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El tétanos neonatal es una enfermedad infecciosa
de alta letalidad, que si bien en México no se encuen-
tra dentro de las diez principales causas de muerte,
ocupa un lugar importante dentro de las causas de la
mortalidad neonatal.

Los factores asociados con el tétanos neonatal se
relacionan mas con las caracteristicas del ambiente,
que con su grado de contagiosidad. Por ello, se pre-
senta con mayor frecuencia en areas rurales margi-
nadas, en las que la inmunizaciéon materna es poco
frecuente y la atencién del parto es realizada la ma-
yor parte de las ocasiones por parteras empiricas con
costumbres sépticas en relacién al corte del corddn
umbilical.®™

Hasta 1987, ningun pais de América Latina habia
realizado encuestas nacionales de mortalidad por té-
tanos neonatal (M.T.N.). En Brasil y Colombia algunos
estudios regionales han mostrado que la magnitud del

* Secretaria de Salud y Bienesiar Social del estado de Jalisco.
** Direccién General de Epidemioclogla, SSA.

problema es semejante a la de paises de Asia y Afri-
ca, en donde la incidencia oscila de 2 a 120 casos por
cada 1,000 nacidos vivos registrados, con una letali-
dad entre 60 y 95 por ciento variando también la pro-
porcion de defunciones entre el 7 y 70 por ciento de
todas las muertes neonatales. 3

Tirado-Gémez y col ¥ en una revisidon de muertes
neonatales por tétanos en México, de 1970 a 1982,
encontraron una tendencia descendente, misma gue
se observa en los registros de defuncion desde 1922.
Se menciona también®, que las entidades mas afec-
tadas se ubican en las zonas costeras del pais, obser-
vandose un desplazamiento en las tasas mas altas de
mortalidad de la costa del Pacifico a la del Golfo de
México. Asimismo se estima que existe un importante
subregistro, tanto por la ausencia de notificacion co-
mo por irregularidades observadas en los certificados
de defuncién.

Para el estado de Jalisco, situado en la costa del
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Pacifico con una poblacién de 5.8 millones habitantes
y 170,000 nacimientos por afio, el tétanos neonatal ha
sido, segun los registros disponibles, un grave proble-
ma sanitario desde 1940. En el panorama nacional es-
ta entidad federativa ha ocupado siempre alguno de
los primeros tres lugares de mortalidad y forma parte
de la regién tetdnigena mas importante de la franja
del Océano Pacifico.

En este trabajo se presentan los resultados de una
investigacién realizada en Jalisco para estimar la
magnitud, cuantificar el subregistro de mortalidad y
conocer los factores de riesgo asociados con la per-
sistencia de tétanos neonatal en esta entidad.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd una encuesta en hogares disefiada a
partir de la metodologla de muestreo por conglomera-
dos sugerida por la O.M.S. para estudiar la mortalidad
por tétanos neonatal (M.T.N.), con representatividad
para las comunidades rurales de los siete municipios
estudiados en la entidad. El disefio del estudio permi-
ti6 obtener una base de datos para conocer la magni-
tud de la MTN, dividiéndose en tres etapas que inclu-
yeron la determinacion del tamafio y seleccion de los
conglomerados de viviendas, agrupando a la poblacién
en diez regiones; la identificacion de areas de alto
riesgo menores de 2,500 habitantes y la seleccién
aleatoria de las viviendas segun el nimero permanen-
te estimado de madres gue hubieran tenido un nacido
vivo en los Ultimos doce meses. Asimismo la defini-
cion operacional de caso utilizada fue: todo nifio de
menos de 28 dias de nacido que haya presentado tres
o mas de los siguientes signos y/o sintomas: convul-
sién, rigidez de nucalcuerpo, trismus y opistétonos;
que el certificado médico de defuncion se haya con-
signado como diagnéstico principal ‘‘tétanos neona-
tal” y finalmente que la madre y/o familiares hayan re-
ferido que el nifio fallecié a causa de '‘mocezuelo’.

Los conglomerados estuvieron formados por una o
mas localidades de la regién de estudio y el tamafio
méximo de cada conglomerado fue de 2,499 habitan-
tes. Se seleccionaron los conglomerados con proba-
bilidad proporcional al tamafio, quedando distribuidos
en siete de los diecinueve municipios del Estado.

En la primera fase se hizo un censo de conglomera-
dos para detectar nacimientos vivos y defunciones
neonatales en el periodo de estudio. En la segunda fa-
se, se estudiaron las defunciones neonatales por un
médico quien aplicé dos cuestionarios: uno para co-
nocer los factores de riesgo asociados a la muerte
neonatal y otro cuando se detectaba una defuncién
probablemente causada por tétanos neonatal.

Se conté para la recoleccidn de datos, con siete
equipos integrados por un médico y cinco encuesta-
dores entrenados para la entrevista rapida de hoga-
res y la deteccion de muertes neonatales. Los datos
recabados fueron estudiados por un médico capacita-
do para conocer los antecedentes clinicos del neona-
to fallecido.

Se compararon las cifras estimadas a partir de los "
datos obtenidos de los registros del Sistema de Vigi-
lancia Epidemiolégica, y los de esta encuesta a fin de
establecer la magnitud de la M.T.N. en distribucién
geografica, estimar su comportamiento por sexo y
edad, el subregistro de defunciones, y algunas va-
riables como el uso de los servicios médicos por la
madre antes del parto y en el momento de la apari-
cién de la enfermedad.

Las medidas de asociacién empleadas para evaluar
el riesgo entre las defunciones atribuidas al tétanos
neonatal y las muertes que dependen de otras causas
fueron: la Razon de Tasas de Incidencia (RTI), con sus
respectivos intervalos de confianza y su valor de pro-
babilidad exacta de Fischer. Dichas pruebas se des-
criben a continuacién:

Tabla de contingencia utilizada.

Eventos (casos) Tiempo persona

Expuestos a Ni

No expuestos b No

Donde: la razén de tasas de incidencia se obtiene a
través de la siguiente formula:

alNi
RTI =
b/No

Para intervalo de confianza se aplicé:
Exp [ Ln(RTIl) + - 1.96 Var (RTI) ]

donde: Var (RTI) =\/1/a + 1/b

RESULTADOS

Se visitaron un total de 14,508 viviendas de las lo-
calidades seleccionadas, en las que se entrevistaron
13,545 madres de familia, con una tasa de no respues-
ta del 6.6 por ciento. Se detectaron 2,329 nacimientos
y 43 defunciones en neonatos con una tasa de morta-
lidad -en la muerte-, de 18.5 por mil nacimientos. No
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fue posible obtener informacién de tres de las defun-
ciones, por lo que la poblacién estudiada se redujo a
40. Del total de muertes neonatales, ocho (20%) fue-
ron por tétanos neonatal, lo que indica una tasa de 3.4
por mil nacimientos.

El cuadro clinico en los casos de tétanos neonatal
se caracteriz6 por rechazo al alimento, fiebre y dete-
rioro progresivo del estado de alerta en todos los ca-
sos (100.0 por ciento); trismus (87.5 por ciento); es-
pasmos generalizados y datos de infeccion en el cor-
don umbilical (75 por ciento) y finalmente opistétonos
(62.5 por ciento).

Se observo un riesgo relativo cuatro veces mayor
(RR=4.0, I.C. 1.0-17.6, p=0.036) de morir por téta-
nos, en aguellas madres con antecedentes de dos o
mas hijos muertos antes del actual, que en aquellas
con antecedentes de un hijo muerto previamente (ta-
bla 1).

TABLA 1
MORTALIDAD NEONATAL SEGUN EL ANTECEDENTE
DE HABER TENIDO POR LO MENOS UN HIJO FALLECIDO
ANTES DEL ACTUAL, ZONA RURAL, ESTADO DE
JALISCO 1987-1988.

Hijos Muertes por Total de
fallecidos Tétano neonatal defunciones
26 + 4 8

1 4 32

No se observaron diferencias en cuanto al sexo, al
control prenatal ni la edad de la madre. Veintinueve
de las 40 defunciones (72.5 por ciento) ocurrieron en
sus domicilios. Un elemento importante es que siete
de las ocho defunciones (87.5 por ciento) por tétanos
neonatal tuvieron el antecedente de haber nacido en
hogares y atendidos por personal no médico, lo que
significa un riesgo diez veces mayor de morir por esta
enfermedad que por otras causas, (RR-10.5, I.C. 1.29-
85.34, p=0.0037). (tabla 2).

TABLA 2
MORTALIDAD NEONATAL SEGUN LUGAR DONDE FUE
ATENDIDO EL PARTO, ZONA RURAL, ESTADO DE
JALISCO, 1887-1988

Cabe mencionar, que en sélo dos de los partos se
detectaron condiciones antihigiénicas y potencial-
mente infectantes en su atencion, lo que implica que
los factores de riesgo se relacionan mas con los cui-
dados otorgados en los primeros dlas del recién naci-
do. En seis de los casos (80.0 por ciento) se identificod
con certeza el uso de materiales y sustancias poten-
cialmente contaminadas para tratar el cordén umbili-
cal. Por otro lado resalta el hecho de que tres de las
madres (37.5 por ciento)}habfan recibido una dosis de
toxoide tetdnico durante el embarazo.

Siete de los nifios fallecidos por tétanos neonatal
tuvieron el antecedente de hacinamiento. El riesgo de
morir por esa causa fue 5.7 veces mayor (RR=5.7,
I.C. 0.70-46.55, p=0.053) en relacién con los que se
clasificaron como semihacinados. (tabla 3).

TABLA 3
MORTALIDAD NEONATAL SEGUN CONDICION DE
HACINAMIENTO, ZONA RURAL, ESTADO DE
JALISCO, 1987-1888

Nivel de Muertes por Total de
hacinamiento Tétano neonatal defunciones
Hacinados * 7 22

Semihacinados ** 1 18

* mas de 3.5 personas/dormitorio.
** 2.1-3.4, personas/dormitorio.

Veinte (50 por ciento) de las defunciones neontales
ocurrieron en la primera semana de vida; de ellas dos
(10 por ciento) correspondieron a MTN. Durante la se-
gunda semana ocurrieron nueve defunciones (22.5
por ciento), de las cuales cuatro (80 por ciento) fueron
por esta causa. El riesgo de morir por tétanos neona-
tal en este perfodo de vida fue cuatro veces mayor
que en la primera semana (RR=4.44, |.C. 0.8-24.2,
p=0.055). El resto de la defunciones ocurrieron
dentro de las semanas tres y cuatro. (tabla 4).

TABLA 4
MORTALIDAD NEONATAL SEGUN SEMANA
EN QUE FALLECIO, ZONA RURAL, ESTADO DE
JALISCO, 1887-1988

Lugar de atencién Muertes por Total de
del parto Tétano neonatal defunciones
Casa part. 7 16
Hosp./clinica 1 24

Semana del Muertes por Total de
fallecimiento Tétano neonatal defunciones
| 2 20
2 4 9
34 2 11
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DISCUSION

La magnitud de la mortalidad por tétanos neonatal
en la regién estudiada fue casi el doble de la espera-
da, (2.7 vs 3.4 por mil nacimientos). La tasa de morta-
lidad neonatal fue semejante a la esperada (18.5 de-
funciones por mil nacidos vivos registrados). El subre-
gistro de MTN fue alto (50.0 por ciento), elevando la
tasa de mortalidad 1.3 veces e incrementando la pro-
porcién de muertes por tétanos en los neonatos a casi
el doble.

De los siete municipios estudiados, en cuatro se
concentraron las ocho defunciones neonatales por
tétanos. Sin embargo éstos no son los gue presentan
necesariamente las tasas mas altas de mortalidad
neonatal, lo que refuerza el supuesto de gue hay re-
giones que retinen un mayor numero de factores de

riesgo. Los cuatro municipios mas afectados fueron
Ayotlan, Zapotlanejo, Zacoalco de Torres y Tomatlan
en los cuales se desarrollan actividades de crianza de
ganado a nivel familiar y se caracterizan por sus
asentamientos irregulares derivados de fendmenos
de migracién.

Los resultado de la investigacion dejan claramente
establecido el subregistro de nacimientos y defuncio-
nes neonatales y las condiciones precarias de vida de
la poblacién donde se presenta con mayor frecuencia.

El tétanos neonatal es una enfermedad infecciosa
prevenible, por lo que a partir de la ejecucién de medi-
das encaminadas a lograr la inmunizacién de la em-
barazada o de la mujer en edad fértil asi como de la
atencidén adecuada del parto, se disminuirfa razo-
nablemente el riesgo de padecer dicho padecimiento.
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NOTA EPIDEMIOLOGICA

BROTE DE ENFERMEDAD EXANTEMATICA, EN YAJALON, CHIAPAS.

Benito Salvatierra®, Gustavo Castro®.

INTRODUCCION

Se tuvo conocimiento, por una nota periodistica
dparecida en el diario Excelsior el dia 28 de no-
viembre del presente afo, de la ocurrencia de 23 de-
funciones atribuidas al sarampién en la localidad de
Yajalon, Chiapas.

Los Servicios Coordinados de Salud Publica del Es-
tado realizaron una encuesta répida de cobertura en
la semana del 27 de noviembre al 10. de diciembre de
1989, encontrando que el 65 por ciento de personas
de la localidad refirieron de manera verbal y por Car-
tilla, estar vacunados. Sin embargo se detectd la pre-
sencia de 107 casos de sarampién en personas de 6
meses hasta 24 afios de edad, y 20 defunciones atri-
buidas a complicaciones del padecimiento.

OBJETIVOS
1. Confirmar la existencia del brote.

2. Caracterizar el brote de acuerdo a las variables
epidemiol6gicas de tiempo, lugar y persona.

3. Identificar los factores de riesgo asociados a la en-
fermedad.

4. Establecer las recomendaciones para las medidas
de control mas adecuadas.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio epidemiolégico de corte
transversal, que se aplico de manera independiente
en el area urbana, y rural del municipio de Yajalén,
perteneciente a la Jurisdiccién Sanitaria La Selva.

1. Definicion operacional de caso: Toda persona de 6
meses a 24 afios de edad que del 10. de septiem-
bre al momento de la encuesta haya presentado
exantema maculo papular de tres o mas dias de
duracién, acompafiado de cuadro febril y uno o
més de los signos y sintomas siguientes: conjunti-
vitis, coriza y tos.

* Programa de Residencia en Epidemiologia Aplicada

2. Disefio de la muestra: Se consideré como pobla-
cion muestra a todas las personas del 4rea urbana
(8,448 habitantes) y las comunidades rurales
(8,000 habitantes) potencialmente més afectadas
por ser poblaciones con migracién urbano-rural
frecuente.

A nivel urbano se enumeraron 54 conglomerados
de una a dos manzanas cada uno, segun el nimero
de viviendas y se seleccionaron 32 unidades de ma-
nera aleatoria, donde se aplicé el muestreo por
conglomerado.

A nivel rural, se visitaron las comunidades mas
grandes: La Laguna, Zapata, San Antonio, Tumbala,
La Ventana y Lazaro Céardenas. En esta etapa, la se-
leccion de las localidades se realizo a través de crite-
rios epidemiolégicos. En cada localidad previamente
seleccionada, se enumeraron las viviendas de forma
proporcional al tamafio de la comunidad, de manera
que las comunidades méas grandes aportaron mayor
numero de viviendas que las pequefias.

Para estimar el tamafo de muestra, se utilizo la for-
mula para muestreo por conglomerados utilizada en
las encuestas del Sistema de Encuestas Nacionales
de Salud:

n= {( 1/K2)x(11-p)x(deff/(1-tnr)x(hv) }

n= numero de viviendas a visitar. Se obtuvo un ta-
marfio de muestra de 213 viviendas para el drea urba-
na y rural. Esto se debe a que son manejadas ambas
areas de manera independiente.

K2 = precisién o error de muestreo que se preten-
de aceptar. Para el presente estudio y en base a los
recursos humanos y materiales se estimé en un 15
por ciento.

p= prevalencia de le enfermedad. Se conoce por
estudios previos, a través de los registros médicos y
encuestas de coberturas realizadas por los Servicios
Coordinados de Salud en el Estado de Chiapas. Para
este estudio se encontré una prevalencia de cinco
por ciento,

deff = efecto en el disefio de la estimacién. Se pro-
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duce al pasar de un muestreo aleatorio simple, hacia
un muestreo por conglomerados. Este parametro se
estimd en 2.5 en base estudios previos realizados en
otros estados del pais, para el mismo periodo.

tnr= tasa de no respuesta esperada en la investi-
gacion, la cual nunca debera ser mayor al 30 por cien-
to. Para los fines del estudio se utilizd una tasa de no
respuesta del 10 por ciento.

hv= es el promedio de habitantes de la poblacin
blanco bajo estudio por vivienda. Para este caso de
cada 100 viviendas encuestadas se esperaba encon-
trar 64 con personas del grupo potencialmente sus-
ceptible de 6 meses a 24 afos de edad.

El calculo fue el siguiente:
= {{1!(0.15) 2] * [1/(0.05)] * [(2.5/(1-0.10)] * [1 .64]}

n= 213 viviendas a encuestar tanto en el medio ur-
bano como en el rural,

RESULTADOS

Se confirma el diagnéstico clinico de casos y del
brote por la asociacién epidemiolégica de casos, se-
gun variables de tiempo, lugar y persona. Los facto-
res de riesgo mas importantes detectados en el estu-
dio son el estado vacunal y la edad. A nivel urbano el
29 por ciento de las personas presentaron Cartilla Na-
cional de Vacunacion o cualquier otro documento ex-
tendido por alguna institucion de salud que acredita-
ba la aplicacién de dicho biolégico; para el area rural
se encontrd que el 20 por ciento de las personas pudo
comprobar con Cartilla o algin documento el antece-
dente vacunal.

Se visitaron aproximadamente 500 viviendas, don-
de se encontré una poblaciéon de 2,325 personas
entre 6 y 24 afios. En estos individuos se detectaron
60 casos, 12 en el periodo exantematico agudo de la
enfermedad de las cuales 9 fueron localizados en el
area urbana. A través de la investigacién, se detecta-
ron 5 defunciones, todas ocurridas en el 4rea urbana,
lo que representa una letalidad urbano-rural del 8 por
ciento.

La cobertura de vacunacion obtenida por medio de
la Cartilla Nacional de Vacunacién o cualguier docu-
mento oficial que avalara su aplicacion fue de 63.3
por ciento, informacion gue coincide con la obtenida
por las encuestas previas realizadas a nivel estatal y
jurisdiccional, del 65 por ciento. Lo anterior significa
gue de cada 100 nifios de 1 a 4 afios que debian estar
vacunados, soélo tenian el antecedente seguro 60.

La eficacia vacunal encontrada fue de 45.45 por
ciento en el 4rea urbana, siendo obtenida también por
medio del registro en la Cartilla, o de algin documen-
to oficial que compruebe su aplicacion. No fue po-
sible obtenerse a nivel rural.

El grupo de edad mas afectado fue el de 1 a 24
afios y de éste, el de 1 a 4 afios obtuvo la tasa de ata-
que més alta, de 6.2 casos por 100 expuestos. Por
otro lado se observo que el nimero de casos en el
grupo de estudio fue casi cuatro veces mayor que el
observado en el grupo control (el de menor tasa de
ataque).

En el medio rural, sigue siendo el grupo mas afec-
tado el de 1 a 4 afios de edad, con una tasa de ataque
de 5.1 por 100 expuestos la cual es 5 veces mayor a
la presentada en el grupo de 15 a 24 afios de control o
de referencia.

RECOMENDACIONES

1. Instrumentar un sistema de vigilancia epidemiolo-
gica, con el propésito de realizar estudios de
nuevos casos probables y sus contactos, asl como
el manejo de pacientes gue sufran las complica-
ciones de dicho padecimiento.

2. Ampliar la edad del grupo blanco para la vacuna-
cién antisarampionosa de 6 meses hasta los 10
afios, indicando gue a los menores de un afio de
edad es necesario revacunarlos a los 12 meses
posteriores a la aplicacién del bioldgico.

3. Extender la vacunacién a otros municipios de la ju-
risdiccion con el propésito de evitar nuevos casos
y sus complicaciones.



177

CONSEJO ASESOR EN EPIDEMIOLOGIA

El Consejo Asesor en Epidemiologia (CAE) es un grupo independiente de investigadores creado
por la Secretaria de Salud y financiado conjuntamente por la fundacién Rockefeller. El CAE fue
constituido en julio de 1989 con la finalidad de: (1) proporcionar asesoria y recomendaciones
sobre programas para la prevencién de enfermedades y promocién de la salud y (2) promover in-
vestigaciones relacionadas con estos programas.

CONVOCATORIA

A los profesionales de la investigacion biomédica, clinica, en salud publica, psicologia,
antropologia, demografia, economia, sociologfa y otras disciplinas relacionadas con la preven-
cién de enfermedades y promocién de la salud, a presentar proyectos para el financiamiento de
investigacion de las siguientes areas:

- Enfermedades infecciosas

- Cancer y enfermedades crénico-degenerativas
- Salud reproductiva

- Alcoholismo, tabaquismo y drogadiccion

- Salud ambiental

- Calidad y accesibilidad de los servicios de salud
Todas las solicitudes deberan cumplir con los siguientes requisitos:

1. Los proyectos deberan contener: antecedentes, justificacion, objetivos, metodologla, plan de
trabajo y presupuesto anual. La extensién maxima serd de 10 cuartillas a doble espacio.

2. Los curricula de los investigadores deberan enviarse como anexos.
3. Las solicitudes deberan acompafiarse de una carta de presentacion de la autoridad encarga-
da de las labores de investigacion de la institucién responsable, en la que se indique la acepta-

cion de la responsabilidad del manejo administrativo de la subvencién.

4. Las investigaciones deberan someterse a las condiciones establecidas en el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion Para la Salud, de la Secretarfa de Salud.

5. Los trabajos deberén ser recibidos en el apartado postal 22-762, México 14000 D.F., antes del
30 de abril de 1990.

Los dictdmenes seran enviados por correo a los titulares de cada proyecto el 30 de junio de 1990.

Para mayor informacién, comunicarse al teléfono 534-72-03.
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Instrucciones para
los autores

EPIDEMIOLOGIA, Boletin M |

se deberdn p los originales 'y
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