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Este articulo describe una encuesta realizadn en el estado de Veracruz, México, para
estimar la mortalidad por tétanos neonatal. La encuesta, que entrafid visitas a 72 720 familias, ge-
nerd datos sobre 8401 nacidos vivos y 209 defunciones neonatales de abril de 1988 a mayo de 1989.
De las 209 defunciones, 26 se ajustaban a la definicion de la OMS de casos de defuncion por tétanos
neonatal. La mortalidad estimada por esta enfermedad fue de 3,1 defunciones por 1000 nifios nacidos
vivos (IC95% = 1,7 a 4,5). La comparacidn de esta tasa con las cifras notificadas sugiere que por
cada defuncidn por tétanos neonatal registrada en Veracruz durante el periodo de estudio, otras 50 o
mds no se notificaron.

Ademds de la encuesta se efectud un estudio de casos y testigos para evaluar los factores
de riesgo de tétanos neonatal que pueden prevenirse. Datos limitados sobre 13 casos de defuncidn por
tétanos neonatal y 217 testigos mostraron un riesgo aumentado en nifios que nacieron en el hogar y
cuyos padres descendian de indios mexicanos. A cinco de los 13 nivios fallecidos se les habig cortado
el corddn umbilical con un instrumento de uso doméstico o un instrumento tradicional con filo, como
und caria vegetal, en comparacion con ninguno de los 217 testigos. La eficacin observada de ln vacu-
nacion con dos o mds dosis de foxoide tetdnico fue de 70% (IC95% = 52 a 100). Tanto las madres de
los neonatos que mutieron de tétanos como las de los testigos habian desaprovechado un promedio de
cinco oportunidades de recibir toxoide fetdnico. Estos resultados subrayan la necesidad de establecer
un programa de salud perinatal orientado a las poblaciones mexicanas en alto riesgo.

El tétanos neonatal, una de las enfer-
medades que combate el Programa Am-
pliado de Inmunizacién (PAl) de la OMS, es
quiz4 la enfermedad de este grupo mas re-
fractaria a las estrategias de control actuales.
Esto se debe parcialmente a que en muchos
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lugares las personas encargadas de inmuni-
zar al publico deben orientar sus actividades
a dos grupos: a las nifias (para proteger a su
futura descendencia) y a las mujeres en edad
fértil (que son el grupo al que principalmente
se dirigen las actividades en paises sin pro-
gramas de inmunizacién ya establecidos con
anterioridad).

Después de la disminucion del tétanos
neonatal en el mundo desarrollado y las re-
ducciones paralelas notificadas en la mayor
parte de los paises en desarrollo (1), México
ha venido presenciando desde los afios treinta
un abrupto descenso del niimero de defun-
ciones registradas por tétanos neonatal. Las
cifras han bajado de 8200 defunciones por la
enfermedad en menores de 1 afio que se re-
gistraron (10 por cada 1000 nacidos vivos) en
1930, a 4053 (2 por cada 1000 nacidos vivos)
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en 1957 (2), y a un promedio de cerca de 300
defunciones anuales (0,2 por 1000 nacidos vi-
vos) a comienzos de los afios ochenta (3). Han
surgido dudas, sin embargo, sobre la exacti-
tud de estas cifras registradas, ya que el ni-
mero de casos de tétanos neonatal notificado
por el sistema nacional de vigilancia de las
enfermedades en México es menor que el
niimero de defunciones por la enfermedad
registrado en los certificados de defuncién (3).

Lasincidencias de tétanos neonatal no-
tificadas en México para 1988 y 1989 fueron
de 0,053 y 0,043 casos por 1000 nacidos vivos
respectivamente (4). Segtin las cifras de la
Encuesta Nacional de Salud correspondien-
tes a 1988 (5), el porcentaje de nifios nacidos
en hospitales varié de 90% en el norte de
México a un poco menos de 50% en el centro
y el sur del pais. Segtin una encuesta nacio-
nal realizada en 1990, la cobertura estimada
con un minimo de dos dosis de toxoide teta-
nico fue de 32,3% entre las mujeres en edad
fértil (5).

La subestimacién de este problema de
salud publica por los sistemas de vigilancia
que funcionan habitualmente puede llevar a
una menor asignacion de recursos parala in-
munizacion. En este contexto, encuestas es-
peciales sobre la mortalidad por tétanos neo-
natal efectuadas en diversas partes del mundo
han proporcionado informacién de utilidad
para la toma de decisiones (6, 7). Son pocos
los estudios de este tipo que se han notifi-
cado en América Latina, perolos que se han
hecho han arrojado estimaciones de inciden-
cia (8-10) més altas que las obtenidas por los
métodos de vigilancia habituales. Uno de los
mas recientes, realizado en zonas hiperen-
démicas del estado mexicano de Jalisco (10),
document$ un marcado subregistro de de-
funciones por tétanos neonatal.

El estudio de 1989 que aqui se describe
se efectud en el extenso (71 699 km?) y po-
puloso (6 832 271 habitantes) estado de Vera-
cruz. Dos informes publicados con anteriori-
dad (11, 12) habian documentado una
incidencia muy alta de tétanos neonatal en el
estado, especialmente en las zonas rurales. La
mortalidad registrada por tétanos en meno-
res de 1 afo en Veracruz de 1956 a 1960 fue de

1,5 defunciones por cada 1000 nacidos vivos.
Si bien es cierto que solo siete casos se noti-
ficaron a la Secretaria de Salud de Veracruz en
1987, en ese mismo afio se registraron oficial-
mente alrededor de 35 defunciones por téta-
nos neonatal. Estas defunciones hicieron que
la mortalidad por tétanos neonatal notificada
en ese estado (aproximadamente 0,15 defun-
ciones por 1000 nacidos vivos) fuera una de las
mas altas del pais.

Nuestro estudio tuvo los siguientes ob-
jetivos principales: 1) estimar el ntimero de
defunciones por tétanos neonatal en Vera-
cruz del 3 de abril de 1988 al 15 de mayo de
1989, junto con la magnitud de la subnotifi-
cacion sospechada; y 2) evaluar los factores
de riesgo de tétanos neonatal con caracter
prevenible.

MATERIALES Y METODOS
Encuesta de muestreo probabilistico

La poblacién de inferencia para la en-
cuesta muestral estuvo constituida por todos
los nifios que nacieron en el estado de Vera-
cruz de abril de 1988 a mayo de 1989. Para
identificar a los nifios se selecciond y visité una
muestra probabilistica de unidades residen-
ciales, que se seleccionaron a su vez me-
diante un muestreo por conglomerados en tres
etapas.

Por medio de un muestreo aleatorio
sistematico, seleccionamos primero munici-
pios o grupos de municipios, més tarde lo-
calidades y, por tltimo, viviendas individua-
les (0 manzanas si se trataba de zonas urbanas
grandes). En total se seleccionaron en Vera-
cruz 942 localidades que reflejaban la distri-
buci6n de estratos urbanos y rurales, distri-
tos (unidades administrativas servidas por
una oficina regional responsable ante el go-
bierno estatal) y principales grupos étnicos en
el estado.

El plan de muestreo se bas6 en un di-
sefo muestral equiprobabilistico y en proce-
dimientos de estimacién simplificados (13).
Usando este método y partiendo de una fre-
cuencia hipotética de 2,5 defunciones por té-



tanos neonatal por 1000 nifios nacidos vivos
(P = 0,0025 a un nivel de confianza de 95%)
con una precision de 0,001285 y un efecto de
disefio esperado de 1,7, se estimé que en las
familias incluidas en la muestra habria 9860
nacimientos de nifios vivos durante el peri-
odo del estudio (14).

Se reunieron datos sobre el riesgo de
defuncién a base de hacer las siguientes pre-
guntas a las madres o custodios de las fami-
lias seleccionadas: “Desde la tiltima Semana
Santa (abril de 1988) ;ha tenido un bebé al-
guna habitante de esta casa?”’, y “Desde la
dltima Semana Santa (abril de 1988) ;ha
muerto el hijo recién nacido de alguna mujer
que viva aqui?”* Como la Semana Santa es un
acontecimiento muy importante enla cultura
mexicana, se selecciond ese dia como fecha

limite con el fin de reducir los errores de re-

cordacién. También se pensé que si el peri-
odo de estudio se reducia a aproximada-
mente 1 ano, como recomiendan las pautas
de la OMS, se facilitaria la recordacién de los
antecedentes reproductivos (14).

En aquellos casos que notificaron el na-
cimiento de un nifio vivo, se le pregunté al
informante quién habia atendido el parto (es
decir, si habia sido un médico, una enfer-
mera, una partera tradicional, un pariente o
simplemente la madre misma). En los casos
que notificaron una defuncién neonatal, se
hizo una “necropsia” verbal (4, 15) para tra-
tar de identificar la causa mds probable de la
defuncidn y separar a los nacidos vivos de los
mortinatos y abortos. Este método ha mos-
trado una alta sensibilidad (100%) para la de-
teccién de defunciones por tétanos neonatal
(15). También se les pidi6 a los informantes
que seleccionaran la causa de defuncién,
seguin una lista publicada de términos locales
(11, 12) que se habia ampliado tomando como
base una encuesta piloto para la identifica-
cién de términos populares pertinentes (p. ¢j.,
“mal del arco”, ““trabazén de la quijada”,
“muezo”). Esta parte de la entrevista, en que
se indagé sobre las defunciones por tétanos
neonatal, habia sido ensayada sobre el te-
rreno mediante entrevistas alas madres o pa-
rientes adultos de casos conocidos de la
enfermedad.

Los supervisores locales de la encuesta
recibieron instrucciones detalladas sobre como
seguir el plan de muestreo (es decir, cémo y
cudndo usar una tabla de nimeros aleato-
rios, dividir la ciudad en sectores y escoger un
sector al azar, etc.). Los entrevistadores (en su
mayoria enfermeras de salud ptiblica o agen-
tes de salud de la comunidad) tuvieron un dia
de capacitacion y practica sobre el terreno para
que pudieran familiarizarse con el cuestio-
nario y el proceso de entrevista.

Siguiendo el disefio muestral, el super-
visor indicé los hogares que se visitarian. Se
les pidi6 a los entrevistadores que completa-
ran un cuestionario por cada domicilio visi-
tado. Uno o mas integrantes del personal de
tiempo completo de cada distrito local de sa-
lud supervisaron la recoleccién de datos so-
bre el terreno. Los miembros del equipo de
encuestadores también contribuyeron codi-
ficando cuestionarios y revisando los proce-
dimientos aplicados sobre el terreno. Poste-
riormente se introdujeron los datos reunidos
en un sistema de manejo de bases de datos.

Los datos se analizaron usando esti-
madores puntuales y de la varianza —estos
ltimos se usaron para construir intervalos de
confianza— disponibles en el programa PC-
SUDAAN (16). El peso asignado en el anélisis
a cada nacimiento de un nifio vivo fue la ra-
z6n dada por el niimero estimado de vivien-
das en el marco muestral dividido por el na-
mero de viviendas en la muestra. Esta razén
se uso para estimar los totales, partiendo del
supuesto de que se habia obtenido una
muestra de familias equiprobabilistica.

Las variables indicadas se definieron de
la siguiente manera: 1) Zona rural/zona urbana:
las localidades se clasificaron de rurales
cuando tenian menos de 5000 habitantes; to-
daslas demds localidades se consideraron ur-
banas. 2) Nacimiento de nifio vivo: nacimiento
en que se registrd llanto o movimiento es-
ponténeo en el neonato después del parto.
3) Defuncidn neonatal: defuncidn producidaen
los primeros 30 dias después del parto. De-
funcidn por tétanos neonatal: defuncion que
retine los criterios siguientes: se produce en
un neonato de 3 dias a 1 mes de edad, sin
problemas de alimentacién pero con dificul-
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tad para mamar y con antecedentes de trismo,
expresién sardonica, opistotonos, espasmos
0 paroxismos (convulsiones).

Los parametros de interés fueron las
razones constituidas por las defunciones en
menores de 1 afo, las defunciones neonata-
les y las defunciones por tétanos neonatal,
cada una dividida por el niimero de nacidos
vivos. Los nacidos vivos usados para derivar
los denominadores incluyeron a todos los lac-
tantes que tenian de 1 mes a 11 meses y 29 dias
de edad en el momento de la entrevista, por-
que esos ninos ya habian pasado por el peri-
odo de riesgo. Se usé una prueba Z (razén
calculada dividiendo la diferencia media por
el error estandar) (13) para poner a pruebalas
hipétesis sobre las diferencias entre propor-
ciones (es decir, razones) segin el dominio
demografico (rural frente a urbano) y el tipo
de personal que atendid el parto (médico
frente a personal no médico). Los valores P
obtenidos son bilaterales y tienen en cuenta
el disefio muestral.

Estudio de casos y testigos

Se realiz6 un estudio de casos y testi-
gos no apareados, en el que se usaron como
casos las defunciones por tétanos neonatal
detectadas durante la encuesta y como testi-
g0s una muestra aleatoria de nifios nacidos
vivos durante el periodo de la encuesta y sin
la enfermedad. El propésito fue examinar
ciertos factores: el nivel de atencién de salud
(indicado por la vinculacién con el sistema de
seguridad social), la inmunizacién de la ma-
dre con toxoide tetanico y las oportunidades
de ser vacunada que la madre desaprovechd.
Por consiguiente, se determiné el niimero de
veces que la madre habia asistido a una uni-
dad de atencion de salud durante el emba-
razo y el niimero de veces que desaprovech6
la oportunidad de ser vacunada con toxoide
tetdnico. Se hizo también una segunda en-
trevista mas detallada a las personas (madres
o custodios) que notificaron defunciones, con
el fin de determinar las principales causas de
muerte. Esta entrevista la hizo en una se-

gunda visita un miembro del equipo de en-
trevistadores que habia sido entrenado para
este fin. Durante esta entrevista, se les ense-
naron a los informantes tres diapositivas cli-
nicas de pacientes con tétanos neonatal que
presentaban trismo y espasmos.

Se interrogé a los custodios de los ca-
s0s y testigos sobre atencion prenatal. Se les
pregunto especificamente si la madre habia
recibido toxoide tetdnico, dénde y en qué
condiciones habia ocurrido el alumbra-
miento, quién lo habia atendido, y otros de-
talles orientados a evaluar variables demo-
graficas y socioecondmicas, como la edad de
la madre, su escolaridad, los ingresos fami-
liares y las condiciones de vivienda e higiene.

Para el analisis de estas variables se hi-
cieron comparaciones entre los casos y testi-
gos partiendo de la hip6tesis nula de que la
razén de posibilidades (RP)” de exposicién no
era estadisticamente distinta de 1. Se calcu-
laron intervalos de confianza de 95% em-
pleando el método exacto de Fisher descrito
por Martin y Austin (17).

Después de calcularla RP, se realizé un
analisis estratificado para controlar las varia-
bles de confusién y detectar interacciones (18).
Se efectud el modelado estadistico mediante
un modelo de regresién logistica, usando una
de las variables introducidas en el modelo si
representaba una dimensién diferente den-
tro del marco analitico desarrollado por Mos-
ley y Chen (19) y si concordaba con la defini-
cién de variable de confusién en ausencia de
variables intervinientes (18). Se puso a prueba
labondad estadistica del ajuste del modelo fi-
nal mediante la comparacién empirica de las
probabilidades esperadas y observadas y el
estadistico de la bondad del ajuste de Hos-
mer v Lemeshow (20). La eficacia de la va-
cuna se estim$ usando el estimador de
Greenwood y Yule modificado por Haber
etal. (21).

7 Alolargo de este articulo se usa “razén de posibilidades”
como equivalente de odds ratio en inglés.



RESULTADOS

Encuesta muestral

De las 942 localidades iniciales, solo 840
(89,2%) cumplian las condiciones para ser in-
cluidas en el marco muestral. Las 10,8% res-
tantes estaban duplicadas en las listas o no
eran localidades conocidas por el personal
de los distritos de salud. En las 840 localida-
des estudiadas, 316 entrevistadores visitaron
72 720 viviendas del 4 al 31 de mayo de 1989.
Informacion detallada sobre los resultados de
estas visitas domiciliarias se recogié en
71 978 casos, mientras que en los otros 742 el
entrevistador no anoté los resultados de la vi-
sita domiciliaria. En 25 007 de las 71 978 vi-
viendas (34,7%), la persona que proporciond
los datos fue la madre de uno o mds nifios; en
37402 (52,0%), la entrevistada fue un ama de
casa sin hijos u otra persona; en 404 (0,6%),
el informante se rehusé a participar en la en-
trevista, y en 9165 (12,7%), no habia nadie en
la casa. La tasa global de respuesta fue de 87%.

En lo que respecta al tamaiio de cada
localidad, los entrevistadores visitaron 37 108
viviendas (en 51,1% de los casos se conocia la
ubicacién de la vivienda) en 52 localidades
clasificadas como urbanas (con un minimo de
5000 habitantes). También visitaron 3713 vi-
viendas (5,1% del total) en localidades con 2500
a 4999 habitantes, y 31 843 viviendas (43,8%
del total) en localidades con menos de 2500
habitantes. En 56 de las 72 720 viviendas vi-
sitadas, la localidad no aparecia en el cuestio-
nario. Veintiséis por ciento de las visitas do-
miciliarias se realizaron en las siete principales
zonas urbanas de Veracruz: Coatzacoalcos,
Xalapa, Cérdoba, Orizaba-Rio Blanco, Poza
Rica-Coatzintla, Minatitlin y Veracruz. Se-
gun las estimaciones basadas en el marco
muestral, esperdbamos visitar 73 514 vivien-
das; la encuesta muestral finalmente incluyé

99% de ese numero (es decir, 72 720 vivien-
das). Con la excepcion de la unidad muestral
primaria de Tantoyuca, todas estas unidades
juntas abarcaron més de 85% de las localida-
des blanco. En Tantoyuca, una disputa poli-
tica en el momento de la encuesta impidi6 que
esta se realizara. En general, las localidades

escogidas aleatoriamente pero no incluidas en
la encuesta no estaban adecuadamente iden-
tificadas en el marco muestral.

En lo que concierne a las estimaciones
de mortalidad y de nacidos vivos, de los 9879
niflos enumerados en la muestra, 8401 ha-
bian nacido en el periodo del estudio, es de-
cir, de la Semana Santa (abril) de 1988 a mayo
de 1989 y tenian de 1 a 12 meses de edad.
(Partiendo de este resultado, se estimé una
tasa bruta de natalidad de 2,7%.) Hubo tam-
bién 209 defunciones en menores de 1 afo,
cifra equivalente a un riesgo de defuncién en
menores de 1 afio de 25 defunciones por 1000
nacidos vivos, con un intervalo de confianza
(IC) de 95% de 18,8 a 31,0. Usando estos da-
tos, se estimo que el niimero total de defun-
ciones en menores de 1 afio en el estado de
Veracruz era de 4521. De ellas, 55 fueron de-
funciones neonatales, dato que refleja un
riesgo de defuncion neonatal de 6,6 defun-
ciones por 1000 nacidos vivos (IC95% = 4,2a
8,8) y una estimacion total de 1190 defuncio-
nes neonatales en el estado de Veracruz. El
nimero mds alto de defunciones neonatales
se registré en julio y agosto de 1988, a pesar
de que el namero de defunciones notificadas
mostrd una tendencia descendente estadisti-
camente significativa a medida que aumen-
taba el tiempo transcurrido entre la defun-
cién y la entrevista (x? para una bondad de
ajuste con 11 grados de libertad = 36,5,
P = 0,000142; y x* para una tendencia con un
grado delibertad = 4,7, P = 0,03). Como su-
giere la figura 1, esta tendencia refleja la in-
fluencia del gran ntmero de defunciones (37,
0 18% del total) que se produjeron en el mes
transcurrido antes de la entrevista.

El cuadro 1 muestra los datos bésicos
que reveld la encuesta, por distrito de salud.
Cabe notar que se encontraron defunciones
por tétanos neonatal en todos los distritos
menos en Poza Rica. Debido, sin embargo, a
las limitaciones impuestas por el tamafo
muestral, no fue posible hacer comparacio-
nes validas de las diferencias entre un dis-
trito de salud y otro en lo que respecta a de-
funciones neonatales o por tétanos neonatal.

Como se puede observar, 26 defuncio-
nes neonatales en la muestra se ajustaban a

0S NEONATAL EN VERACRUZ, MEXICO
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FIGURA 1. Defunciones en menores de 1 afio
notificadas a los entrevistadores que hicieron la
encuesta sobre tétanos neonatal, seguin la longitud
del periodo de recordacion
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la definicién de defuncién por tétanos neo-
natal mencionada anteriormente, lo cual da
una tasa de 3,1 defunciones por esta enfer-
medad por 1000 nacidos vivos (IC9%5% = 1,7
a4,5). Si esta tasa se aplicara a todo el estado,
las defunciones anuales por tétanos neonatal
en Veracruz serfan alrededor de 563, cifra to-
tal que supera con mucho las 11 defunciones
por la enfermedad notificadas en los regis-
tros de estadisticas vitales de 1989.

En el cuadro 2 se indican las variacio-
nes de los factores de riesgo detectados en zo-
nas urbanas y rurales. La mortalidad esti-
mada en menores de 1 afio no vari6 de forma
significativa en los estratos rurales y urbanos
en el nivel de probabilidad de 0,05. Hubo una
diferencia significativa entre los estratos ru-
rales y urbanos en las cifras estimadas de
mortalidad neonatal, pero no en la estima-
ci6én de la mortalidad por tétanos neonatal.

La mayoria (60%) de los nacimientos de
ninos vivos incluidos en la muestra fueron
atendidos por médicos o enfermeras, 37% por
parteras tradicionales y 3%, por otras perso-
nas (parientes o la madre sin ayuda ajena). El
cuadro 3 indica los resultados de la prueba Z
usada para comparar la mortalidad en me-
nores de 1 afio, la mortalidad neonatal y la

mortalidad por tétanos neonatal, segtin el tipo
de personal que atendi6 el parto. Como puede
observarse, los partos que no fueron atendi-
dos por un médico o una enfermera se acom-
pafiaron de tasas de mortalidad en menores
de 1 afio, de mortalidad neonatal y de mor-
talidad por tétanos neonatal més altas que los
que fueron atendidos por estos profesionales
de salud. Se encontraron diferencias estadfs-
ticamente significativas en cuanto a mortali-
dad neonatal y mortalidad por tétanos
neonatal.

De los 8401 lactantes que estaban vivos
en el momento de la entrevista, 71% y 5,3%
habian tenido un episodio grave de diarrea o
una infeccién aguda de las vias respiratorias
bajas en los ultimos 15 dias, respectiva-
mente. No se observaron diferencias signifi-
cativas en la incidencia de estos episodios de
enfermedad entre los hijos de habitantes de
zonas urbanas, semiurbanas o rurales.

Causas de defuncion:
la necropsia verbal

Se hicieron 77 “necropsias verbales”
para investigar las causas de mortalidad neo-
natal. Durante la segunda visita pudimos
volver a entrevistar a un total de 13 de los 26
custodios cuyos hijos recién nacidos habian
muerto de tétanos neonatal y a 19 de aquellos
cuyos hijos habian fallecido de otras causas
durante el perfiodo neonatal. En el cuadro 4
se muestran las variables que se investigaron
para llegar a un diagnéstico de tétanos neo-
natal. También comparamos los signos iden-
tificados por los custodios con las caracteris-
ticas clinicas clésicas en las diapositivas. De
los 13 custodios reentrevistados cuyos hijos
murieron de tétanos (véase mas adelante), 10
reconocieron que sus hijos habian tenido
trismo, espasmos u opistoétonos. De los siete
custodios que notificaron la presencia de es-
pasmos y opistétonos en asociaciéon con es-
tas defunciones por tétanos neonatal, seis
(85,7%) identificaron correctamente am-
bos trastornos cuando se les mostraron las
fotografias donde estaban jlustrados estos

5ignos.
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CUADRO 4. Comparacion de las caracteristicas clfnicas en neonatos que murieron de tétanos
neonatal y en loes que murieron de causas ajenas a esta enfermedad, segiin la encuesta efectuada

en Veracruz, México

Defunciones por tétanos

Defunciones por
causas ajenas al

neonatal tétanos neonatal
No. No. Valor bilateral

Caracteristica clinica (n =13) % (n=19) % de P*
Oclusion mandibular {trismo) 10 76,9 4 9,5 0,0003
Expresion sard6nica 7 53,8 4 9,5 0,06
Opist6tonas 7 53,8 2 4.8 0,01
Paroxismos (convulsiones) 5 38,5 1 2,4 0,03
Espasmos 7 53,8 2 4,8 0,01

* Prueba exacta de Fisher.

Estudio de casos y testigos

Pudimos volver a entrevistar sola-
mente a 13 de los 26 custodios cuyas respues-
tas iniciales indicaron que sus hijos habian
muerto de tétanos neonatal. Esto se debid,
entre otras cosas, a la falta del personal o del
transporte necesarios para regresar a las co-
munidades poco accesibles (en seis casos), a
la imposibilidad de localizar de nuevo la vi-
vienda (en cuatro casos) y a no haber encon-
trado a nadie en casa en la segunda visita (en
tres casos).

En el cuadro 5 se muestran, con fines
de comparacién, algunos factores a los que
estuvieron expuestos los 13 casos reentrevis-
tados y los 217 testigos. Tratamos de deter-
minar si habfa diferencias en cuanto al ma-
nejo especifico, durante el parto y los primeros
dias de vida, del cordén umbilical y de la he-
rida. Preguntamos si se habian aplicado es-
tiércol bovino, ceniza, emplastos medicina-
les u otros materiales, pero no detectamos
ningdn patrén en particular. No obstante,
practicamente a todos los testigos se les habfa
cortado el cordén umbilical con tijeras o bis-
turi, mientras que en 42% de los casos de té-
tanos neonatal el corte habia sido con otro
instrumento (en un caso una navaja de afei-
tar, en otros dos una cafia vegetal afilada).
Otras diferencias significativas guardaron
relacién con una serie de variables socioeco-
nomicas, el acceso a la atencién de salud y el
tipo de atencién de salud que recibieron la

madre y el recién nacido. Més especifica-
mente, las madres de nifios que murieron de
tétanos neonatal tenfan mayores probabili-
dades de ser indigenas mexicanas, de haber
tenido sus hijos en el hogar y de vivir en ca-
sas sin refrigeradores y con pisos de tierra.
También tenian menos probabilidades de te-
ner seguro de salud, de haber completado la
escuela primaria y de haber tenido partos
atendidos por una enfermera o un médico.
El anélisis de regresién logistica revel6
que el acceso al sistema de atencion de salud
y su utilizacién fueron factores que ocasio-
naron una diferencia patente en el riesgo de
defuncién por tétanos neonatal. La falta de
cobertura por la seguridad social fue un fac-
tor importante, pero como todas las defun-
ciones por tétanos neonatal se produjeron en
la poblacién sin seguro, no era posible usar
este método para calcular con precision el
impacto de este factor. Los factores que si-
guieron siendo significativos (cuadro 6) aun
después de incluirse las variables enumera-
das en el cuadro 5 fueron el origen étnico y el
parto en el hogar. A juzgar por el diagrama

de dispersién y el valor pequefio del ji al cua- .

drado correspondiente a la bondad del ajuste
{x* = 0,976 con dos grados de libertad, P =
0,614), estos datos se ajustan al modelo logis-
tico. Pese a haberse encontrado que el efecto
de la vacunacién con toxoide tetanico tenia,
por si solo, una significacién limitrofe, este
factor dejé de ser significativo cuando se in-
cluyeron los otros factores de riesgo princi-
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CUADRO 6. Razon de posibilidades {RP) de la mortalidad por tétanos neenatal, segin el estudio
de casos y tesligos en que se examind [a influencia del parto en el hogar y de la ascendencia
indigena. El lugar del parte y el origen étnico estan incluidos en el modelo

RP bruta (1C95%)* RP ajustada (1695%)*
Parto en el hogar 9,6 (2,3 a 55,5) 7,3 (1,9 2 28,8)
Raza indigena (por ejemplo, ndhuatl,
otomi, etc.) 8.4 (1,9 2 33,0) 5,0 (1,3218,8)

*|C exacto de Fisher.

T Modelo loglstico, IC segan la estimacién de maxima verasimilitud.

pales. La estimacién no ajustada de la eficacia
de la vacuna (para dos o més dosis de toxoide
tetanico) fue de 70% (IC de 52% a 100%).

DISCUSION

Esta encuesta probabilistica sobre el té-
tanos neonatal es la segunda mas grande de
México y la primera encuesta de este género
en proporcionar una estimacién del tétanos
neonatal en todo un estado. A juzgar por los
datos obtenidos, el verdadero niimero de de-
funciones por tétanos neonatal en el estado
de Veracruz podria ser hasta 50 veces mayor
que el notificado. Esta estimacion coincide con
una encuesta sobre tétanos neonatal recién
efectuada en municipios hiperendémicos del
estado de Jalisco (10).

Otros investigadores han sefialado que
el método de encuesta usado en nuestro es-
tudio suele subestimar el nidmero de defun-
ciones porque solo proporciona una evalua-
cién directa y refleja intensamente la influencia
de la duracién del periodo de recordacion (22,
23). La tendencia representada en la figura 1
sugiere que nuestros datos tienen esta limi-
tacion. Otros métodos, como la vigilancia o
evaluacién de los resultados del embarazo,
han permitido una deteccién mas exacta de
las defunciones neonatales. Cabe notar, sin
embargo, que la mortalidad neonatal encon-
trada en nuestro estudio en Veracruz es ma-
yor que la detectada por medio de encuestas
sobre mortalidad por tétanos neonatal efec-
tuadas en otros lugares, como Cote d'Ivoire,
Indonesia y Birmania (22, 24, 25).

Los datos obtenidos en otras encuestas
en Veracruz también sugieren que en nues-

tro estudio podrian haberse subestimado las
defunciones (sobre todo las neonatales) mas
que los nacimientos de nifios vivos. En par-
ticular, los datos de la Encuesta Nacional de
Salud (1987) (5) y de la Encuesta de Demogra-
fia y Salud (1987) (26) levan a una estimaciéon
de 60 defunciones anuales en menores de 1
ano por 1000 nacidos vivos en el estado de Ve-
racruz durante el periodo de 1982 a 1987, es-
timacion puntual mucho mayor que la nues-
tra (25 defunciones por cada 1000 nacidos
vivos) y que suintervalo de confianza de 95%
(IC95% = 18,8 a 31,0). Por consiguiente, sos-
pechamos que las cifras obtenidas en nuestro
estudio son tinicamente una estimacién mi-
nima de la verdadera magnitud del problema
del tétanos neonatal.

Otra limitacién de nuestro estudio ra-
dica en que solo la mitad (13) de los 26 casos
notificados se incluyeron en nuestro estudio
de casos y testigos, lo cual podria haber in-
troducido un sesgo de seleccién si los casos
incluidos tuvieron una combinacién distinta
de variables de exposicién que los casos ex-
cluidos. El principal motivo por el que algu-
nos casos se excluyeron fue que estaban ubi-
cados en las aldeas mds remotas. Porlo tanto,
es probable que cualquier diferencia entre los
casos incluidos y los excluidos haya tendido a
provocar una subestimacién del impacto pro-
vocado por los factores de riesgo (véase el
cuadro 5).

Adicionalmente, la determinacién in-
correcta de la causa de defuncién (es decir, si
algunos de nuestros casos no eran en reali-
dad defunciones por tétanos neonatal) po-
dria haber introducido un sesgo de disclasi-
ficacién. Este tipo de sesgo también habria

Al

2

s

Cirdenas Ayala et al. « MORTALIDAD POR TETANOS NEONATAL EN VERACRUZ, MEXICO

315



Bol Oficina Sanit Panam 119(4), 1995

316

tendido a producir una subestimacién de la
fuerza de las asociaciones detectadas y, al
mismo tiempo, una sobreestimacién dé la
mortalidad por tétanos neonatal.

Nuestras estimaciones de la eficacia de
la vacuna (véase el cuadro 5) también po-
drian representar una subestimacion. Sibien
es cierto que el modelo estadistico de Green-
wood y Yule que hemos empleado en este es-
tudio fue elaborado para la fiebre tifoidea, se
trata de un modelo usado principalmente para
enfermedades transmitidas directamente de
persona a persona.

Como el suelo es el reservorio de Clos-
tridium tetani, controlar la exposicién al téta-
nos es un reto complicado para el sistema de
salud ptublica de México en el marco de sus
actividades para proporcionar a todas las
mujeres atencién prenatal bésica y condicio-
nes de parto seguras. Segtin los resultados de
nuestro estudio, el niimero de oportunida-
des desaprovechadas de recibir el toxoide te-
tanico fue el mismo entre los casos que entre
los testigos, lo cual sugiere que es necesario
modificar el programa de vacunacién contra
tétanos neonatal en el estado de Veracruz con
el fin de identificar a los grupos en alto riesgo
de la enfermedad y concentrar en ellos las
iniciativas correspondientes. En términos mas
generales, cabe observar que aunque atin no
esta comprobada la factibilidad de proporcio-
nar acceso universal a la atencién basica de
salud perinatal, esto es algo que deberia estar
al alcance de un pais en desarrollo con la po-
siciéon de México.

En nuestro estudio, el tipo de persona
que atendio el parto se usé como variable in-
dicadora del nivel de pobreza. La distribu-
cién de los médicos tampoco mejora el cua-
dro, ya que actualmente hay cerca de 12 000
médicos sin empleo en las grandes ciudades
mexicanas (27) y un ndmero aproximada-
mente igual de enfermeras sin trabajo. Mien-
tras tanto se producen decenas de miles de
defunciones por tétanos neonatal como re-
sultado de los partos atendidos fuera de los
hospitales, a menudo en pisos de tierra, de
madpres que reciben poca o ninguna atencién
prenatal y que no han sido inmunizadas con
toxoide tetanico. Resulta evidente que los re-

cursos deberfan distribuirse a manera de lo-
grar una atencién de salud més equitativa.®

Los resultados de nuestra encuesta y de
nuestro estudio de casos y testigos se pueden
combinar para estimar el porcentaje de de-
funciones por tétanos neonatal que podrian
prevenirse si se mejorara la atencién prima-
ria de salud perinatal. En general, nuestros
datos revelan una tasa de defuncién por té-
tanos neonatal de cerca de 3 defunciones por
1000 nacidos vivos y una mortalidad por esta
enfermedad mucho més baja (2 defunciones
enlugar de 5 por 1000 nacidos vivos) en nifios
cuyos partos fueron atendidos por un mé-
dico o una enfermera, en vez de una partera
tradicional u otra persona sin formacién pro-
fesional. En vista de que alrededor de 40% de
todos los partos son atendidos por parteras
tradicionales u otras personas sin formacién
profesional, nuestros datos producen una
estimacion del riesgo atribuible poblacional de
1,2 defunciones por tétanos neonatal por 1000
ninos nacidos vivos (28).

Estos resultados implican que se po-
drian prevenir 40% de las defunciones por té-
tanos neonatal si se proporcionara acceso a
lugares adecuados donde dar a luz (lugares
mucho mds limpios, entre otras cosas) que
estuvieran atendidos por médicos y enfer-
meras. Elhecho, sin embargo, de que 9delas
26 defunciones (35%) por tétanos neonatal se
produjeran en neonatos cuyos partos fueron
atendidos por un médico o una enfermera
(véase el cuadro 3) también da lugar a dudas
acerca de la calidad de la atencién de salud de
tipo profesional. La gran cantidad de opor-
tunidades desaprovechadas de recibir la va-
cuna a base de toxoide tetdnico durante las
visitas prenatales (véase el cuadro 5) pone de
relieve atin mds las deficiencias del sistema de
atencién de salud.

En términos generales, este estudio
proporciona datos que respaldan la idea de
lanzar una iniciativa de atencién de salud pe-
rinatal a gran escala, especialmente en aque-

8 Mathis MP. Lay midwifery in the twentieth century Ame-
rican South: public health policy and practice [tesis de
doctorado]. Ann Arbor, Michigan: University Microfilms
International: 1990.



llos grupos de poblacién mexicanos que tie-
nen mayor riesgo de tétanos neonatal, como
los indigenas y las personas sin seguro de sa-
lud. Las medidas necesarias serfan: 1) el
adiestramiento integral de las parteras tradi-
cionales (teniendo en cuenta las limitaciones
de los métodos habitualmente usados para
adiestrar a las parteras en México) (29); 2) una
mayor cobertura de inmunizacién con to-
xoide tetdnico; 3) una mayor participacién de
mujeres embarazadas en programas de aten-
cion prenatal; 4) el acceso a lugares limpios
donde dar a luz en las zonas rurales; y 5) la
educacién de las mujeres embarazadas y de
las personas que atienden partos (incluidos los
profesionales de la salud) sobre las préicticas
de atencién adecuadas.
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ABSTRACT

Neonatal tetanus mortality in
Veracruz, Mexico, 1989

This article describes a survey conducted
in the state of Veracruz, Mexico, to estimate
mortality from neonatal tetanus. The survey,
which involved visits to 72 720 families, gath-
ered data on 8401 live births and 209 neonatal
deaths between April 1988 and May 1989. Of the
209 deaths, 26 met the WHO case definition for
neonatal tetanus. Estimated mortality from this
disease was 3.1 per 1000 live births (CI95% = 1.7-
4.5). Comparison of this rate with the rate cal-
culated from reported cases suggests that for
every death from neonatal tetanus recorded in
Veracruz during the study period, another 50 or

26. México, Secretaria de Salud, DHS/Macro Sys-
tema. Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud,
1987. Columbia, Maryland: 1989; cuadro 9.4.

27. Frenk ], Alagén J, Nigenda G, et al. Patterns of
medical employment: a survey of imbalances in
urban Mexico. Am | Public Health 1991;81:23-29,

28. Hennekens CH, Buring JE. Epidemiology in medi-
cine. Boston: Little Brown; 1987:87-93.

29. Jordan B. Cosmopolitan obstetrics: some insights
from the training of traditional midwives. Soc Sci
Med 1989;28:925-937.

more occurred but were not reported as due to
that cause.

In addition to the survey, a case-control
study was carried out to analyze preventable risk
factors. Limited data on 13 cases of death from
neonatal tetanus and 217 controls showed an el-
evated risk among infants who were born at
home and whose parents were of Mexican In-
dian descent. Five of the 13 infants who died had
had their umbilical cord cut with a household
implement or a traditional tool with a sharp edge,
such as a plant stalk, compared to none of the
controls. The observed efficacy of vaccination
with two or more doses of tetanus toxoid was
70% (CI195% = 52-100). Both the mothers of the
newborns who died of neonatal tetanus and
those of the controls had failed to take advan-
tage of an average of five opportunities to re-
ceive tetanus toxoid. These results underline the
need for a perinatal health program aimed at
high-risk populations in Mexico.



