22

Recibido: 28/09/2020, Aceptado: 20/11/2020 http://dx.doi.org/10.25127/rcsh.20203.642 Articulo original
ISSN 2519-0423 / ISSN(e) 2523-6288

Prevalencia de neurocisticercosis en el Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas, Peru, 2018-2019

Prevalence of neurocisticercosis in the Regional Hospital Virgen de Fatima,
Chachapoyas, Peru, 2018-2019

Américo Velaysosa Tafur', Julio Mariano Chavez Milla’

RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue, identificar la prevalencia de la neurocisticercosis segun la etapa
vesicular y nodular calcificada en el hospital Regional Virgen de Fatima de la ciudad de Chachapoyas de enero del
2018 ajunio del 2019. Para recolectar los datos se utilizo 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 neurocisticercosis, siendo un total de 1080 pacientes. Se utiliz6 una ficha de recoleccion de
datos y la informacion final fue procesada en el software SPSS version 28, Microsoft Word y Excel. En los
resultados se evidencio que la tasa de prevalencia de neurocisticercosis fue de 13.24%, la tasa de prevalencia de
neurocisticercosis segun la etapa vesicular fue de 6.11% y la tasa de prevalencia de neurocisticercosis segtn 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.
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ABSTRACT

The objective of this research was to identify the prevalence of neurocysticercosis according to the calcified
vesicular and nodular stage in the Virgen de Fatima Regional Hospital in the city of Chachapoyas from January
2018 to June 2019. A data sheet was used to collect the data registry of neurocysticercosis. The study sample
consisted of all the medical records of the patients who underwent a brain tomography to rule out
neurocysticercosis, for a total of 1080 patients. A data collection sheet was used and the final information was
processed in SPSS version 28 software, Microsoft Word and Excel. The results showed that the prevalence rate of
neurocysticercosis 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 in the Virgen de Fatima Regional
Hospital.
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I. 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
Organizacién 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 Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), comparten los mismos indicadores
sociosanitarios por estar estrechamente vinculadas
con la pobreza, el aislamiento geografico de las
poblaciones, la estigmatizacidn 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 diagnéstico (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 10a20 %. En Peru,
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, afectaciéon de pares craneales y ataxia; que
varian por diversos factores como localizacion,
numero 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 (Wlteros Acero, 2009, p. 24).

En el Perq, 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
aNCC (Garciaetal. 2010, p. 18).

La repercusion que produce esta patologia sobre la
poblacidén en paises en desarrollo podria ser
devastadora, por eso es importante reconocer las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas, para

realizar un diagndstico precoz y brindar un
tratamiento oportuno.

Ademas, se indago 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 poblacién 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 studio y como un referente para futuros
estudios investigativos y el cual podra ser
considerado como un aporte a la comunidad
cientifica.

El presente trabajo de investigacion describe la
prevalencia de la neurocisticercosis de un grupo de
pacientes que 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 lapoblacion asistente al mencionado nosocomio.

Ademas, se indago el nimero de casos presentados
en pacientes con neurocisticercosis segun las dos
etapas que se clasificd 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 epidemiologicos obtenidos servirdn como
base y punto de partida para realizar el tratamiento
oportuno a los pacientes que padecen esta patologiay
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 educacién sanitaria y el saneamiento
ambiental para prevenir el contagio. Los objetivos
fueron, identificar la prevalencia de la
Neurocisticercosis segin la etapa nodular y
calcificada en el Hospital Regional Virgen de Fatima-
Chachapoyas, Enero 2018- Junio 2018.

II. MATERIAL Y METODO
Tipoy disefio de investigacion

La presente investigacion fue de enfoque
cuantitativo, de nivel descriptivo, de tipo: segun la
intervencidn de investigador sera observacional, de
acuerdo a la toma de datos sera retrospectivo, seguin el
nimero de mediciones sera transversal y segun las
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variables de interés sera univariado. (Supo, 2015, pp.
2-16).

Disefio de la investigacion: Se utilizo el disefo
descriptivo epidemioldgico cuyo diagrama fue:

Esquema:
«—[o]
Dénde:

M: Muestra de Estudio.

O: Prevalencia de la Neurocisticercosis.

Poblacion muestral

La poblacion muestral 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).

Criterios de seleccion
Criterios de Inclusion
- Todas las historias clinicas de los pacientes con
datos completos de ambos sexos, de 18 a 92 afios 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).

Muestreo: En este estudio no se utilizé ningtn tipo
de muestreo, ya que la muestra estuvo considerada el
100% de la poblacion muestral.

Métodos técnicas e instrumento de recoleccion de
datos.

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

Para la recoleccion de datos se utilizd la técnica
Documentacion y para la observacion clinica el
instrumento fue la ficha de recoleccion de datos.
Anexo 1 (Supo, 2012, pp.228-229).

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 2019y
se registrd los datos de acuerdo a los criterios
establecidos en funcion de las variables de estudio.

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

correspondiente.

Se tabuld juntamente con el apoyo de paquetes
estadisticos (SPSSV 28) para sus respectivos analisis
estadisticos. Se concluyo con el analisis de los
resultados encontrados.

III. RESULTADOS

Tablal:Tasa de prevalencia de la Neurocisticercosis
en las etapas vesicular y nodular calcificada.

Etapa . Tasa de prevalencia
neurocisticercosis Nimero de casos (%)
Vesicular 66 6.11
Nodular calcificada 77 7.13

Total 143 13.24

Tabla 2: Prevalencia de la Neurocisticercosis de la
etapa nodular calcificada seglin su sexo y edades.

Pacientes en etapa Nii d Tasa de prevalencia
nodular calcificado umero de casos (%)
Femenino/ 27-89 afios 41 28.67
Masculino/20-91 afios 36 25.17

Tabla 3. Prevalencia de la neurocisticercosis segtn la
etapa vesicular seglin sexo y edades

Pacientes en etapa Nii d Tasa de prevalencia
vesicular umero de casos (%)
Femenino/ 20-92 afios 39 27.27
Masculino/20-89 afios 27 18.88

VI. DISCUSION

En el presente estudio se revisé todas las historias
clinicas de los pacientes atendidos en el servicio de
Tomografia, del Hospital Regional Virgen de Fatima
de Chachapoyas del mes de enero de 2018 hasta junio
de 2019 y se registrd los datos de acuerdo a los
criterios establecidos en funcidn de las variables de
estudio en la que se encontrd 143 casos de pacientes
con Neurocisticercosis del total de 1080 pacientes
atendidos en el servicio de Tomografia. (Tabla 1)

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 poblacion
clinica que acudié al servicio de Neurologia y
Neurocirugia del Hospital Central Militar, concluyo
que de un total de 34627 pacientes, solo 103 fueron
diagnosticados de NCC (Neurocisticercosis),
presento una prevalencia de 0.3%.

De la misma forma los resultados en el presente
estudio indican que la prevalencia de la
neurocisticercosis tiene una prevalencia de 13.24%.
Apesar 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
realizé en un periodo de ejecucion de 1 aflo y 6 meses
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y se realizd en un s6lo 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
realizo 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, concluy6é que de
17860 pacientes solo 0,6% presentaron diagnostico
de Neurocisticercosis (106). Eso indica una pequefia
prevalencia con respecto al presente estudio, debido
auna 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 promedio de 0.3% a 0.6%. Y
comparando con los resultados del presente estudio
estos son muy similares ya que el estudio demostrd
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 esta constituido por una poblacion
que no cuenta con los servicios saneamiento basico
adecuado.

Comparando con los estudios de Rojas y Toro
(2014), en su estudio, Perfil clinico y epidemiologico
de los pacientes con diagndstico 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, imagenologica e
inmunoldgica de pacientes con Neurocisticercosis en
el Hospital Edgardo Rebagliati Martins, que
concluyd 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 observo que el
6.11% (66) pacientes presentaron una prevalencia de
Neurocisticercosis en su etapa vesicular. (Tabla 1).

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 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
un46.2% (43 pacientes). Y para los autores Ricaldi &
Gonzales, (2016), menciona que la etapa Nodular
Calcificada presento una prevalencia de 11.6%. Y

paraPrasad etal, (2011), un estudio realizado en India
encontrd quistes de un 15% en poblacidn
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) conun 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.

Por otro lado en nuestro estudio la prevalencia de
Neurocisticercosis segun la etapa nodular calcificada
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
realizd 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. (Tabla 2). 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 diagnostico 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 Nodular Calcificada para el presente
estudio hubo un mayor predominio para el sexo
femenino. (Tabla 2). Y eso lo afirma el estudio de
Rojas y Toro (2014), donde encontro 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
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Rojas y Toro (2014), lo realizaron en un centro
Hospitalario, para el estudio de Prasad et al, (2011),
lo realizo en una comunidad de criadores de cerdos
delnorte de India.

En la etapa Vesicular, segun sexo y edades para el
presente estudio hubo un mayor predominio para el
género femenino (Tabla 3), pero en el estudio de
Rojas & Toro resultd que tanto para el sexo femenino
y masculino no hubo una diferencia significativa.

V. CONCLUSIONES

1. Laprevalencia de neurocisticercosis en el Hospital
Regional Virgen de Fatima- Chachapoyas fue de
13.24%

2.Laprevalencia de neurocisticercosis segtin la etapa
vesicular realizados en el hospital Regional Virgen
de Fatima- Chachapoyas fuede 6.11%

3.Laprevalencia de neurocisticercosis segun la etapa
nodular calcificado realizados en el Hospital
Regional Virgen de Fatima- Chachapoyas fue de
7.13%
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