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RESUMEN

Como objetivo principal, se planteé determinar la relacion entre los determinantes
sociales asociados a caracteristicas imagenologicas cerebrales de pacientes con
convulsiones por neurocisticercosis en un hospital de Sullana, 2012-2021. El tipo
de investigacion fue béasica, cuantitativo, no experimental, corte transversal, y
correlacional. La muestra incluyo6 50 historias clinicas y se utilizé el cuestionario. En
los resultados, los determinantes sociales estructurales predominantes fueron:
instruccion secundaria (64%); nivel socioeconémico marginal (42%); amas de casa
(36%), sexo femenino (54%). La edad principal de afeccién fue de 31 a 40 afios
(30%). Entre los determinantes intermedios frecuentes los afiliados al Minsa (70%)
y entre los factores clinicos: cefalea (24%) y convulsiones (22%). En cuanto a las
caracteristicas imagenolégicas mas frecuentes: las lesiones parenquimatosas
(54%); las lesiones activas multiples (80%); el estadio del quiste vesicular (46%); la
lateralidad en hemisferio derecho (34%) y el I6bulo de lesion principal fue el frontal
(36%). Se concluyé que existe relacion significativa entre: grado de instruccion,
sexo Yy edad, relacionado con tipo de neurocisticercosis (p<0.05); y la edad asociada
a lesiones activas (p=0.05). Los factores clinicos relacionados significativamente a
tipo de neurocisticercosis, lesiones activas y lateralidad (p<0.05). Factores clinicos

relacionados significativamente con el estadio del quiste (p=0.05).

Palabras clave: Cisticercosis, convulsiones, determinantes.
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ABSTRACT

The main objective of this research was to determine the role of social factors related
to brain imaging aspects in patients suffering from seizures due to
neurocysticercosis in a hospital of Sullana, 2012-2021. The type of research used
was a basic, quantitative, non-experimental, cross-sectional, and correlational
study. The sample included 50 medical records using the questionary as an
instrument. The results showed that the main social structural factors were:
secondary education (64%); low socioeconomic level (42%); housewives (36%);
and female sex (54%). The main affected age was 31 to 40 years (30%). Among
the common intermediate factors were: Minsa affiliated members (70%); and among
other clinical factors: headache (24%) and seizures (22%). Regarding the most
frequent imaging aspects: parenchymal injuries (54%); multiple active injuries
(80%); vesicular cyst stage (46%); right hemisphere lateralization (34%) and the
main injury lobe was in the front side (36%). It was concluded that there is a
significant relation among: educational level, sex and age, which are related to
neurocysticercosis type (p<0.05); and the age was found to be associated to current
injuries (p=0.05). Clinical factors were significantly related to the type of
neurocysticercosis, current injuries and lateralization (p<0.05). Clinical factors were

significantly related to the cyst stage (p=0.05).

Keywords: Cysticercosis, seizures, determinants.
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. INTRODUCCION

La Neurocisticercosis, es considerada como la infeccion parasitaria que afecta el
sistema nervioso central mas frecuentemente, ocasionada por la larva de la Taenia
solium, denominada cisticerco; adquirida mayormente por la ingesta accidental del
agua y por consumo de alimentos contaminados con los huevos de este parasito,

formando parte del complejo teniasis-cisticercosis.!

Esta enfermedad considerada como desatendida, siendo la principal causa de
epilepsia en el mundo; la misma que por sus implicancias biopsicosociales, se
constituye en un importante problema en el campo de la salud publica
representando una alta carga social, sanitaria y econOmica para quienes la

padecen, asi como para la familia y sociedad.?

Presenta una alta prevalencia en paises subdesarrollados como en el Sudeste
asiatico, Africa y Latinoamérica;3* cuyas condiciones sanitarias son deficientes, con
limitadas oportunidades para acceder a los recursos sanitarios Sumado a esto con
inadecuadas préacticas higiénicas, omisiones de regulaciones relacionadas a la
crianza de cerdos, asi como los altos indices de pobreza, entre otros; que forman
parte de los determinantes de la salud, entendidos estos como condiciones o
circunstancias que acompafan el desarrollo de las personas, siendo clave en el
campo de la salud, su identificaciéon y abordaje.® De este modo, las caracteristicas
clinicas, socio-epidemiologicas y el impacto que ocasiona en quienes la padecen,

varian de manera considerable en las diferentes regiones.®

Esta enfermedad es endémica en el Perd, cuya prevalencia de cisticercosis,
mediante estudios de diagndstico seroldgico con Western Blot, se encontrd que en
areas endémicas hay una prevalencia de 7.1 a 26.9% y la prevalencia de
portadores de Taenia solium en un 6.7%, en zonas de mayor endemicidad como la
sierra, costa norte y selva alta; mientras que la seroprevalencia de
neurocisticercosis en estudios poblacionales en general se encuentra entre 23.4 y
35.8%.



En estudios de en la zona norte del Perd, se encontré6 una brecha de tratamiento
del 75%:; asi mismo un 60% recibié tratamiento herbolario, siendo consultado el
curandero en un 45.2%:;2 por lo tanto siendo una enfermedad prevenible, el acceso

al tratamiento sigue siendo un limitante.

En este sentido es importante resaltar que investigadores de Centro de Salud
Global-UPCH (The Cysticercosis Working Group in Peru), durante varios afios han
investigado con mucha dedicacién y compromiso respecto a este binomio
Teniasis/Cisticercosis, aplicando diferentes estrategias de intervencion a grandes
escalas a fin de buscar la mejor forma de contribuir en el control de la transmision
de la cisticercosis con modelos replicables y de costos accesibles al sistema de
salud del Peru.

Ante la problematica descrita, dada la importancia del binomio teniasis/cisticercosis
en la salud, la economia familiar y de la comunidad, se formula el problema: ¢ Cual
es la relacion que existe entre los determinantes sociales asociados a
caracteristicas imagenoldgicas cerebrales de pacientes con convulsiones por

neurocisticercosis en un hospital de Sullana, 2012 — 20217

Por tal motivo, el propésito por el cual se realizo la presente investigacion teniendo
en cuenta lo mencionado, asi como por su relevancia médica, ya que se podrian
conocer determinantes sociales asociados a vulnerar la salud; a fin de contribuir a
trabajar en los factores de riesgo modificables para reducir la exposicion de adquirir
esta enfermedad. Ademas, con relevancia practica, aportando como fuente de
informacion para futuras investigaciones en el ambito cientifico generando nuevos
conocimientos, que se contrasten o se complementen con los ya existentes. Por
otro lado, la socializacion de los resultados permitird contribuir en la salud publica
regional, llamando la atencién y sensibilizando, a su comunidad, autoridades

locales y regionales como decisores politicos.

Para tal efecto, el objetivo principal fue determinar la relacion entre los
determinantes sociales asociados a caracteristicas imagenoldgicas cerebrales de
2



pacientes con convulsiones por neurocisticercosis en un hospital de Sullana, 2012
—2021.

Para llegar a ello, se plantearon los siguientes objetivos especificos: a). ldentificar
los determinantes sociales intermedios y estructurales de pacientes con
convulsiones por neurocisticercosis en un hospital de Sullana, 2012 — 2021. b).
Determinar las caracteristicas imagenoldgicas cerebrales de pacientes con
convulsiones por neurocisticercosis en un hospital de Sullana, 2012 — 2021. c).
Calcular la correlacion entre los determinantes sociales (intermedios y
estructurales) con las caracteristicas imagenologicas cerebrales de pacientes con

convulsiones por neurocisticercosis en un hospital de Sullana, 2012 — 2021.



. MARCO TEORICO

Respecto a los estudios de investigacion de antecedentes a nivel internacional, se

muestran los siguientes:

Trevisan et al.,® realizaron un estudio en Tanzania, mediante una revision
sistematica de analisis de datos a fin de evaluar la carga de salud a partir de los
casos incidentes de epilepsia relacionados a neurocisticercosis, muertes; asi como
afos de vida ajustados por discapacidad. La carga econdmica fue medida por los
costos directos e indirectos ocasionados por epilepsia asociada a neurocisticercosis
y pérdidas potenciales por cisticercosis porcina; la misma que contribuyd a un costo
social significativo para la poblacion. Aproximadamente se gastaron 5 millones de
dolares en el afio por esta enfermedad y casi 3 millones de délares se perdieron

por cisticercosis o hidrocefalia en relacion con los que no tuvieron convulsiones.

Martinez y Lozano,° evaluaron en su estudio a 52 pacientes adultos en hospitales
de Colombia; donde el 56% presentaron lesiones Unicas; siendo el tipo
parenquimatoso el predominante en un 83%, el estadio del quiste vesicular fue el
mas frecuente en un 87%, asi como la ubicacién frontal en 52% vy el tipo de
hemisferio mas afectado fue el izquierdo en el 42%. En relacion a la asociacion de
variables, las crisis convulsivas se presentaron con mayor frecuencia en el grupo

de 30 a menos afios y con lesiones en hemisferio izquierdo en su mayoria.

Vasquez et al.,'! en hospitales de Bogota, cuyo objetivo fue determinar la
seroprevalencia de cisticercosis porcina; evaluaron a 200 pacientes con
anticuerpos contra cisticerco en el 54%. De este grupo el 53.2% presentaron crisis
focales y ademas resultaron seropositivos. Entre las manifestaciones clinicas de
mayor frecuencia encontradas son: la cefalea en el 38.5% y le siguen las

convulsiones en el 28.5%.

A nivel nacional, se presentan los siguientes antecedentes:

Moyano,*? realizé una investigacion en el norte del Perl, que consta de la revision

4



de estudios epidemiolégicos acerca de neurocisticercosis y epilepsia, realizada con
el Grupo de trabajo de cisticercosis del Peru. Encontrando una fuerte asociacion de
cisticercosis con epilepsia's. Estudios comunitarios, realizados entre el 2006-2007
en 58 comunidades, muestran una prevalencia de neurocisticercosis de 17.27/1000
habitantes y una epilepsia activa de 10.8/1000 habitantes; siendo mayor luego de
los 25 afios y menor luego de los 45 afos. En tomografias, 39% presentaron
imagenes sugestivas de neurocisticercosis.'> De 256 personas asintomaticas
mediante tomografia sin contraste, el 18.8% tuvieron calcificaciones cerebrales
compatibles con neurocisticercosis y el 17% con antecedentes de dolor de cabeza

y/o convulsiones.'4

En el estudio mas grande de eliminacién de la transmision de la Taenia Solium en
el norte del Perq, realizado en 107 comunidades de Tumbes, se compararon
diferentes estrategias en tres fases con intervenciones humanas, porcinas y
educativas; a fin de demostrar la interrupcion de su transmision. Por lo que al final
en la fase 3, resultaron que 3 de 342 cerdos, tuvieron quistes vivos no degenerados;
no encontrandose cerdos infectados en 105 de 107 comunidades. Quedando
demostrado con este estudio a gran escala la interrupcion de la infeccién por T.

Solium en la regién Tumbes.1215

Sanchez,'® a fin de evaluar los factores de riesgo y el perfil epidemiolégico de la
cisticercosis porcina y teniasis humana, en una comunidad de Tarapoto. Obtuvieron
en sus resultados, que el 100% de sus pobladores tenian malas condiciones

econémicas.

Coérdova, 1’ es su estudio de factores asociados a la prevalencia de cisticercosis
humana y porcina, en Ayabaca. Sus resultados muestran mayor prevalencia de
cisticercosis en edades entre 31- 46 afos, sexo masculino; en personas sin
estudios y que desconocen de la enfermedad, quienes mayormente no cuentan con
seguro SIS; con bajos ingresos econémicos entre 200 a 500 soles. En su clinica
con dolores de cabeza frecuentes. No hierven el agua de beber, se lavan las manos
solo con agua y eliminan sus heces a campo abierto, ocasionalmente lavan

verduras y frutas, con crianza de cerdo traspatio.



Nunton,® en Tumbes realizé un estudio, a fin de identificar los factores de riesgo
asociados y seroprevalencia de cisticercosis en estudiantes universitarios, en una
muestra de 342 alumnos. Se encontré mayor riesgo para adquirir la cisticercosis,
respecto al factor sociodemograficos: el sexo masculino, en residentes de zonas
urbanas.; los que desconocen acerca de la enfermedad. En el factor social, la
disponibilidad del agua, asi como la deposicién de residuales tienen mayor riesgo
de contraer cisticercosis. Concluyendo que los factores sociodemograficos vy
culturales estan relacionados con elevadas seroprevalencias de cisticercosis en los

estudiantes de la Universidad nacional de Tumbes.

Ballon et al.,*® Desarrollé un estudio, para describir las caracteristicas clinicas de
pacientes con neurocisticercosis, atendidos en el hospital de Lambayeque, durante
el 2016 al 2018. Analizaron 46 historias clinicas de pacientes con
neurocisticercosis, de los cuales 23 fueron varones. 24 presentaron epilepsia, 10
padecieron de hipertension endocraneal. Respecto a los hallazgos de
neuroimagen; 10 de ellos presentaron mas de un estadio y/o localizacién del

parasito y 9 tuvieron quistes subaracnoideos.

La epilepsia es un trastorno neurolégico crénico, ocasionada por un funcionamiento
anormal de la actividad eléctrica del cerebro, que causa alteraciones paroxisticas
recurrentes, expresadas en manifestaciones clinicas estereotipadas para cada
individuo, suUbitas, involuntarias, y de corta duracion.?? Siendo la cisticercosis la
principal causa de epilepsia, zoonosis que es ocasionada por el establecimiento de
las formas larvales del parasito adulto T. Solium, en el que el hombre es el huésped

definitivo e intermediario y el cerdo se comporta como el intermediario.?!

Mientras que el hombre adquiere el parasito adulto, mediante la ingesta de larvas
gue se encuentran en la carne de cerdo mal cocida; alojandose en el intestino
delgado de las personas (huésped definitivo) provocando teniasis;??>?3 de éste
modo como portador, puede permanecer infectado por largo tiempo, sin
necesariamente presentar manifestaciones clinicas siendo una fuente potente de
contagio, considerando que éste parasito adulto expulsa miles de huevos con

6



capacidad infestiva.?*

Situacion que no ocurre con la cisticercosis, la misma que se adquiere por las larvas
delaT. Solium (quistes de cisticerco), cuando la persona ingiere los huevos de este
parasito y estos al dispersarse por todo el organismo por via hematdgena o linfatica,
se alojan preferentemente en el sistema nervioso central.?® El portador puede ser
asintomético hasta presentar manifestaciones clinicas como convulsiones, cefalea,
hipertension endocraneana, hidrocefalia obstructiva, encefalitis, paralisis de nervios
craneales, trastornos de la marcha, ataxia, déficits focales, trastornos visuales,
alteraciones del estado mental, entre otros sintomas neuroldgicos. Predominando
las convulsiones, la mismas que pueden ser recurrentes, convirtiéndose la
neurocisticercosis en causa principal de la epilespia. En algunos casos se presenta
sindrome de Bruns, caracterizado por cefalea, papiledema y pérdida de

conocimiento.?6:25:27

La epilepsia, desde el punto de vista de ILAE (International league against
epilepsy), es considerada como un trastorno de origen neurologico de cierta
cronicidad; ocasionada por una alteracion cerebral de predisposicion a ser duradera
originando crisis epilépticas con implicancias en las diferentes esferas cognitivas,
neuroldgicas, psicosociales; entre otros. De este modo para definir epilepsia se
requiere de la presentacion de por lo menos una crisis epiléptica.?®

En la clasificacion moderna se ha demostrado que la epilepsia es una enfermedad
no solo de mecanismos fisiopatolégicos, sino que actualmente se considera como
una enfermedad de redes dejando de lado la posibilidad de asociarse solo a

sintomas de anormalidades del cerebro locales.?®

Segun su nueva clasificacion ILAE, 2017; se presentan tres niveles que incluyen:
tipo de crisis, tipo de epilepsia que considera a la epilepsia focal, generalizada y
combinada (generalizada y focal) y un grupo de epilepsia desconocida; y finalmente
un nivel tres que describe un sindrome de epilepsia en el que se establece un

diagndstico sindromico especifico.?82°



La neurocisticercosis es causa importante de sindrome convulsivo de inicio tardio,
en cuanto al tipo de crisis epiléptica que predomina en pacientes con
neurocisticercosis, no hay consenso; algunos investigadores reportan que las crisis
generalizadas o parciales secundariamente generalizadas se presentan con mayor
frecuencia. El tipo y recurrencia depende de la localizacidn en el cerebro y si afecta
ala corteza, asi como el estadio larvario del quiste, tamario y carga de infestacion.?
Asi mismo en la forma parenquimatosa, donde se aloja el cisticerco en la corteza
cerebral predomina el sindrome convulsivo, pudiendo ser esporadicas o periddicas

hasta la epilepsia crénica.3031

Al asentarse el cisticerco en el parénquima cerebral, pasa por diferentes estadios
evolutivos, como el vesicular, coloidal, granular hasta su calcificacién. En la fase
vesicular, el cisticerco es viable, el parasito se encuentra en su fase activa. El
escolex se rodea de una fina membrana con escélex invaginado y liquido
transparente; permaneciendo durante afios, hasta que degenera produciendo una
respuesta inmune en el huésped. Luego en el transcurso pasa a la fase coloidal;
donde el parasito va involucionando y muere, el liquido que contiene se torna turbio,
su membrana vesicular se hace gruesa, y hay una degeneracion hialina del escélex,
formandose una capsula inflamatoria. En la siguiente fase granular o nodular, la
membrana del quiste se engruesa mas, hay absorcion, retraccion del quiste y se
mineraliza el escllex degenerado. Finalmente se llega al estadio de calcificacion,
en la cual se ha incorporado calcio y las imagenes nodulares se ven pequefas,

después de la administracién de contraste visualizadas por tomografia.?

Por lo tanto, para el diagnéstico de esta enfermedad, se considera tanto la clinica,
examenes de antigeno/anticuerpos, asi como los estudios imagenologicos. Siendo
el mejor método serologico de eleccidon “Gold estandar” el EITB “Enzyme-likend
inmunoelectrotransfer Blot” o “Western blot”, que detecta anticuerpos contra
antigenos, mas sensible y especifica; que el test ELISA “Enzyme -linked

inmunoabsorbent Assay” que detecta antigenos.?

Los hallazgos neurolégicos por imagenes, de la neurocisticercosis dependen en
8



parte por el estadio larvario del cisticerco, segun su numero y localizacion (pudiendo
ser parenquimatosa que es la forma mas frecuente, subaracnoidea o
intraventricular); de la respuesta inmunolégica del huésped; asi como de la
presencia de lesiones secundarias. De tal manera que para el diagndéstico
confirmatorio de neurocisticercosis, la neuroimagen es imprescindible para valorar
la posibilidad de requerimiento quirdrgico, para el tratamiento médico, evaluar la
etapa evolutiva del parasito, forma, tamafio, identificar posicién parenquimatosa o
extra-parenquimales. Requiriéndose de estas herramientas que no siempre estan
accesibles en los establecimientos de salud. Sin embargo en el concepto actual, en
los criterios de diagnostico sugeridos, se recomienda el uso de neuroimagen

cerebral de tomografia cerebral o resonancia magnética.?®

Ambos estudios son complementarios, por lo que si es necesario deberian hacerse
los dos; si no es posible, realizarse el que esté al alcance, considerando las ventajas
y desventajas de cada uno. La resonancia magnética es mas sensible, proporciona
mejores imagenes, debido a que identifica un mayor numero de lesiones y
determina el grado de respuesta inflamatoria, identifica mejor cisticercos
intraventriculares, los quistes vesiculares, escolex, y las pequefas vesiculas del
parénquima; pero es de mayor costo y menos accesible. Mientras que la tomografia
es mas barata, mas facil de conseguir y las lesiones cronicas del cisticerco por

quistes calcificados, se visualizan mejor pero es menos sensible.3?:33

Por otro lado, respecto a los determinantes sociales, son claves para el desarrollo
y control de esta enfermedad. Segun la comision de determinantes sociales de la
salud (CDSS), 2008; la OMS centr6 su atencion en las circunstancias sociales o
condiciones de vida que tienen influencia acerca de la presentacion de
enfermedades, que se distribuyen en las comunidades. Denominandolos
determinantes sociales de la salud (DSS), cuya existencia ayuda a comprender la
existencia de personas expuestas a un mayor riesgo de contraer enfermedades y
con sus respectivas repercusiones. Por lo que incentivan a las entidades de salud

medir y dimensionar los problemas y analizarlos debidamente para su resolucion.
34,35



En este contexto unos investigadores propusieron dentro del modelo tedrico, la
segregacion de los determinantes en dos grupos: estructurales (como productores
primarios para la estratificacion social) y los intermedios (referida a las condiciones
materiales de vida).3436 Cabe sefalar que el marco conceptual, parte de un modelo
del desarrollo social de la enfermedad fue creado por Diderichsen y Hallghvist,
basados en principios fundamentales que valoran el poder social como elemento
clave como base de la estratificacion social y justicia social, que tienen su origen
en la equidad en salud y la participacion estatal en politicas publicas que

contribuyan a revertir las inequidades en salud.3*

En este sentido nos referimos a determinantes estructurales de la salud o
Denominados también como determinantes estructurales de inequidades en salud;
en el que se incluye: el contexto social, econémico y politico; asi como politicas
publicas, la cultura, valores sociales y posicion socioecondmica. Comprendiendo
condicionantes como el sexo, la etnicidad, la educacion, la ocupacion, los servicios
béasicos, el ingreso y otros factores de estratificacién que determinan y condicionan

las inequidades existentes del individuo, familia y comunidad.343%

En relacion a los determinantes intermedios de la salud, cabe sefalar que los
determinantes estructurales son condicionantes de los determinantes intermedios
respecto a la produccion de sus resultados; cobrando especial relevancia en el
sentido de entender el papel fundamental del estado y la sociedad para mejorar las
condiciones de salud disminuyendo las brechas sanitarias. Por lo que se debe de
trabajar a nivel de ambos determinantes, de lo contrario los resultados seran
limitados con un menor impacto.34 Estos determinantes, son distribuidos de acuerdo
con su estratificacién social y determinan las diferencias respecto a la exposicion y
vulnerabilidad a condicionantes que perjudique la salud. Siendo las categorias mas
relevantes las circunstancias materiales, biologicas, sociales, la salud,
considerando que estas tienen comportamientos diferentes en cada individuo y su

entorno.3’
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. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de la investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion: Cuantitativo- basica

Se consider6 de naturaleza cuantitativa, porque para la colecta de
datos, se aplico la medicion de niameros y mediante andlisis de los

datos estadisticos.38

3.1.2 Disefio de investigacion

El disefio de la presente investigacion es no experimental, ya que en
este estudio no se considerd6 manipulacién intencional de variables.
Segun el tiempo, es de corte transversal; debido a que se desarroll6
en un solo periodo de tiempo y ademas se considerd correlacional,
porque se busco establecer una relacién de las variables®® por un lado
los determinantes sociales y por el otro las caracteristicas
imagenologicas en pacientes con convulsiones por

neurocisticercosis; el mismo que se detalla de manera gréfica:

/OX
M

oY

Figura 1. Diagrama de disefio correlacional
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Dénde:

M: Muestra del estudio presente

X: Variable 1: Determinantes sociales

Y: Variable 2: Caracteristicas de las lesiones cerebrales

0: Coeficiente de relacion

r: Relacién entre determinantes sociales y Caracteristicas de las lesiones

cerebrales.

3.2 Variables y operacionalizacion

Variables:

- Variable independiente: Determinantes sociales de la salud

(estructurales e intermedios).

- Variable dependiente: Caracteristicas imagenolégicas
cerebrales.

- Constante: Convulsiones por neurocisticercosis.
Tabla de operacionalizacién de variables (Anexo)
3.3 Poblacién, muestray muestreo
3.3.1 Poblacion
Es definida como un conjunto de todos los casos, con determinadas
especificaciones; con ciertas caracteristicas de contenido, de lugar y
tiempo.3 Por consiguiente, la poblacién estuvo constituida por la totalidad de

pacientes que presentaron convulsiones por neurocisticercosis en un
hospital de Sullana, 2012 — 2021.
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e Criterios de inclusioén

— Historias clinicas de pacientes de 18-65 afios.

— Historias clinicas de pacientes con diagndstico de convulsiones por
NCC.

— Historias clinicas de pacientes con NCC con estudio imagenoldgico
(RM o TC).

— Historias clinicas de pacientes que convulsionaron por NCC dentro de

los 5 ultimos afios.

e Criterios de exclusioén

— Personas que convulsionaron por causas nho asociadas a
neurocisticercosis (Ej. Convulsion por traumatismo craneoencefalico,
por causa idiopatica, por intoxicacion con farmacos, entre otros).

— Historias clinicas incompletas
3.3.2 Muestra

Estuvo constituida por la totalidad de pacientes que presentaron
convulsiones por neurocisticercosis en el Hospital de apoyo I1-2 de
Sullana, durante el 2012 al 2021, que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion. De un total de 141 historias clinicas de personas con
convulsiones por neurocisticercosis, se excluyeron 91 por falta de datos y
por no encontrarse los estudios imagenolégicos; por lo que la muestra final

estuvo constituida por 50 historias clinicas.
Unidad de analisis

Historias clinicas de adultos que presentaron una o0 mas convulsiones
secundarias a neurocisticercosis, dentro de los ultimos 5 afios con
estudios imagenoldgicos, atendidos en el Hospital de apoyo II-2 de
Sullana, durante el 2012 al 2021.
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3.3.3 Muestreo

Las muestras no probabilisticas o dirigidas se refieren a procedimientos
de seleccion guiados por las caracteristicas de la investigacion en lugar
de un criterio de generalizacion.3® En este estudio se ha optado por un
muestreo no probabilistico o dirigido por conveniencia, se contd con las
historias clinicas del Hospital de apoyo II-2 de Sullana, durante el 2012
al 2021.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la toma de datos del estudio de investigacion, se obtuvo informacion de
fuente secundaria mediante la revision de historias clinicas de los pacientes con
convulsiones por neurocisticercosis de los pacientes que fueron atendidos por
el servicio de neurologia del Hospital de apoyo 1I-2 de Sullana, durante el 2012
al 2021. A fin de estandarizar datos, se utiliz6 como instrumento la ficha de
recoleccibon de datos adecuada al formato aplicado en otro estudio
latinoamericano de investigacién de neurocisticercosis,?® contemplando todas

las variables objeto de estudio, y fueron ingresados a una base Excel.

3.5 Procedimientos

— Se solicité permiso, dirigida al director del hospital de apoyo Il de Sullana,
para la ejecucion de la tesis y acceso a las unidades correspondientes tanto
de estadistica como de archivo.

— Se solicité la base de datos a la unidad de estadistica de los pacientes
adultos que convulsionaron por neurocisticercosis y que acudieron al
hospital en el periodo estipulado en el estudio.

— Se seleccionaron las historias clinicas para la recoleccion de datos segun
criterios de inclusién y exclusion.

— Se llen6 el instrumento de recoleccion de datos en la seccion de
determinantes sociales y caracteristicas imagenolégicas cerebrales de los

informes de los estudios.
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— Los datos se ingresaron en una base en el programa Microsoft Excel 2020,
para su correspondiente ordenamiento y tabulacién, de acuerdo con cada
una de las variables segun la informacion recopilada; la misma que fue
ingresada a SPSS 26.

3.6 Método de analisis de datos

Los resultados se mostraron en tablas estadisticas segun los objetivos del proyecto
de investigacion. Tanto para el objetivo 1, relacionado con la identificacién de los
determinantes sociales intermedios y estructurales; como para el objetivo 2 de
determinacién de las caracteristicas imagenoldgicas cerebrales de pacientes con
convulsiones por neurocisticercosis. Donde se aplicO estadistica descriptiva
mediante analisis univariado global utilizando tablas de frecuencia y porcentaje; asi
como para el objetivo 3, a fin de calcular la relacion entre los determinantes sociales
(intermedios y estructurales) con las caracteristicas imagenoldgicas de las lesiones
cerebrales en pacientes con convulsiones por neurocisticercosis en un hospital de
Sullana, 2012 — 2021.

Se realizaron las pruebas estadisticas correspondientes de correlacion de
variables: mediante la prueba no paramétrica de Chi-cuadrado de Pearson con un

nivel de significacion, p<0.05. Los datos se procesaron en SPSS 26.

3.7 Aspectos éticos

Al desarrollar la investigacion, se respetaron los principios éticos establecidos en la
presente investigacion. En principio se solicitd autorizacion a la unidad
correspondiente tanto para la obtencién de base de datos, como para el manejo de

las historias clinicas, manteniendo la confidencialidad de los pacientes en estudio.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1: Distribucién de frecuencias de determinantes sociales estructurales de los

pacientes con convulsiones por neurocisticercosis en un hospital de Sullana,

2012 — 2021.
Variables n %
Primaria 5 10.0
Secundaria 32 64.0
Grado de instruccion Superior técnico 12 24.0
Superior universitario 1 2.0
Total 50 100.0
Alto 0 0.0
Medio 4 8.0
Nivel socioeconémico Bajo superior ! 14.0
Bajo inferior 18 36.0
Marginal 21 42.0
Total 50 100.0
Trabajo estable 5 10.0
Estudia 10 20.0
Ama de casa 18 36.0
Actividad laboral Jubilado 3 6.0
Cesante 1 2.0
Trabajo temporal 13 26.0
Total 50 100.0
Femenino 27 54.0
Sexo Masculino 23 46.0
Total 50 100.0
18-20 9 18.0
21-30 11 22.0
31-40 15 30.0
Edad 41-50 8 16.0
51-65 7 14.0
Total 50 100.0

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 1 se muestra que el grado de instruccion de 50 pacientes con
neurocisticercosis, en el que predomina el nivel secundario, representando el 64%;
asimismo en el nivel socioeconémico el nivel marginal representa el 42% de los
casos. Respecto a la actividad laboral principal, amas de casa en el 36% de los
casos Yy el sexo con mayor riesgo de neurocisticercosis, es el femenino en el 54%
de los casos; por otro lado, la edad principal de afeccion por NCC es entre los 31 a
40 aios, en el 30% de los casos.
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Tabla 2: Distribucion de frecuencias de determinantes sociales intermedios de los

pacientes con convulsiones por neurocisticercosis en un hospital de Sullana,

2012 - 2021.

Variables n %

Minsa 35 70.0

Essalud 15 30.0

Sistema de salud Otro 0 0.0
Sin seguro 0 0.0

Total 50 100.0

Convulsiones 11 22.0

Emesis 8 16.0

Déficit focal 10 20.0

Factores clinicos Cefalea 12 24.0
Hidrocefalia 4 8.0

Aeraconee oe s

Total 50 100.0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 2, en relacion al sistema de salud: Minsa representa el 70% y el seguro
social el 30%. Respecto a los factores clinicos, entre los sintomas clinicos iniciales,

predomina la cefalea en un 24% vy las convulsiones en un 22%.
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Tabla 3: Distribucion de frecuencias de caracteristicas imagenologicas cerebrales de

pacientes con convulsiones por neurocisticercosis en un hospital de Sullana,

2012 - 2021.

Variables n %
Parenquimatosa 27 54.0

. Subaracnoidea 13 26.0
Tipo de NCC Ventricular 10 20.0
Total 50 100.0

Unica 10 20.0

Lesiones activas Mltiple 40 80.0
Total 50 100.0

Vesicular 23 46.0

Coloidal 10 20.0

Estadio del quiste Granular 7 14.0
Calcificacion 10 20.0
Total 50 100.0

Derecho 17 34.0

Izquierdo 15 30.0

Lateralidad Bilateral 13 26.0
Linea media 5 10.0
Total 50 100.0

Frontal 18 36.0

Parietal 12 24.0

Lébulo de lesion Temporal 14 28.0
Occipital 5 10.0

Fosa posterior 1 2.0
Total 50 100.0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 3, con respecto a las caracteristicas imagenologicas, se encontré que,
en el tipo de neurocisticercosis, las mas frecuentes fueron las lesiones
parenquimatosas en el 54%; asi mismo las lesiones activas multiples estan
presentes en el 80%. El estadio del quiste vesicular en el 46%. La lateralidad,
derecha predominé en un 34% vy el I6bulo de lesion principal se da a nivel frontal en
un 36%.
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Tabla 4: Determinantes sociales intermedios Yy estructurales asociados a

caracteristicas imagenolégicas cerebrales de pacientes con convulsiones por

neurocisticercosis en un hospital de Sullana, 2012 — 2021.

Determinantes

Caracteristicas imagenoldgicas

sociales Cruce de variables p
cerebrales
de la salud

Grado de instruccion Tipo de NCC 0.03

Nivel socioeconémico Tipo de NCC >0.05

Actividad laboral Tipo de NCC >0.05

Sexo Tipo de NCC 0.00

Edad Tipo de NCC 0.04
]

Grado de instruccién Lesiones activas >0.05

Nivel socioeconémico Lesiones activas >0.05

Actividad laboral Lesiones activas >0.05

Sexo Lesiones activas >0.05

Edad Lesiones activas 0.05
]

Grado de instruccion Estadio del quiste >0.05

Nivel socioeconémico Estadio del quiste >0.05

Determinantes Actividad laboral Estadio del quiste >0.05

estructurales Sexo Estadio del quiste >0.05

Edad Estadio del ﬂuiste >0.05

Grado de instruccién Lateralidad >0.05

Nivel socioeconémico Lateralidad >0.05

Actividad laboral Lateralidad >0.05

Sexo Lateralidad >0.05

Edad Lateralidad >0.05
]

Grado de instruccién Lébulo de lesion >0.05

Nivel socioeconémico Lébulo de lesion >0.05

Actividad laboral Lébulo de lesion >0.05

Sexo Lébulo de lesion >0.05

Edad Lébulo de lesion >0.05

Determinantes
intermedios

Sistema de salud Tipo de NCC
Factores clinicos Tipo de NCC

-

Factores clinicos Lesiones activas

Sistema de salud Estadio del quiste
Factores clinicos Estadio del quiste 0.05

Sistema de salud Lateralidad >0.05
Factores clinicos Lateralidad

Sistema de salud Loébulo de lesién
Factores clinicos Loébulo de lesion 0.02

Fuente: Elaboracion propia
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En esta tabla 4, se determind la relacion entre los determinantes sociales y las
caracteristicas imagenoldgicas cerebrales.

De este modo respecto a los niveles de relacion entre los determinantes sociales
estructurales y las caracteristicas imagenologicas observamos principalmente, que
por un lado los determinantes estructurales como: el grado de instruccién, el sexo
y la edad se relacion6 con diferencia significativa al tipo de neurocisticercosis, con
un valor de p<0.05; mientras que la edad también estuvo relacionada de manera
significativa con las lesiones activas, con valor p=0.05.

Por otro lado, existe relacién entre los determinantes intermedios y las
caracteristicas imagenologicas cerebrales; por lo que los factores clinicos estan
relacionados con diferencia estadisticamente significativa con el tipo de
neurocisticercosis, lesiones activas, con la lateralidad y con el I6bulo de la lesion
con, valor p<0.05. Asi mismo, los factores clinicos estan muy asociadas al estado
de la lesion, con un nivel de significancia con valor p=0.05, mediante la prueba chi

cuadrado de Pearson.
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V. DISCUSION

Respecto a los determinantes sociales estructurales en este estudio se destaca que
la poblacion mas afectada, es de sexo femenino en un 54% de los casos; por otro
lado, la edad principal de afeccion por NCC fluctua de 31 a 40 afios, en el 30% de
los casos y de 21-30 en el 22%. Varios estudios efectuados, han asociado la
neurocisticercosis con crisis convulsiva de inicio tardio; entre ellos, estudios como
el de Moyano et al.,*? cuyos resultados comunitarios realizados, muestra que la
prevalencia de epilepsia de por vida sin ajustar entre el 2006-2007, fue de
17.25/1000 hab., y para la epilepsia activa fue de 10.8/1000 hab., siendo mas alta
después de los 25 afios y reduciéndose luego de los 45 afios. Resultado similar
también como el de Cérdova,!’ es su estudio de factores asociados a la prevalencia
de cisticercosis humana y porcina, en Ayabaca; muestra entre resultados mayor
prevalencia de cisticercosis en edades entre 31- 46 afios; sin embargo, respecto al

sexo, si existe diferencia, siendo el masculino el mas frecuente.

En lo relacionado al andlisis de los determinantes estructurales, el nivel
socioeconOmico, en este estudio predomina el nivel marginal en un 42%; similar al
estudio de Martinez y Lozano;!° cuyo estrato socioeconémico de los pacientes
afectados es el rural y de bajo nivel socioeconémico; asi como el de Sanchez,®en
Tarapoto en cuyos resultados, el 100% de sus pobladores tenian malas condiciones
econdémicas. Asi como el estudio de Cérdova,!’ que encontré mayor prevalencia de

cisticercosis en personas con bajos ingresos econémicos entre 200 a 500 soles.

Coincidiendo ademas no solo con estudios internacionales, que sefialan que la
cisticercosis es prevalente en areas rurales %14l sino también con estudios
epidemioldgicos del pais; como los desarrollados por el reconocido grupo de trabajo
de cisticercosis en Peru y otros investigadores, donde el denominador comudn
respecto a los factores determinantes que favorecen el desarrollo de
neurocisticercosis, y que conllevan a que esta enfermedad sea prevalente
especialmente en zonas de mayor pobreza, son el estatus socioecondmico bajo,
donde ademas la economia precaria condicionan la actitud de las personas debido

al papel primordial del cerdo en la economia familiar; asi como la existencia de
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malos héabitos higiénicos, el inadecuado control sanitario en la crianza de cerdos, la

alta migracion poblacional que viaja junto con el parasito y sus costumbres.

Por otro lado, el desconocimiento acerca de la enfermedad, ya sea por el acceso
limitado a los servicios de salud en los diversos campos tanto preventivo —
promocional, como de diagndstico, tratamiento y rehabilitacion; asi como la falta de
reglamentacion, normativas y estrategias que se impulsen desde el ambito politico,
sociosanitario y que se adecuen a los diferentes contextos, colocan en desventaja

a este grupo que de por si ya es vulnerable.

Situacién que afecta tanto la economia individual, familiar y comunitaria, asi lo
demuestran estudios como el realizado por Trevisan et al.,® en Tanzania, teniendo
como objetivo determinar el costo social provocado por la cisticercosis; cuyo
indicador fue la carga de enfermedad y econdmica. De este modo se evalud la
carga de salud a partir de los casos incidentes de epilepsia relacionados a
neurocisticercosis, muertes; asi como afos de visa ajustados por discapacidad. La
carga economica se analizd por los costos directos e indirectos ocasionados por
epilepsia asociada a neurocisticercosis y pérdidas potenciales por cisticercosis
porcina; donde se encontré que la carga de cisticercosis por T. Solium, contribuy6
a un costo social significativo para la poblacién. Aproximadamente se gastaron 5
millones de ddélares en el afio, por esta enfermedad y casi 3 millones de délares se
perdieron por cisticercosis o hidrocefalia en relacion con los que no tuvieron

convulsiones; mas del 11% de la poblacién de cerdos se infectd con cisticercosis.

En este estudio se encontré ademas que el grado de instruccion que predomina es
el nivel secundario, en un 64%; siendo su actividad principal el ser ama de casa en
el 36% de los casos. Diferente al estudio de Cérdova,'’ donde la prevalencia fue

mayor en personas sin estudios y que ademas desconocen de la enfermedad.

Acerca de los determinantes intermedios, en el presente estudio, se encontré que
de las personas que fueron atendidas en este hospital en este periodo; el 70%
contaba con seguro MINSA,; situacion parecida al estudio de Martinez y Lozano,°

donde los pacientes con neurocisticercosis que asistieron a consultas a hospitales
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de Colombia, pertenecen al sistema de afiliacién subsidiado en un 73,1%. Siendo
diferente a lo encontrado por Cérdova,'’ en Ayabaca, cuyos resultados muestran

gue en su mayoria no cuentan con seguro SIS.

Referente a los factores clinicos; la enfermedad puede ir desde ser portador
asintomético hasta llegar a ser discapacitante; entre las manifestaciones clinicas
iniciales sugerentes de neurocisticercosis, encontradas en este estudio
principalmente fueron: cefalea en el 24% y las convulsiones en el 22%. Similar a
otro estudio como el de Vasquez et al.,!* en hospitales de Bogotd, encontrando que
entre las manifestaciones clinicas de mayor frecuencia encontradas son: la cefalea
en el 38.5% y le siguen las convulsiones en el 28.5%. Diferente a otros estudios
como el de Martinez y Lozano,'° siendo el principal motivo de consulta las
convulsiones en el 59.6%, seguidos de cefalea en un 45.6%; al igual que Ballon et
al.,’® en una poblacién atendida en el hospital regional de Lambayeque, donde
sefiala que el sindrome clinico de mayor frecuencia es la epilepsia, seguido del
sindrome de hipertensién endocraneal, en las consultas de pacientes atendidos en

este nosocomio.

Las manifestaciones clinicas dependen de una variedad de factores como son la
localizacion en el cerebro, tamafio, nUmero extensién, estadio larvario, entre otros.
Siendo actualmente diagnosticados segun criterios de diagnoéstico de
neurocisticercosis con estudios imagenologicos, en su mayoria mediante la

tomografia y la resonancia magnética debido a su alta confiabilidad.

Al respecto el resultado del estudio muestra que, mediante pruebas de tomografia
0 resonancia magnética, realizadas a los pacientes en estudio se encontré que la
ubicacion de la cisticercosis en el cerebro, con mayor frecuencia es en el
parénquima cerebral en el 54% de los casos. Asi mismo las lesiones activas
multiples estan presentes en un 80%; siendo el estadio del quiste vesicular mas
frecuente en el 46%, coloidal y calcificaciones en un 20% respectivamente;
ubicados predominantemente en el hemisferio derecho en el 30%. Resultando

ademas ser el I6bulo de lesion principal, a nivel frontal en un 36%.
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Comparando los hallazgos de neuroimagen con otros estudios similares, se ha
encontrado que Martinez y Lozano,'° en su investigacién, acerca de las
caracteristicas imagenoldgicas encontradas, predomina la forma parenquimatosa

en un 82.7%; mientras que en otros estudios predomina la forma subaracnoidea.

Asi mismo el estadio de evolucién, mas frecuente fue el vesicular y coloidal
correspondiendo a estadios activos y un 17.3% con calcificaciones adicionales a la
lesién activa, representando de este modo a estadios mixtos larvarios. Por otro
lado, con resultados diferentes respecto a los hallazgos del nUmero de lesiones, el

56% fue con lesiones Unicas; siendo el hemisferio mas afectado el lado izquierdo.1©

Al establecer los niveles de relacion que existe entre los determinantes sociales y
las caracteristicas imagenoldgicas: se encuentra que, entre los determinantes
sociales estructurales y las caracteristicas imagenologicas, observamos
principalmente, que el grado de instruccion, el sexo y la edad estan asociados al
tipo de neurocisticercosis significativamente con valor p<0.05. Por otro lado, la edad

esta relacionada con lesiones activas de manera significativa, con valor p=0.05.

Referente a los determinantes sociales intermedios relacionados con las
caracteristicas imagenoldgicas; se evidencia relacion entre los factores clinicos
asociados con: el tipo de neurocisticercosis; lesiones activas y la lateralidad
significativamente, con valor p<0.05. Del mismo modo los factores clinicos estan
asociados con estadios de evolucion del quiste de manera significativa, con valor
p=0.05.

Por tal motivo, siendo los determinantes sociales; muy importantes para el
desarrollo y control de esta enfermedad. Segun la comision de determinantes
sociales de la salud (CDSS), 2008, la OMS centré su atencion en las circunstancias
sociales o condiciones de vida que tienen influencia acerca de presentacion de
enfermedades, que se distribuyen en las comunidades. Cuya existencia ayuda a
comprender la existencia de personas vulnerables y de mayor exposicién a adquirir
la NCC. Por lo que se debe de trabajar a nivel de ambos determinantes, de lo
contrario los resultados seran limitados con un menor impacto.3*
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VI. CONCLUSIONES

1. La poblacibn mas afectada, es de sexo femenino en un 54% y la edad
principal de afeccion por neurocisticercosis fluctia entre 31 a 40 afos, con
30%.

2. En su mayoria proceden del &rea rural, cuyo nivel socioeconémico marginal

representa el 42% vy el nivel bajo un 50%.

3. Se determiné que el grado de instruccion que predomina es el nivel
secundario, en un 64%; siendo su actividad principal el ser ama de casa en

el 36% de los casos y con trabajos temporales en el 26%.

4. La mayoria de pacientes con neurocisticercosis del estudio, estan afiliados
al seguro MINSA en un 70%.

5. La ubicacion mas frecuente de la cisticercosis en el cerebro, fue en el
parénquima con un 54%, siendo mas afectado el I6bulo frontal con 36% y el
hemisferio derecho; con predominio de lesiones activas multiples en un 80%,
y con estadios del quiste en fase vesicular con 46%; coloidal y calcificaciones

en un 20% respectivamente.

6. El grado de instruccién, el sexo y la edad se relacionaron con el tipo de
neurocisticercosis con un nivel de significancia asintética menor al 5%;
mientras que con la variable sexo se relaciond con lesiones activas con un

nivel de significancia igual al 5%.

7. Enrelacion a las caracteristicas imagenoldgicas; se evidencio relacion entre
los factores clinicos asociados con: el tipo de neurocisticercosis; con
lesiones activas; con la lateralidad y el I6bulo de lesion con significancia
menor del 5%; asi como factores clinicos relacionados con el estadio de

evolucién del quiste con significancia igual al 5%.
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Vil. RECOMENDACIONES

e Las condiciones sociosanitarias, econémicas y culturales en Sullana, son
propicias para que la poblacién se encuentre expuesta a un alto riesgo de
adquirir neurocisticercosis; siendo necesario que desde esta entidad
sanitaria se impulse el desarrollo de estudios mas integrales que profundicen
la epidemiologia socio comunitaria para un mejor abordaje y control de esta

enfermedad.

e Estandarizar el registro de datos en las historias clinicas, incluyendo datos

socio- epidemioldgicos, econémicos y biolégicos en su estructura.

e Se sugiere implementar dentro del programa de promocion y educacion, el
tema de cisticercosis, para ser difundido mediante actividades que se
realicen con los pacientes que acudan al hospital.

e Realizar estudios que incluyan un mayor grupo poblacional para
identificacién de asociaciones entre determinantes sociales de la salud y las

caracteristicas imagenoldgicas en pacientes con neurocisticercosis.

e Es de gran importancia comunicar a las autoridades competentes acerca de
las implicancias de esta parasitosis y de la alta posibilidad de prevencion
para su control, a fin de que sea considerada en su agenda politica e

institucional.
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ANEXOS

Anexo: Tabla de operacionalizacion de variables

. - ESCALA
VARIABLES DEFINICION DEFINICION 4
DE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES MEDDI(E:ION
Primaria
Grado Secundaria .
de instruccion ior técni Ordinal
ens Superior técnico
Superior universitario
Se refiere a aquell_qs at_erutos que generan o Nivel 1 -NSE (A)-Alto
fi I i fortalecen la estratificacion de una sociedad y ) )
Se refiere a aquellos atributos que generan o | yo e 1o posicion socioecondmica de la gente - Nivel 2 -NSE (B)-Medio
fortalecen la estratificacion de una sociedad y Estos mecanismos configuran la salud de un‘ Nivel Nivel 3 -NSE (C)-Bai } Ordinal
definen la posicién socioeconémica de la gente. | = = (T o d% sU Ubicacion dentro | SOCioecondmico Vel s - (C)-Bajo superior
Estos mecanismos configuran la salud de un grupo ¢ , o Nivel 4 -NSE (D)-Bajo inferior
rupo social en funcién de su ubicacién dentro de las jerarquias de poder, prestigio y acceso a i i
Determinantes ge I?a\s erarauias de poder. prestidio v acceso a | 0 recursos. El adjetivo "estructural” recalca la Nivel 5 -NSE (E)-Marginal
sociales | | g ° P P 9 y jerarquia causal de los determinantes sociales Trabajo estable
os recursos. El adjetivo "estructural” recalca la o . . ;
estructurales | . . ; ; en la generacion de las inequidades sociales en .
jerarquia causal de los determinantes sociales materia de salud. Son aguellos que tienen que Estudia
enla generacién de las inequidades s_omales en | er con: posicion social, género, raza y grupo . Duefio 0 ama de casa
materia de salud. Son aquellos que tienen que | .. AT Condicién de . . ;
Ver con: posicién social género. raza Do étnico, acceso a la educacion y al empleo. En tividad laboral Jubilado o rentista Nominal
ver con: p : 9 ' Y %5 PO | este estudio se tomara la informacién mediante | &ctividad labora
étnico, acceso a la educacion y al empleo. . - : . S Cesante
un cuestionario que incluya grado de instruccion, :
condicién de actividad laboral sexo, edad. 354243 Trabajo temporal
Otros
Sexo Femenl-no Nominal
Masculino
Edad Afios cumplidos Razén

Nivel socioecondémico= Nivel: Alto (A=12,660)

Ingreso promedio mensual/perfiles socioeconémicos del Pert del 2019/ENAHO-2018/INE].4243.10

Medio (B= 7,020) Bajo superior (C=3,970) Bajo inferior (D=2,480) Marginal (E=1,300)




ESCALA

VARIABLES DEFINICION DEFINICION <
DE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES MEDDICEIION
Sistema publico (MINSA) Nominal
Sistema privado (Essalud) Nominal
; . Sistema de salud
Son aquellos atributos que se distribuyen Son’ aguellos _gtnb_qtos que se dlst_rlbuyen . Nominal
seguin la estratificacion social y determinan segln Ia_ estratificacion social y detem_nnan las Otro sistema
. X S diferencias en cuanto a la exposicion y la
las diferencias en cuanto a la exposicion y " - S Nominal
. ~ . vulnerabilidad a las condiciones perjudiciales ; !
Determinantes |la vulnerabilidad a las condiciones ara la salud. En este estudio se considera: No tiene
sociales perjudiciales para la salud. Las principales p.t d ) lud. fact bioléaicos: L : _
intermedios | categorias de determinantes intermedios sistema de salud, tactores biologicos. Las Sintomas clinicos de
de la salud son Sistema de salud manifestaciones clinicas de la NCC, son los ingreso:
) ; s -7 -_"| signos neuroldgicos focales e hipertension ;
circunstancias materiales, cohesién social, | i | dirs diant Convulsiones
factores conductuales y biolégicos.3® Intracraneal, que  se meaira mediante Factores Hidrocefalia ,
cuestionario con adaptacién del original.3510 biolégicos Alteraciones de la Nominal
conciencia
Emesis
Cefalea

Déficit focal




VARIABLES
DE ESTUDIO

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADORES

ESCALA
DE
MEDICION

Caracteristicas
imagenologicas
cerebrales

Son aquellas caracteristicas que incluyen a
lesiones activas o inactivas, estadio del
quiste que nos dan una idea de la viabilidad
del cisticerco; asi como el lado afectado del

cerebro.2

Son aquellas caracteristicas que incluyen a lesiones
activas o inactivas, estadio del quiste que nos dan una
idea de la viabilidad del cisticerco; asi como el lado
afectado del cerebro; las mismas que seran analizadas
desde la prueba de imagenes.?10

Tipo de NCC

Parenquimatosa
Subaracnoidea
Ventricular

Nominal

NuUmero de
lesiones activas

Unica
Mdiltiple

Nominal

Estadio del quiste

Vesicular
Coloidal
Granular
Calcificacion

Nominal

Lateralidad de la
lesién

Hemisferio de
lesion:
Derecho
Izquierdo
Bilateral
Linea media

Nominal

Loébulo de lesién

Frontal
Parietal
Temporal
Occipital

Fosa posterior

Nominal




Anexo: Ficha de recoleccion de datos

e
\|| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Determinantes sociales asociados a caracteristicas imagenolégicas cerebrales

de pacientes con convulsiones por neurocisticercosis en un hospital de Sullana, 2012—-2021

Encuesta

d- Historia Fechade
Clinica: Ingreso:
Sexo : Edad: Direccién:
Departfamento Municipio: Area:
Determinantes estructurales Caracteristicas imagenolégicas cerebrales

1.- ¢(Nivel de educacion ? 6.- Tipo NCC
Analfabeta O Parenquimatosa O
Primaria O Subaracnoidea O
Secundaria O Ventricular O
Superior técnico O Otros: O
Universitario |

2.- ¢Nivel socioeconémico?
Alto O 7.- N°Lesiones
Medio m Unica O
Bajo superior O Mdltiples O
Bajo inferior O
Marginal O

3.- Condicién de actividad laboral
Trabajo Estable O 8.- Estadio del quiste
Estudia ] Vesicular O
Duefio o Ama de Casa O Coloidal O
Jubilado o Rentista O Granular OJ
Cesante O Calcificacion O
Trabajo Temporal O
Otros O

Determinantes intermedios

4.- Sistemade salud 9.- Lateralidad lesion: Hemisferio
Sistema publico (MINSA) O Derecha O
Sistema Privado (ESSALU [ lzquierda O
Otro Sistema O Linea media O
No tiene O Bilateral O

5.- Factores biolégicos (sintomas clinicos iniciales’ 10.- Lébulo de lesion
Conwulsion a Frontal O
Cefalea O Parietal O
Déficit focal O Temporal O
Vértigo O Occipital O
Alteracion Conciencia O Fosa Posterior |
Emésis O
Otros: O

Fuente: Instrumento adaptado del estudio de Martinez y Lozano. Factores asociados a convulsiones como
manifestacion aguda de NCC.10
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