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Se investigd la prevalencia de crisis epilépticas en nifios de 6 a 12 anios de edad. Se encontrd una tasa de prevalen-
cia de 16 por mil, semejante a la observada por oiros aulores, con crilerios y metodologia semejantes a los que se
apiicaron en la presente serie. El cuestionario utilizado podria servir también como instrumento para la identifica-

cion de posibles enfermos eptlépticos.

Las grandes discrepancias entre los resultados ob-
tenidos en estudios realizados en diversos pafses y
aun dentro de un mismo pais respecto a la preva-
lencia de la epilepsia, s¢ han atribuido mds a la di-
versidad de los enfoques metodoldgicos y a la pro-
pia naturaleza de este padecimiento, que a dife-
rencias reales en su frecuencia .}

El presente trabajo pretende contribuir al es-
fuerzo desarrollado recientemente por varios
autores, para determinar la prevalencia de epilep-
sia en diversos paises de América Latina?*, asf
como validar y readaptar la metodologia propues-
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ta por Rose y col.,? con el fin de disponer de cifras
comparables nacional e internacionalmente. Los
objetivos de esta investigacién fueron: 1. Deter-
minar la prevalencia de epilepsia en nifios de 6 a
12 afios de edad en una 4rea de la ciudad de Mé-
xico; y 2. valorar la utilidad de un cuestionario co-
mo instrumento para la identificacién y clasifica-
cién de probables epilépticos.

El logro de estos objetivos y su posible exten-
sidn a trabajos similares, requiere de la participa-
cidn interinstitucional entre los organismos de ca-
rdcter normativo y especializados en el drea
neuroldgica y centros asistenciales de la comuni-
dad, dedicados primordialmente a la atencién pri-
maria. Este trabajo, iniciado en el mes de sep-
tiembre de 1978, es pues producto del esfuerzo
conjunto del Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia (INNN), el Centro de Salud *‘Dr.
Gustavo A. Rovirosa Pérez”’ y el Departamento
de Medicina Preventiva de la Facultad de Medici-
na.
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Material y métodos

Poblacion :

La poblacién de referencia se ubica dentro de la
Delegacién de Coyoacdn, en el Distrito Sanitario
No. IV-B, en una zona socialmente marginada
conocida como los “*Pedregales de Coyoacan’’.
Esta zona, cuya extensién c¢s aproximadamente
de 18 Kmﬁ, ha sido dividida politicamente en cin-
co dreas, que corresponden a las colonias Pedre-
gal de Santa Ursula, Pedregal del Ajusco, Pedre-
gal de Santo Domingo, Benito Judrez y Adolfo
Rufz Cortines. Su poblacidn se estima entre 200
000 y 250 000 habitantes, 70 por ciento de los
cuales provienen del interior de la Repiiblica.

Segiin datos oficiales proporcionados por el
centro de salud local, la tasa de natalidad se esti-
ma en 47 por mil habitantes y la tasa de mortali-
dad infantil, en 78 por mil nacidos vivoes. La insu-
ficiente dotacién de agua, la falta de alcantarilla-
do, la deficiente eliminacién de las excretas hu-
manas y de las basuras, asf como las malas condi-
ciones de la vivienda, reflejan el bajo nivel sanita-
ro predominante en la comunidad.

Se selecciond la colonia Ajusco como zona de
estudio, por considerdrsele representativa de las
otras, tanto por el nimero de sus habitantes
(32 000 seguin proyeccidn del censo de 1970), co-
mo por sus caracteristicas socioecondémicas y ubi-
cacién geogréfica, Esta colonia representaba un
especial interés para los planes asistenciales del
centro de salud y ademds, segun se sabia por con-
versaciones con los habitantes del lugar, no habia
sido muy manipulada en cuanto a la aplicacién
frecuente de encuestas.

En virtud de que el cuestionario fue disefiado
para investigar poblacién infantil y de que los es-
tudios con los cuales se pretende hacer compara-
cién se refieren a individuos de nueve afios de
edad, se decidié estudiar una poblacién semejan-
te, pero ampliada a un grupo de edad escolar (9 a
12 afios) considerando que la frecuencia de epilep-
sia no varia sustancialmente y que los resultados
podrian tener utilizacién posterior en programas
o campanas de higiene escolar.

Etapa 1. Seleccion de muestra y aplicacion de cuestiona-
rio. Se realizé un listado de todos los hogares en
las 101 manzanas de la colonia, para determinar
el nimero de familias allf residentes, Una vez co-
nocido este dato, se calculd la poblacién total, to-
mando en consideracién los informes censales
(1970}, que refieren un promedio de seis personas
por familia para el Distrito Federal.

Segun esta informacién y conociendo por las
mismas fuentes que aproximadamente existian
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1.5 nifios de 6 a 12 afios de edad por familia y que
segun datos previos, la prevalencia de epilepsia no
era inferior a uno por cien en grupos de edades si-
milares, se calculd el tamafio de la muestra con in-
tervalos de confianza de 95 por ciento. Las fami-
lias fueron seleccionadas al azar y de manera sis-
temdtica, segin un listado de todos los hogares de
la colenia; todos los nifios de 6 a 12 afios de edad
fueron entrevistados segiin un cuestionario dise-
fado para la clasificacidn de los nifios en tres nive-
les de probabilidad de tener epilepsia:® grupo I,
alta probabilidad; grupo II, mediana probabili-
dad; grupo III, baja probabilidad. El cuestionario
también incluye a individuos con convulsiones
febriles simples y dafio cerebral minimo, En este
caso solo se utilizaron esos datos para la discrimi-
nacidn de estas alteractones con respecto a la epi-
lepsia. Con el fin de obtener una mejor caracteri-
zacion de la poblacidn, se investigaron tres indica-
dores soctodemogrificos: tamaiio del grupo fami-
liar, ocupacidn del jefe de familia e ingreso fami-
liar mensual, clasificado este 1ltimo arbitra-
riamente en tres grupos: 1. inferior (hasta 5 000
pesos; 2. intermedio (de 5 001 a 7 500 pesos y 3.
superior (de 7 501 pesos en adelante).

El listado de los domicilios y la aplicacién del
cuestionario fueron realizados por un grupo de
pasantes de la carrera de trabajo social entrenadas
ad hoc por uno de los investigadores, y por un resi-
dente en neurologfa. Como parte de su entrena-
miento, se adiestraron durante una semana en la
aplicacion del cuestionario, durante las visitas do-
miciliarias realizadas por enfermeras sanitarias a
otra de las colonias de la misma zona.

Etapa I1. Estudio clinico y exdmen electroencefalogrdfico.
Se examinaron c¢linica y electroencefalogritica-
mente a todos los individuos clasificados en el gru-
po I, a 50 por ciento del grupe I v a 10 por ciento
del grupo III. Este criterio se adopté, asumiendo
de antemano una eficiencia elevada del cuestiona-
rio y considerando ademas las dificultades logisti-
cas que representa praclicar electroencefalogra-
mas a un nimero tan grande de nifios, en su ma-
yorfa normales, del grupo III. El estudio clinico
fue realizado por un médico general del centro
de salud local, entrenado previamente en la Cli-
nica de Epilepsia del INNN. El examen electroen-
cefalogréfico se practicd ¢n el INNN, de acuerdo
con la técnica internacional de 10/20 sisternas de
seis montajes de electrodos. El registro electro-
encefalogrifico minimo fue de 20 minutos inclui-
dos los periodos de hiperventilacién y fotoesti-
mulacién. El estudio clinico y la interpretacidn
del clectroencefalograma fueron hechos de mane-
ra ciega. (Como se indicé con anterioridad, los ¢ni-
terios para la definicién de epilepsia fueren los de
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Rose y col.?, es decir, una o mds crisis desde el
nacimiento y la utilizacién de fdrmacos antiepi-
lépticos, o bien crisis febriles, con uno o mds de
los siguientes puntos:

1. una convulsién prolongada, generalizada o fo-
cal, con més de una hora de duracidén; 2. una con-
vulsién focal de cualquier tiempo de duracién; 3.
historia de epilepsia (excluyendo las convulsiones
febriles simples) en un familiar cercano y 4. un
electroencefalograma anormal.

Resultadoes
Eiapa I

E! censo domiciliario demostré que en la colonia

Ajusco residian 5 355 familias. De acuerdo con los
criterios establecidos para la seleccidn de la
muestra, el mimero de familias a estudiar fue de
765 (14.3%), que correspondié a una proporcién
de 1/7 en relacién con el total de familias y que
sirvié de base para su seleccidn sistemitica. La
muestra inicial de 765 familias se redujo a 744 (ta-
sa de respuesta de 97.5 por ciento) debido a que
trece familias cambiaron de domicilio v a que
otras ocho rehusaron participar en la encuesta.

En estas 744 familias se encontraron 1 013 ni-
fos de 6 a 12 afios de edad, o sea que aproximada-
mente habfa 1.36 nifios de esa edad por familia, lo
cual se aproxima a la estimacién inicial, segin la
proyeccién del censo oficial de 1970. Aplicando
esta proporcidén a las 21 familias no incluidas, se
estimaron 27 nifios como no participantes.

Caracleristicas soctodemogrdficas. La poblacion total
en las 744 familias fue de 3 451 individuos, lo cual
equivale a 4.6 miembros por familta, proporcién
menor a la correspondiente al Distrito Federal.
Lo anterior significa que en la colonia Ajusco,
residian aproximadamente 25 000 habitantes, de
los cuales 7 000 eran nifios de 6 a 12 anos. En las
familias muestreadas, 52 por ciento fueron varo-
nes; el grupo de 6 a 12 aiios de edad comprendis
30.7 por ciento y sumado al grupo de nifios meno-
res de seis afios, representaron 52 por ciento de la
poblacién. Ambos grupoes de edad, con el grupo
de 13 a 18 afios, incluyeron a 73 por ciento del to-
tal de habitantes, proporcién superior a la del pais
en su conjunto. Respecto a la situacién econémica
se encontrd que 83.3 pertenecian al nivel inferior,
10.7 por ciento al nivel intermedio y sélo 4 por
ciento al nivel supertor. En cuanto a la ocupacién
del jefe de familia, 78 por ciento eran obreros o
empleados y 16 por clento pequefios comerciantes
o pequeflos propietarios; Unicamente 5 por ciento
eran profesionistas y el uno por ciento restante,
grandes propietarios.

Cuestionarie. La distribucidn de los nifios seguin la
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clasificacién del cuestionario, muestra la mayor
proporcién en el grupo I11 o de baja probabilidad
y la menor proporcién, en el grupo I o de alta pro-
babilidad ( cuadro 1),

Etapa 11

De los individuos seleccionados para la segunda
fase, dnicamente siete individuos del grupo III
fueron renuentes a participar, obteniéndose asi
una excelente tasa de respuesta (99%).

Mediante el estudio clinico y el examen electro-
encefalografico, se diagnosticaron siete casos de
epilepsia y se estimaron otros 9.68 entre los indi-
viduos no examinados en el grupo III (cuadro 2},
lo que permitié calcular una tasa de prevalencia
de 16 por mil, que varia de 12.6 a 23.6 por mil,
segtin intervalos de confianza de 95 por ciento
(cuadro 3).

Al comparar los resultados obtenidos con el
cuestionario y el diagndstico clinico, se encontré
una sensibilidad del cuestionario de 86 por ciento
(proporcién de individuos del grupo I diagnostica-
dos como epilépticos) y una especificidad de 80
por ciento (proporcién de no epilépticos segun
examen clinico y electroencefalograma pertene-
cientes al grupo II y III} (cuadro 4).

En este cédlculo no se toma en cuenta la proyec-
cién de casos estimados entre los individuos del
grupo HI, va que no fueron confirmados clinica-
mente. Sin embargo, si se aplica el mismo razo-
namiento empleado para la estimacién de la tasa
de prevalencia y se acepta como verdaderos los
casos proyectados, la sensibilidad del cuestionario
disminuye notablemente, aunque la especificidad
aumenta {cuadro ).

Comentarios

A diferencia de los trabajos que emplearon una
definicién diferente de epilepsia y €n cuya meto-
dologfa no se incluyd la blisqueda de posibles ca-
sos y posterior confirmacién clinica,5 la tasa de
prevalencia aquf encontrada es considerablemen-
te superior, pero muy similar a la de los traba-
jos previamente citados, que emplearon una me-
todologia semejante. En particular, resalta la si-
militud con los resultados encontrados por Rubio
en nifios de Tlalpan, D.F. (1976). En compara-
cién con este tltimo estudio, se hubiera esperado
una frecuencia ligeramente superior, por conside-
rar a la poblacién estudiada como de mayor ries-
go, dadas sus condiciones econdmicas y sanita-
rias. En efecto se han observado tasas més ele-
vadas en poblaciones de bajo nivel econémico y
deficientes condiciones higiénicas, particular-
mente en cuanto a la atencién al parto.”,8
Qe debe tener en cuenta que en el examen de un

grupo de edades (6 a 12 afios) en vez de una sola -
edad (9 afios), la prevalencia tiende a disminuir.
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Sin embargo, si la cifra encontrada subestima la
frecuencia real, esto se podria explicar por el ocul-
tamiento de casos de parte de la poblacion, ya que
en este medio social existen graves prejuicios
contra la epilepsia. Asi por ejemplo, varios de los
padres de familia que no permitieron que se to-
mara un electroencefalograma a sus hijos, argu-
mentaron problemas religiosos: ‘‘me lo prohibe
mi religidn’’ (sic). Otro elemento a ser tomado en
cucnta ¢s la posibilidad, si bien remota, de que
ciertos tipos de epilepsia de diffcil diagndstico no
hubiesen sido identificados, ya que el examen cli-
nwco fue hecho por un médico general, con un bre-
ve entrenamiento en epilepsia.

La identificacidn de un caso de epilepsia entre
los individuos del grupo III (bajo riesgo), revela
algunos problemas acerca del nivel de eficiencia
del cuestivnario, ya que por ser este el grupo mds
numeroso y en el que la menor proporcidn de in-
dividuos fueron estudiados clinicamente, plantea
la posibilidad de existencia de otros casos, que-
dando asf sin establecerse con precisién la sensibi-

lidad del cuestionario.
Sin embargo, la utilizacidn masiva del cues-

tionario para estudios de prevalencia con fines de
identificacién de posibles epilépticos, parece ser
recomendable, dada su economfia y que su aplica-
cién permite la utilizacién de personal paramédi-
co o de algtin familiar del paciente, cuando este es
un nifio. Por ejemplo, la utilizacién de aquellas
preguntas que identifican a los individuos del gru-
po I (alto riesgo) en las historias clinicas o cues-
thl’laI‘IOS utilizados en programas de higiene esco-
lar, (asumiendo que es posible lograr una sensibi-
lidad de 86 por ciento) sdlo exigirfa el examen
clinico de 33 nifios en mil para identificar final-
mente seis casos de epilepsia.

El nivel cultural del entrevistado y la experien-
cia y entrenamiento del entrevistador, son a juicio
de los autores, factores claves que afectan de ma-
nera lundamental la eficiencia del cuestionario.
Come escapa a su influencia modificar el primer

factor, queda al empeftio de los investigadores me-
jorar la calidad de los entrevistadores, para obte-
ner mejores resultados.

Si la tasa de prevalencia encontrada en esta se-
ric reflejara adecuadamente la magnitud real de
las crisis epilépticas en poblacidn infantil de nues-
tro medio, significarfa que este es un scrio proble-
ma de salud publica, que requicre la implantacién
de prograimas y sc rvicios para la atencidn y reha-
bilitacién de un gran ndmero de individuos que
indudablemente hasta ahora carecen de estos
cuidados.

Se considera recomendable ampliar la actual
serie de estudios a poblaciones del drea rural da-
das las importantes diferencias sociales y aun ra-
ciales entre el medio rural y urbano de nuestro
pafs, con el fin de investigar si existen diferencias
notables por exceso o disminucién en las tasas de
prevalencia, que pudieran estar ligadas a condi-
ciones peculiares de estas poblaciones.
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Cuadro 1. Probabilidad de epilepsia, segiin cuestionario.

Probabilidad Grupos Nam. %
Alta | 33 3.2
Mediana 1) 44 4.3
Baja 1l 936 92.3
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Cuadro 2. Distribuciton segun cuestionario de casos de epilepsia confirmados y de casos estimados, en-
tre individuos sin examen clinico ni electroencefalograma (E.E.G.).

Cuestionario Examen clinico Renuentes al Casos de Casos de epilep-
y E.E.G. examen clinico epilepsia sia estimados
y E.E.G. confirma- entre los indi-
dos. viduos sin examen
clinico ni E.E.G.
Grupo | 33 33 - 6 —
Grupo Il 44 22 - — -
Grupo lll 936 87 7 1 9.68
No participantes. 29 — - — —
TOTAL 1042 142 7 7 9.68

Casos estimados
Poblacion en riesgo

Tasa de prevalencia

(95% ) de la tasa de
prevalencia

Cuadro 3. Prevalencia de epilepsia.

Casos diagnosticados

Intervalos de confianza

7
9.68
10.42

16/1000

12.6 - 23.6/1000

Cuadro 4. Correlacion entre diagnéstico
clinico y cuestionario.

Exarmen clinico y
E.E.G.

Cuestionario

Epilépti- Normales

cos
Grupo | 6 27
Grupos Il y I 1 108

Sensibilidad: 86%
Especificidad 80%

Correlacién entre diagnostico
clinico y cuestionario, incluyendo
casos de epilepsia entre individuos
no examinados clinicamente.

Cuadro b.

Cuestionario Casos estimados

Epilépti-
cos Normales
Grupo 1 6 27
Grupos Il y 1l 11 108

Sensibilidad: 35%
Especificidad: 97%

EP1LEPSIA EN ESCOILARES

501



