

 

ETAPA 

 

Nº DE CASOS  

 

TASA DE 

 PREVALENCIA 

 

Nodular calcificado 

 

77 

 

7.13x100 habs. 

 

Total de la Población 

 

1080 

 

100 

FUENTE: Ficha de Recolección de Datos 

 

INTERPRETACIÓN 

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

Virgen de Fátima  en el servicio de Tomografía (1080), se observó que el 7.13% (77) 

pacientes presentaron una prevalencia de Neurocisticercosis en su etapa nodular 

calcificada.  
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IV. DISCUSIÓN 

 

En el presente estudio  se revisó todas las historias clínicas de los pacientes atendidos en 

el servicio de Tomografía, tomando como punto de partida desde el mes de enero de 2018 

hasta junio de 2019 y se registró los datos de acuerdo a los criterios establecidos en 

función de las variables de estudio  en la que se encontró 143 casos de pacientes con  

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

 

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 población clínica que acudió al servicio de Neurología y 

Neurocirugía del Hospital Central Militar, concluyó que de un total de 34627 pacientes, 

solo 103 fueron diagnosticados de NCC (Neurocisticercosis), lo cual presentó 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 realizó en un periodo  de ejecución de  1 año y 6 meses y  se realizó en un sólo 

nosocomio como es el Hospital Regional Virgen de Fátima de Chachapoyas   en el 

servicio de Tomografía, a diferencia de Morales que realizo en 4 años,  además la 

investigación se realizó en dos lugares  y áreas de servicios diferentes que fue;  el  Hospital 

Militar y en el servicio de Neurología. 

 

A nivel Nacional, al comparar con el estudio de Malca, O. (2016). En su estudio 

denominado prevalencia de Neurocisticercosis mediante Tomografía Axial 

Computarizada en pacientes atendidos en el Hospital Naval, concluyó que de 17860 

pacientes  solo 0,6% presentaron diagnóstico de Neurocisticercosis (106). Eso indica una 

pequeña prevalencia con respecto al presente estudio, debido a una gran cantidad de la 

población. 

  

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 demostró 13.24% de prevalencia de 

neurocisticercosis, indicando a futuro y posiblemente en menor tiempo una tasa de 

prevalencia de neurocisticercosis mayor ya que la Región está constituido por una 

población que no cuenta con los servicios saneamiento básico adecuado. 

  

Comparando con los estudios de Rojas y Toro (2014), en su estudio, Perfil clínico y 

epidemiológico de los pacientes con diagnóstico de neurocisticercosis en dos hospitales 

de Chiclayo, cuyos resultados fueron: etapa vesicular 30.1% (28 pacientes). Así mismo 

Ricaldi y Gonzales, (2016). En  su estudio: Correlación clínica, imagenológica e 

inmunológica de pacientes con Neurocisticercosis en el Hospital Edgardo Rebagliati 

Martins, que concluyó 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 

observó 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 según la etapa 

Vesicular fue menor en comparación 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 realizó en las edades promedio de 18 a 42 años y para Ricaldi & Gonzales lo 

realizaron en las edades promedio de 16 a 39 años, mientras el presente estudio en edades 

de 20 a 92 años. Además, se debe mencionar que los tres estudios se desarrollaron en 

centros Hospitalarios que cuentan con el servicio de Tomografía ya que es un 

procedimiento  de diagnóstico 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 resultó 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 Fátima  en el servicio de Tomografía (1080), se observó 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 encontró quistes de un 15% en 

población asintomática de alto riesgo, sin embargo, los hallazgos más 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 según 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 años. Rojas y Toro en las edades promedio de 18 a 42 años. Pero para Prasad eat al, 

(2011) lo realizaron en pacientes mayores de 15 años. En cambio el presente estudio en 

edades mucho mayores de 20 a 92 años, por eso se debió a una pequeña prevalencia en 

esta etapa de la neurocisticercosis. Además el estudio de Giuseppe con el presente estudio 

los pacientes fueron tomados sus exámenes en tomografías computarizadas, para para 

Prasad et al. (2011), con resonancia magnética. Mientras para Ricaldi & Gonzales lo 

realizaron tanto tomografías 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 

encontró 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. 

 

  



25 

V. CONCLUSIONES 

 

1. La prevalencia de Neurocisticercosis en el Hospital Regional Virgen de 

Fátima- Chachapoyas fue de 13.24x100 habs. 

 

2. La prevalencia de Neurocisticercosis según la etapa Vesicular realizados 

en el Hospital Regional Virgen de Fátima- Chachapoyas fue de 6.11x100 

habs. 

 

3. La prevalencia de Neurocisticercosis según la etapa Nodular Calcificado 

realizados en el Hospital Regional Virgen de Fátima- Chachapoyas fue de 

7.13x100 habs. 
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VI. RECOMENDACIONES  

 

 

1. Elaborar protocolos y guías de manejo para el diagnóstico de la neurocisticercosis 

en pacientes que presentan algún episodio convulsivo. 

 

2. Realizar estudios prospectivos de los pacientes diagnosticados con la enfermedad, 

para reportar con mayor precisión las manifestaciones clínicas y radiológicas de 

la enfermedad y su evolución 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 epidemiológica y la elaboración de un mapa epidemiológico. 

 

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

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

NEUROCISTICERCOSIS  

 

 

N° 

 

 

EDAD 

 

 

SEXO 

 

 

PROCEDENCIA  

 

ETAPAS DE LA 

NEUROCISTICERCOSIS 

ETAPA 

VESICULAR 

ETAPA 

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: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES. 

 

Variable D. Conceptual D. Operacional Indicadores Categorías Escala Tipo de variable 

 

 

 

 

 

 

Prevalencia de 

neurocisticercosis 

La Neurocisticercosis es 

la parasitosis humana 

más frecuente del sistema 

nervioso central, causada 

por larvas del cestodo 

Taenia solium que se 

enquistan en el sistema 

nervioso central y otros 

tejidos tras ingerir 

alimentos contaminados 

con huevos de este 

parásito. 

La Neurocisticercosis es 

la parasitosis humana 

más frecuente del 

sistema nervioso central, 

causada por larvas del 

cestodo Taenia solium 

que se enquistan en el 

sistema nervioso central 

y otros tejidos tras 

ingerir alimentos 

contaminados con 

huevos de este parásito. 

Se medirá a través de una 

ficha de registro de 

datos. 

 

Quites lisos con 

pared fina de 

5a15mm de 

diámetro, con 

nódulo hiperdenso 

dentro del quiste sin 

realce de su pared 

no causa edema 

circundante, 

provocan una 

respuesta 

inflamatoria 

mínima. 

 

 

Etapa 

vesicular 

 

 

 

 

Para medir 

la variable 

se utilizará 

la escala 

nominal 

 

 

Para los 

ítems se 

utilizará la 

escala 

dicotómica 

Si = 1 

No = 0 

 

 

 

 

 

 

Cuantitativa 

El parasito aparece 

como un nódulo 

endurecido, 

totalmente 

calcificado. 

 

Etapa 

nodular 

calcificada 
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  ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA. 

FORMULACIÓN 

DEL PROBLEMA 
OBJETIVO VARIABLE MARCO METODOLOGICO ESCALA 

¿Cuál es la 

prevalencia de la 

Neurocisticercosis 

en el Hospital 

Regional Virgen de 

Fátima-

Chachapoyas, 

Enero 2018-Junio 

2019? 

Objetivo General.  

Determinar la prevalencia de la 

Neurocisticercosis en el Hospital 

Regional Virgen de Fátima-

Chachapoyas, Enero 2018-Junio 

2019. 

 

Objetivos específicos  

- Identificar la prevalencia de la 

Neurocisticercosis según la etapa 

vesicular en el Hospital Regional 

Virgen de Fátima-Chachapoyas, 

Enero 2018-Junio 2019. 

 

- Identificar la prevalencia de la 

Neurocisticercosis según la etapa 

nodular calcificada en el Hospital 

Regional Virgen de Fátima-

Chachapoyas, Enero 2018-Junio 

2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V = Prevalencia 

de la 

neurocisticercosis 

- Enfoque: Cuantitativo 

- Nivel: Descriptivo.  

-Tipo: Observacional, Retrospectivo, 

Transversal y análisis estadístico 

univariado. 

Diseño: Descriptivo epidemiológico 

-Método de Investigación: Inductivo – 

deductivo 

- Población y Muestra 

Población / muestral = 143 pacientes en total.  

Técnicas e instrumentos RD:  

- Técnica: Documentación.  

- Instrumento: Ficha de registro de casos 

- Análisis de datos: SPSS V-23 

    Estadística descriptiva de frecuencia. 

- Presentación de datos: Tablas. 

Para medir la 

variable V= 

Escala 

nominal. 

 

 

 

 

 

 

Para evaluar 

los ítems  

Ítems: Escala 

dicotómica. 

Si = 1 

No = 0 
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ANEXO 4. 

Tabla  4: Prevalencia de la Neurocisticercosis de la etapa Vesicular según su sexo 

y edades en el Hospital Regional Virgen de Fátima-Chachapoyas, Enero 2018-

Junio 2019. 

 

 

ETAPA VESICULAR 

 

SEXO/ EDAD 

 

Nº de casos  

 

Tasa de prevalencia  

 

Femenino/ 20-92 años 

 

39 

 

27.27x100 habs. 

 

Masculino / 20-89 años 

 

27 

 

18.88x100 habs. 

 

Total 

 

66 

 

46.15x100 habs. 

     FUENTE: Ficha de Recolección de Datos. 
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ANEXO 5. 

Tabla 5: Prevalencia de la Neurocisticercosis de la etapa nodular calcificado 

según su sexo y edades en el Hospital Regional Virgen de Fátima-Chachapoyas, 

Enero 2018-Junio 2019. 

 

 

ETAPA NODULAR CALCIFICADO 

 

SEXO / EDAD 

 

Nº de casos  

 

Tasa de prevalencia (%) 

 

Femenino / 27-89 años 

 

41 

 

28.67 

 

Masculino / 20-91 años 

 

36 

 

25.17 

 

Total 

 

77 

 

53.85 

          FUENTE: Ficha de Recolección de Datos. 
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ANEXO 6. 

 

                  DOCUMENTO DE ACEPTACIÓN PARA LA EJECUCIÓN DE 

PROYECTO DE TESIS. 


