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RESUMEN: 

En este artfculo se informan los resultados & una en- 
cuesta que se realid en la zona rural tetanfgena del 
estado & Jalisco (localidades con menos & 2 500 habi- 
tantes), con elpropósito & conocer la tasa & mortalidad 
infantil, la tasa & mortalitladpor tttanos neonatal (m), 
la tasa & incidencia del tttanos neonatal y el subregistro 
de estos estimadores, asf como identificar los factores & 
riesgo asociados con la muertepor estepadecimiento. El 
muestre0 levantadojkpolietápico, con selección aleato- 
ria & los conglomerados. Los resultados fueron: 75 &- 
funciones en menores & un aiío (tasa & mortalidad 
infantil & 34.7 por 1 000 nacidos vivos registrados 
[NVR]), 4Omuertes en menores & 29 dias (tasa de mortali- 
dad neonatal de 18.5 por 1 000 m ) ,  ocho por tdtanos 
neonatal (tasa de mortalidadpor tétanos neonatal & 3.7 
por 1 000 m), tasa estimada de incidencia anual & 
tétanos neonatal & 4.6 por 1000 NVR y una proporción 

TapbConyer R, SepWlreda-Amor J, 
salviticrra-Id. B, Tapb-Día2 A, LópzCprrib L, 
C.iuks-Miiñoz JL, Callsrdo-Rinc6n H. 
Factors relalrd b acomW tcianus mor(PUty 
In Ibe rural area OC JalLPco, Mexko. 
Salud PEblica Mes 1991;33:207-214. 

ABSTRACT: 

In this article, we repopt the results of a survey taken in 
towns with less than 2 500 inhabitants in the rural 
tetanigenic zone of the State of Jalisco. The purpose was 
to know the Znfant Mortality Rate (m), the Neonatal 
Tetanus Mortality Rate ( m ) ,  the incidence of neonatal 
tetanus, anda partial register of these Uldicators, as well 
as rhe identificatwn of the risk factors associared with 
fatalities from this disease. The sampling was multistaged 
with rMdom selectwn of the conglomerates. The results 
were as follows: 75 &aths in children of less than one 
year of age with an mm of 34.7per 1 000 Live Births 
Registered (LBR), 40 deoths in those of less than 29 days 
old(Neonata1 Mortality Rate of l8Sper 1 000 LBR), eight 
h t h s  by neonatal tetanus ( m  0f3.7per 1 000 LBR), the 
estimated annual incidence rate of neonatal tetanus was 
4.6per 1 000 LBR, and theproportwn of neonatal &aths 
due to tetanus was 20per cent. The main factors studied 

(1) Dirección General de Epidemiología, Secrearfri de Salud 
(2) Secretaría de Snlnd y Biinestar Social del Estado de Jalisco. 
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de muertes neonatales debidas al tétanos del 20 por 
ciento. Los prUicyMles factores estudiados y que se 
encontraron estadfsticamente asociados de manera sig- 
nifiativa con la probabilidad de morirpor mfueron: el 
antecedentematerno de tener dos omás hijosmuertoscon 
una razón de momws (RM) de siete; el hecho de vivir en 
condicwnes de hacinamiento (RM= 7.93); el analfabe- 
tismo de la madre @M= 7.22); y el parto en casa (RM= 
17.89). Al aplicar el modelo logistico para el control 
de factores de confusidn y obtener estimadores de RM 

ajustados, se observó que el lugar del parto y el ante- 
cedente materno de dos o más hijos muertos fueron 
significativos. 

Pala6ra.q clave: tetanos neonatal, mortalild infantil, Sres mral 

which were statistically found to be signifzantly associ- 
ated with the mortality rate fiom neonatal tetanus were: 
a maternal history of two or more prior child &ath 
havhg an O& Ratw (OR) of seven; the existente of 
cramped living conditions greater than 3.5 persons per 
room (OR= 7.93); maternal illiteracy (OR= 7.22); and 
birth at the home (OR= 17.89). When the logisties mo&l 
was used to control some of the misleading factors and 
obtain adjrcsted OR estimates, place of birth and the 
maternal history or two or more prior child &aths were 
found to be significant. 

Kcy wordi: neonatal tetanas, infant mortality, mral area 

Solicitud de sobretiros: Dr. Roberto Tapia Conyer. Director de Encuestas EpidemioMgicas. Dirección General de Epidemiologla. Aniceto Ortega W 1321, 
49 piso. Col. Del Valle CP 03100, M~?xico, D.F. 

L AS PRINCIPALES CARACTE&~CAS del tetanos 
neonatal (m) son SU baja incidencia y alta letali- 
dad. Aunque en Mexico no se encuentra dentro 

de las 20 principales causas de mortalidad infantil, el m 
ocupa un lugar importante en la proporción de muertes en 
menores de un aiio, espedficamente en las ocurridas en la 
etapa neonatal. Las defunciones registradas por tttanos 
entre 1922 y 1972 fueron 107 197, y aproximadamente el 
61.4 por ciento de esas muertes ocurrieron en el periodo 
neonatal;' en 1978, el 41.2 por ciento y para 1982, el 60.1 
por ciento.2 

En Mexico, la tasa de mortalidad por TN en 1987 fue 
estimada en 3.4 por 1 000 Nacidos Vivos Registrados 
(m)$$ ocurre de manera similar en áreas rurales de otros 
países: Brasil, 8 por 1 000 NVR; Nepal, Indonesia e India, 
entre 5 a 67 por 1 000 m ; 6  Etiopía, 4.5 por 1 000 m ; 7  
Kenya, 8 por 1 000 NvR8 y Sudán, 9.1 por 1 000 NVR.~ Por 
ello, constituye un importante problema de salud pú- 
blica para los países en vías de desarrollo, principal- 
mente Africa y Latinoamtrica, en los que la mortalidad 
infantil se ubica dentro del rango de 5 a 60 por cada 1 000 
NVR, y la provocada por m representa entre el 23 y el 
72 por ciento de todas las muertes neonatales.lo Asi- 
mismo, a nivelmundialse estima que mueren anualmente 

entre 500 mil y un millón de recitn nacidos, aproximada- 
mente, y se afirma que la mortalidad por TN debe servir 
como índice de la calidad, extensión y utilización de los 
servicios de atención materno-infantil y del impacto de 
los programas de inmunizaciones en mujeres en edad 
fCrti1."-l6 

El problema se presenta más en áreas rurales margi- 
nales, en las que las coberturas vacunales son bajas y la 
atención obstCtrica es realizada con mayor frecuencia por 
parteras empíricas, con costumbre. stpticas durante el 
corte del cordón ~mbi l i ca l .~~J~  

Entre las características de las zonas endCmicas se 
encuentran, por ejemplo, la humedad del medio y la 
crianza de ganado como actividad económica relevante. 
Según estudios bacteriológicos practicados en muestras 
del suelo, éstas son positivas para el Clostridium tetani en 
proporciones que van de 20 a 50 por ciento, y en la mate- 
ria fecal de animales domésticos se encuentra en un 30 
por ciento de las muestras.19 

En nuestro país las regiones tetanigenas más importan- 
tes se sitúan en las franjas costeras; en el Pacífico: 
Sinaloa, Nayarit, Colima, Jalisco, Guerrero y Michoacán; 
en el Golfo: Yucatán, Campeche, Tabasco, Veraauz, 
Tamaulipas y Nuevo León; como dato significativo, se ha 
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observado un desplazamiento de las tasas más altas de la 
costa del Pacifico hacia la del Golfo?' 

Jalisco es un estado mexicano situado en el foco 
tetanfgeno del Pacífico, que cuenta con una población de 
5.8 millones de habitantes y en él se registran aproxi- 
madamente 170 000 nacimientos por año. Los registros 
disponibles muestran la prevalencia de un grave proble- 
ma sanitario respecto del tétanos. El Sistema Estatal de 
Estadísticas Vitales para el mismo periodo de la encuesta, 
captó una tasa de mortalidad por tétanos neonatal de 2.7' 
por 1 000 NVR y una proporción de muertes debidas a esta 
enfermedad de 11.9 por ciento; en el panorama epide- 
miológico nacional, este estado ha presentado la mayor 
tasa de mortalidad por ese padecimiento desde 1940.21 De 
hecho, esa entidad federativa ha ocupado alguno de los 
tres primeros lugares de prevalencia de TN a nivel nacio- 
nal. Para 1987, a través del Sistema Nacional de Vigilan- 
cia Epidemiológica (SNVE), se registraron 54 defunciones 
atribuidas al TN, de las cuales 13.1 por ciento ocumeroh 
en el estado de Jalisco; para 1988, se registraron 108 casos 
de TN de los cuales un 8 por ciento le corre~ponden.22~~ 

El objetivo de la encuesta fue estimar las tasas de 
mortalidad infantil y mortalidad neonatal, y las anuales 
de incidencia y de mortalidad por tétanos neonatal; esti- 
mar el subregistro y la proporción de muertes neonata- 
les debidas al tétanos e identificar los factores asociados 
a las muertes por TN, en los municipios del área rural 
tetanígena del estado de Jalisco. El prop6sito de este 
estudio fue obtener algunas inferencia sobre los indi- 
cadores de salud anteriores, mismos que permitan con- 
tribuir en la planificación de políticas y estrategias para 
la disminución y erradicación de este problema de salud 
pública, y optimizar los recursos humanos y materiales 
con que se cuenta para combatirlo. 

MATERIAL Y M ~ ~ ~ D O S  

Como población de estudio se consideró a todos los 
nconalas que hubieriin fallecido durante el primer mes de 
vida en las localidades seleccionadas del área en estudio, 
entre el 30 de junio de 1987 y el 30 de mayo del siguien- 
te año. Con talobjetivo se utilizó la información de las de- 
funciones en menores de 29 días; se consideraron como 
casos las defunciones que se atribuyeron al TN a través 
del interrogatorio a la madre, y como grupo de compara- 
ción las defunciones atribuidas a otras causas. 

La definición operacional de caso fue: "todo niño 
menor de 29 dias, nacido en cualquiera de los municipios 

incluidos en la muestra, que hubiera presentado tres o 
más de los siguientes signos y/o síntomas: convulsión, 
rigidez de nuca y/o cuerpo, tnsmus y opistótonos; que 
además tuviera certificado médico de defunción en 
donde se consignara como diagnóstico principal tetanos 
neonatal y de quien la madre o familiares refirieran que 
el niño había fallecido de "mocezuelo"* . 
DISENO MUESTRAL 

El diseño muestral fue polietápiw; la población blanco 
habitaba 34 862 viviendas de localidades rurales ubica- 
das en 21 municipios con antecedentes de prevalencia 
tetanígena en el estado. En la primera etapa se seleccio- 
naron aleatoriarniente siete municipios (Amatitán, Are- 
nal, Ayotlán, Tomatlán, Tototlán, Zacoalco de Torres y 
Zapotlanejo). En la segunda, se efectuó un muestreo por 
conglomerados con representatividad rural, para el que 
se estimó un tamaño muestral de 14 345 viviendas y se 
escogieron en forma sistemática 30 conglomerados con- 
formados por una o más comunidades rurales, cada uno 
con un número máximo de 2 499 habitantes. En ellos se 
realizó un censo. 

La recolección de datos se realizó en tres fases, con siete 
equipos de trabajo integrados por un médico y cinco 
encuestadores cada uno. Primero, se aplicó un cuestio- 
nario inicial en los conglomerados seleccionados, para 
obtener datos demográficos y detectar los nacidos vivos 
y las defunciones neonatales. Después, se estudiaron 
estas últimas por medio de un segundo cuestionario 
dirigido a las madres de los neonatos fallecidos, aplicado 
por médicos previamente entrenados; el objetivo era 
conocer los factores asociados con las muertes neona- 
tales. Posteriormente, el mismo personal aplicó un último 
cuestionario sobre mortalidad por tetanos neonatal a las 
madres de los neonatos que reunían los criterios de 
selección. Los resultados de las defunciones detectadas a 

Sinónimo mds populary ampliamente usado para identificar al téiana 
neonaial en el h a  de estudio. (Rufz Cortines A. Sinónimos populares 
mexicanos de las enfermedades. Citado en: Camada Bravo T. Op. cit.: 
6 18). 

MAYO-JUNIO DE 1991, VOL 33, NO. 3 



MORTALIDAD POR TÉTANOS NEONATAL EN JALISCO 

través de la encuesta fueron comparados con las infor- 
madas por el registro civil, con el propósito de estimar el 
subregistro. Tambitn se estudiaron las características so- 
ciodemográficas de los individuos y de la vivienda, asi 
como algunas variables sobre el uso de servicios médicas 
para atención prenatal y pediátrica. 

Las medidas epidemiológicas obtenidas fueron: la tasa 
de mortalidad neonatal y la específica de mortalidad por 
m; la razón de momios de máxima verosimilitud y la 
probabilidad exacta de Fisher, para conocer el grado de 
asociación entre los diferentes factores estudiados y la 
mortalidad por este padecimiento. Para el cálculo de la 
tasa estimada de incidencia anual del tttanos neonataP4 
se utilizó como numerador la tasa de mortalidad encon- 
trada por dicha causa, y como denominador la tasa esti- 
mada de letalidad por m, que se asume es del 80 por 
ciento. Todo lo anterior se procesó en los programas 
estadísticas de c6mputo EGRE'?~ y E P W F ~ . ~ ~  

RESULTADOS 

La encuesta se aplicó en 14 345 viviendas de los mu- 
nicipios seleccionados. Se realizaron 13 228 entrevistas 
completas a madres de familia; es decir, se obtuvo una 
tasa de no respuesta de 7.8 por ciento, debida a la ausencia 
de la madre en el momento del levantamiento. Se detec- 
taron 2 164 nacimientos, con lo que se obtuvo una pro- 
porción de 15.1 nacidos vivos por cada 100 viviendas. 

Se registraron 75 defunciones en menores de un año, lo 
cual da una tasa de mortalidad infantil de 34.7 por 1 000 
NVR; se presentaron 40 defunciones en menores de 29dias, 
es decir, una tasa de mortalidad neonatal de 18.5 por 1 000 
NVR; de éstas, ocho defunciones (20%) fueron ocasiona- 
das por !tétanos neontag cuya tasa específica de mortali- 
dad fue de 3.7 por 1 000 m la tasa anual de incidencia 
de m estimada fue de 4.6 por 1 000 NVR (cuadro 1). 

El 75 por ciento (n= 6) de las defunciones por m se 
distribuyeron entre el tercero y duodécimo dfa de vida 
extrauterina, mientras la mortalidad neonatal por otras 
causas se presentó en más del 30 por ciento de los casos 
en el primer dfa;y posteriormente se registró de manera 
homogtnea a lo largo del periodo neonatal (figura 1). 

Lavariación estaciona1 de la mortalidad por TN mostró 
una mayor proporción en el verano con un 50 por ciento 
del total mientras que la mortalidad neonatal por otras 

Características 
Tasa por 

Cantidad 1 OOO NvR 

Viviendas encuestadas 14 345 - - -  
Viviendas entrev./completas 13 228 - - m 

Nacidos vivos 2 164 - - -  
Defunciones menores de 1 año 75 34.7 
Defunciones menores de 29 días 40 18.5 
Defunciones por tetanos neonatal 8 3.7 
Tasa de incidencia anual del tétanos 

neonatal - m - -  4.6 
Proporción de muertes neonatales 

atribuidas al tétanos neonatal , 20% - - m  

FIGURA 1. Defunciones por tetanos neonatal y por otras 
causas según edad al fallecimiento 

causas fue mayor en primavera con un 91 por ciento, y en 
el otoño con un 92 por ciento (figura 2). 

Otros estimadores que se encontraron asociados con la 
probabilidad de morir por m fueron: tener cero dosis de 
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toxoide tetánico (RM= 4.38 y @= 0.08); no haber recibido 
el control prenatal (RM= 3.03 y f= 0.17); y edad de la 
madre menor de 20 años (RM= l.% y p- 0.48). Desde el 
punto de vista estadístico las asociaciones no fueron 
significativas. 

En el cuadro 11 se presentan las estimaciones crudas 
de RM de máxima verosimilitud con sus intervalos de 
confianza; e l  modelo de regresión logística, obtenido 
por WRET; y los valores de probabilidad exacta de 
Fisher para las principales características estudiadas en 
los grupos en comparación, obtenidos por EPIINFO. El 
antecedente de la madre de tener dos o más hijos muertos 
en el primer año de vida, fue siete veces mayor entre las 
madres con hijos cuyas defunciones se le atribuyeron al 
TN (RM= 7 y 0.03). LOS neonatos de las madres que 
vivían en condiciones de hacinamientoc tuvieron casi 
ocho veces más riesgo de morir por TN que los que ha- 
bitaban en condiciones de semihacinamiento (RM= 7.93 
y @= 0.04). Las madres analfabetas tenían siete veces 
más riesgo de que sus recitn nacidos enfermaran o mu- 
rieran por TN (RM= 7.22 y $= 0.02). Finalmente, el fac- 
tor más importante que se observó asociado con la pro- 
babilidad de enfermar o morir por m, fue el hecho de 
que la vivienda haya sido el lugar del parto, estimándose 
que hay 17 veces más riesgo entre los nacidos en sus 
viviendas que entre los nacidos en centros de salud o 
clínicas rurales (RM= 17.89 y pL 0.003). 

En el cuadro Iii se puede apreciar el modelo que ex- 
plica las relaciones más importantes que se establecen 
entre las variables estudiadas, y que se asociaron sig- 
nificativamente con la probabilidad de morir por m, las 
cuales fueron el parto en la casa y el antecedente de dos 
hijos muertos antes del actual, obteniendo un modelo 
logística significativo con ff= 2.34, con tres grados de 
libertad y un valor de p< 0.001. Respecto a esta última 
variable -antecedente de hijos muertos- se puede afii- 

* Pnieba de probabilidad exacta de Fisher, valores de una coh, se utiliza 
por el pequeño tamaño de ia muestra, Ir priieba de hipótesis: Ho: la 
probabilidaddeenfermaro morirporm es mayoren el grupoque tiene 
el factor de estudio que en aquel gropo que no lo tiene. 

c Hacinado fue cuando convivian en el mismo cnarto3.5 personaso más 
por dormitorio; y semihacinado fue cuando se encontró el indicador 
entre 2.1 y 3.4 personas por dormitorio. El nivel de hacinamiento se 
derivó de dividir el ndmem de personas que habitaban permanente- 
mente la vivienda entre el ndmem de dormitorios. 

m 0tmcavws ~etaamnuwatal 

FIGURA 2. Variación estaciona1 de la mortalidad por tetanos 
neonatal y por otras causas 

mar que el intervalo de confianza incluye escasamente a 
la unidad, lo que lleva a deducir que la asociación existe 
pero es muy dtbil, por lo que no se descarta como factor 
de riesgo. 

La tasa de mortalidad infantil encontrada en este estudio 
está por arriba de la media nacional (28.4 por 1 000 NVR);~ 
con una diferencia de 6.3 por 1 000 NVR - 

La tasa de mortalidad neonatal observada fue de 18.5 
por 1 000 NVR, y la estimada a nivel nacional para el 
mismo periodo fue de 11.4 por 1 000 mZ9 Desde el pun- 
to de vista internacional, la mortalidad neonatal encon- 
trada en el estudio es similar a la registrada por encuestas 
similares en 1982, en Yernen Democrático y Bhután (19 
por 1 000 NVR) e Indonesia (21 por 1 000 NVR). La pro- 
porción de muertes neonatales causadas por tttanos en 
este estudio, es tres veces menor que la informada para 
Pakistán30 en zonas rurales con cría de ganado; situación 
que corresponde a las características socioeconómicas 
del área estudiada en Jalísco. 

Por lo que se refiere a la estacionalidad, los resultados 
obtenidos presentan un incremento en el número de casos 
durante el verano, lo cual coincide con lo registrado por el 
SNVE. 

No se registraron diferenciqs en la distribución de los 
nacimientos en casos y no casos durante elverano, otoiio 
e invierno en la zona estudiada; por lo tanto, no es pasible 
que la incidencia de casos reflejara la distribución es- 
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Variables 

Antecedentes de hijos muertos 
2omás  
1 o menos 

Nivel de hacinamiento 
Hacinado 
Semihacinado 

Escolaridad de la madre 
Analfabeta 
Primaria incompleta 

Lugar del parto 
Casa 
Clínica u hospital 

Defunciones por 
TN Otras causas RM IC (95%) P' 

I Variables RM cmdo RM ajustado I c  (95%) Valor de p 

Antecedente de hijos muertos 
7 .o0 

212 SALUD PÚBLICA DE MkXIc0 

tacional de nacimiento como hallazgos en Nueva Delhi e 
India, en donde observaron incremento en el número de 
nacimientos durante los mismos meses en que se inae- 

Al comparar la tasa de mortalidad por TN observada en 
el estudio (3.7 por 1 000 NVR) y la registrada por el SNVE 
(3.4 por 1 000 NVR), existe un subregistro del 8 por ciento. 

mentaron la morbilidad y la mortalidad por TN. El subregistro encontrado tiene vanas explicaciones; 
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entre ellas están la cultural, ya que en varias localidades 
rurales no se le da mucha importancia al recien nacido, y 
por ende no consideran necesario el registro de la muerte; 
y la limitada accesibilidad en las zonas rurales a los 
centros asistenciales y de registro civil. 

Respecto a la evaluación de los factores asociados al 
padecimiento en estudio, existe el cuestionamiento de la 
protección que ofrece una sola dosis de toxoide tetáni- 
co, ya que se ha demostrado que es con la aplicación de 
dos dosis o más cuando se alcanzan los niveles de inmu- 
nidad adecuados. En este sentido, en el presente estudio 
en el 33.3 por ciento de los casos de TN que se detedaron, 
las madres habían recibido dos o más dosis; sin embargo, 
es probable que exista un sesgo de información debido a 
que las madres mintieran respecto a su estado vacunal, o 
bien, que existió un mal manejo de los biológicos en el 
área rural. 

El riesgo asociado al analfabetismo materno puede 
estar aunado a los bajos niveles, generalmente ob- 
servados, en la asepsia del cordón umbilical y al pobre 
saneamiento básico de la vivienda. Las condiciones hi- 
gitnico-sanitarias de las viviendas y las socioeconómicas 
de las familias pueden contribuir a la explicación de las 
diferencias de riesgo según el lugar de parto, hacina- 
miento y número de hijos muertos si se considera que 
más de la mitad de los casos fueron localizados en casas 
con piso de tierra, que pertenecían a familias con an- 
tecedentes de dos o m& hijos muertos. 

Este estudio enfrentó dos importantes problemas que 
afectaron la significación; uno, concerniente al tamaño de 
muestra muy pequeño debido al número de casos inci- 
dentes de TN detectados, y otro provocado por la selec- 

ción de neonatos muertos por otras causas como sujetos 
control. 

En conclusión, los datos sobre tetanos neonatal apor- 
tados por otras investigaciones y los hallazgos realiza- 
dos en ésta, sugieren que la prevalencia del TN en la zona 
rural tetanígena del estado de Jalisco podría relacio- 
narse, dada la estacionalidad registrada, con el arrastre 
pluvial durante el verano y la consecuente contamina- 
ción del suelo con esporas de Closfridium tetani; por otra 
parte, con la conjunción de ciertos factores de riesgo en- 
tre los cuales sobresalen los conduduales, tales como las 
características de atención del parto y del neonato; y 
los socioeconómicus como el grado de hacinamiento y el 
nivel de escolaridad materno. 
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