Prevalencia de enfermedades neurolégicas

en Jamundi, Valle, Colombia, 1984.
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)! ha disefiado un
protocolo para promover el estudio de la prevalencia de las
enfermedades neurolégicas. La investigacién se hace en dos
etapas: a) una prueba piloto sobre 1 000 personas y b) un
estudio sobre un minimo de 25 000 personas.

De acuerdo con este protocolo y con los auspicios de la
Universidad del Valle, se ha cumplido con la primera parte.

Se escogi6 el Municipio de Jamundi, situado a 20 km de Cali,
con 45 900 habitantes que conforman una poblacién hetero-
génea, donde predomina el tipo mestizo, y los blancos y los
negros tienen proporciones semejantes; s6lo se encontraron
10 indigenas puros. Es un centro importante en agricultura,
industria, mineria de carbén y artesania.
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En Colombia se han realizado 3 estudios sobre prevalencia de
enfermedades neurolégicas, uno en Bogota?:»3, otro en el

Departamento de Bolivar*, el Gltimo en Girén, Santander®.

MATERIALES Y METODOS

Se aproveché la muestra de poblacién que en 1980 tom¢ el
Departamento de Medicina Social de la Facultad de Salud de
la Universidad del Valle, para un estudio de hipertension
arterial® en 1 000 habitantes mayores de 15 afios que se
estratificaron por conglomerados.

Al actualizar las viviendas sefialadas se encontraron 3 040
personas que incluian nifios. Entonces la muestra se reajusté
al azar para reducirla a las 1 000 que proponia el protocolo de
la OMS! y al cual se le hicieron varias adiciones para conocer
mejor ciertas caracteristicas sociales de Jamundi.

Las encuestas se hicieron los sabados y domingos, durante 5
meses, septiembre a enero, 1984-1985, porque en los otros
dias laborables casi todos los miembros de la famrlia estaban
en el trabajo. En ellas participaron estudiantes de los altimos
semestres de Enfermeria de la Facultad de Salud ,que reci-
bieron instrucciones para el manejo del instrumento.

Los controles de sensibilidad y especificidad los hizo un
funcionario del Departamento de Medicina Social con expe-
riencia en investigaciones. La supervisién estuvo a cargo de
los autores de este articulo quienes examinaron minucio-
samente los casos sospechosos de enfermedad neurolégica
descubiertos por el protocolo entre las personas de la muestra.
Para la identificacién se siguieron las definiciones estableci-

das por la OMS!.

RESULTADOS

Se estudiaron 1 053 personas, de las cuales 875 (83%) eran
mayores de 7 afios y 178 (17%) menores de esta edad. En la
encuesta, se encontraron 106 (10%) sospechosos de enferme-
dades neurolégicas. Al efectuar la confirmacién del diagnos-
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Cuadro 1

Distribucion de la Poblaciéon Encuestada
Segun Edad y Sexo

Hombres Mujeres

| 6D (6%)
| (69) (6%)

(124) (12%)
15—29 | (200) (19%)

(146) _(14%)

(192) (18% 0—14 | (208) (20%)

Cuadro 2
Prevalencia de Enfermedades Neurolégicas,

Jamundi, Colombia, 1985.

Distribuecién de la poblacién segin escolaridad

Estudios realizados N¢ Yo
Primaria 473 45
Bachillerato 311 30
Técnico 3 1
Universitario 29 2
Analfabeta 48 4
No aplica 188 18
TOTAL 1053 100

Cuadro 3

Prevalencia de Enfermedades Neurolégicas,

Jamundi, Colombia, 1985

_____,_._____.__—_-—--——————r———-—ﬂ-—_-__—'—_‘

Distribucién de la poblacién segan servicios médicos

Clase de servicio médico N2 a,
ISS | 121 32
Caja de compensacion 81 21
Municipio 46 12
Departamento 19 5
Nacion 112 30
* TOTAL 379 100

* De 1 053 encuestados, 379 (36%) tienen servicio médico.

tico, resultaron 67 verdaderos positivos que equivalen a una
prevalencia general de 6.4%.

Caracteristicas de la poblacion encuestada

La distribucién por edades y sexos aparece en el Cuadro 1. La
composicién étnica, segin el tono de la piel y otras caracteris-
ticas somaticas que se pueden apreciar de manera objetiva,
indica que hay mestizos, 50%:; blancos 28%; negros, 21% e
indigenas, 1%.
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Cuadro 4
Prevalencia de Enfermedades Neurolégicas,

Jamundi, Colombia, 1985

Sensibilidad, especificidad y valor predictivo del
instrumento en una submuestra

____—_—__-—_—-———-————_—l—-—l—-_—_'______

Enfermos Sanos Total
A eyttt
Positivos 0 6 15
Negativos 2 05 97
TOTAL 11 101 iz
Sensibilidad 9 _ 81.8%
11
Especificidad 95 —og419
101 ’
Valor predictivo sl 60.0%
15
Cuadro 5

Prevalencia de Enfermedades Neurolégicas,

Jamundi, Colombia, 1985*
Prevalencia X 1000

Trastornos neurolégicos Total %
Migraiia 250 237.4
Epilepsia 4 20.0
Enfermedad cerebrovascular 12 11.4
Neuropatia periférica 8 7.6

Retardo mental 7 6.7
Trastornos del lenguaje 7 6.7
Problemas de aprendizaje 6 5.7
Convulsiones febriles 2 2.0
Espasmos del sollozo | 1.0

2

1

2.0
1.0

Demencia
Enfermedad extra-piramidal

* Total encuestados: 1 053 personas.

La distribucién de la escolaridad se informa en el Cuadro 2.
Servicios médicos

Del total de personas encuestadas, 36% tienen servicio médi-
co contractual procedente del Instituto de Seguros Sociales,
las cajas de compensacion y las entidades oficiales (Cuadro 3).
En Jamundi hay ademas un hospital con servicios de urgen-
cias de 24 horas.

Control de la muestra encuestada

Se hizo una muestra escogida aleatoriamente en 10% de la
poblacién encuestada, para determinar la especificidad, la
sensibilidad y el valor predictivo del instrumento y se encon-
tr6 que de 112 personas seleccionadas, en 15 habia sospecha
de enfermedad neurolégica y 97 eran negativas. Al estudiar
las 112 personas se descubrié, que de los 15 sospechosos de
enfermedades neurolégicas, 9 estaban enfermos y 6 sanos, es



decir, eran falsos positivos. Al revisar los 97 negativos, 2

tenian enfermedad neurelégica, es decir, falsos negativos y 95
eran sanos.

La especificidad del instrumento, es la habilidad para identi-
ficar correctamente a los que no tienen enfermedad y sensibi-
lidad la habilidad para identificar correctamente a los enfer-

mos reales. De acuerdo con estos datos se encontré (Cuadro
4) una sensibilidad de 81.8% y una especificidad de 94.1%. E]
valor predictivo fue 60% que es una cifra aceptable para una
investigacion de enfermedades de baja prevalencia.

Los diagnésticos de los trastornos neurolégicos y su tasa por
mil se resumen en el Cuadro 5.

DISCUSION

La migrafia, la epilepsia, y las enfermedades cerebrovascula-
res, son las entidades que mas afectan a la poblacién encuesta-
da en Jamundi. La migrafia representé 237%. e incluye la
migrafia clasica, la migrafia comin, la cefalalgia por hiperten-
sion y la cefalalgia por ejercicio. Si se adicionan las cefalal-
gias tensionales que no se consideraron en el protocolo, pero
que si se estudiaron en el presente trabajo, resultaron ser 95 y
se tiene un gran total de 356, para una prevalencia de 338 %..
Eisto representa la tercera parte de la poblacién que resulta
afectada desde los 4 afios y predomina entre los 11 y los 30
afios, mas en el sexo femenino (200%o) y menos en la raza

negra. La prevalencia de la cefalalgia disminuye con la edad,
después de los 50 afios es de 15 %o .

La epilepsia ocupa el segundo puesto con 20 %o . similar a los
resultados de las investigaciones de Bogota? * (19.5%,) v
Girén® (17%eo ), trabajos que se hicieron con el mismo proto-
colo de la OMS. Estas cifras revelan un problema epidemio-
l6gico importante que debe ser objeto de estudio por las
autoridades de Salud Pablica. Se trata de un trastorno erénico
que se puede controlar en altisima proporcién con el uso de
anticonvulsivantes que muchas veces no estan al alcance del
paciente porque su costo es muy alto.

Las enfermedades cerebrovasculares, ocupan el tercer lugar
con 11.4%,. Como estos resultados son de prevalencia, la
incidencia debe ser mas alta pues se supone que por la
gravedad de los accidentes cerebrovasculares completos, mu-
chas personas fallecen en forma repentina.

El retardo mental, los trastornos del lenguaje, y los proble-
mas de aprendizaje, muestran prevalencias semejantes: 7%, .
7%c 'y 6%o - kstas cifras tienen importancia epidemiolégica,
pues en conjunto representan 20 %, de nifios de hoy (adultos
del mafiana) que por no alcanzar una educacién adecuada, se
convertiran en un problema social.

No se encontré ningiin caso de parkinsonismo lo cual indica
que no es un problema epidemiolégico. En las polineuropa-
tias, la paralisis periférica del VII par es la méas frecuente y en
s6lo uno de Ibs casos persistié a pesar del tratamiento. No
hubo polineuropatias téxicas a pesar de ser una zona agricola
donde se usan herbicidas. Epidemiolégicamente los proble-
mas mas serios y dignos de atenciéon’son: cefalalgia, epilepsiay
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problemas que afectan al nifio: retardo mental, problemas de
aprendizaje y del lenguaje.

Entre las personas encuestadas 78% saben leer y escribir:
187 no aplican por ser preescolares. Analfabetas hay 4%.
Impresiona favorablemente que hay 30% en estudios secun-
darios y 2% en universidad (Cuadro 2).

Por altimo vale la pena comentar que se podria concluir que el
valor predictivo del protocolo pudo estar afectado por facto-
res exogenos al instrumento, tales como:

I. Defectos en la traduccién del protocolo, determinando
preguntas de poca claridad.

2. Fallas humanas en el personal de los encuestadores, que no
hubieran sido descubiertas por los supervisores.

3. Falta de instruccién a los encuestadores en cuanto a la
identificacién de las enfermedades neurolégicas.

SUMMARY

I'he World Health Organization has promoted investigations
on the prevalence of neurological diseases in several coun-
tries of the world. Especial protocols for both persons under 7
years old .and for those who are 7 and older were designed.

The study must be done in two stages; in the first one a pilot
test will cover'1.000 people and the second one will assess
25 000 persons. We are reporting in this paper the results of
the initial phase from Jamundi, Valle, Colombia. Findings
from the pilot study, show that migraine and epilepsy are the
commonest neurological diseases in this community.
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