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DISTRIBUCION DEL TETANOS EN ARGENTINA’ 

Vicente E. Mazzáfero, * Mario Boyer 3 y 
Alvaro Moncayo Medina 4 

Se consideran las tasas de incidencia del tétanos en relación 
con las estaciones y el lugar de residencia de la población en 
Argentina, y se analizan los egresos y defunciones por téta- 
nos y la tasa de mortalidad por edad en los hospitales de la 
ciudad de Buenos Aires en el período de 1968-1973. 

Introducción 

La frecuencia del tétanos, relacionada 
con la edad y lugar de residencia de la 
población, del mismo modo que con con- 
diciones del ambiente tales como suelo y 
clima, permite establecer mediante su 
análisis algunas características epide- 
miológicas de la enfermedad en el país 
(1). Asimismo, tanto el conocimiento de 
la magnitud del problema, como su 
distribución por jurisdicciones y la vincu- 
lación de la morbimortalidad en distintos 
grupos de edad, constituyen elementos 
necesarios para la determinación de 
prioridades, la elaboración de programas 
de salud y su posterior evaluación (2). 

Casos notificados en relación con tasas 
de morbilidad total y por jurisdicciones 

En el cuadro 1 se presentan el número 
de casos de tétanos notificados durante el 

’ Se publica en inglés en el Bullettiz of the Pan Ameritan Health 
O+patif tun, 1981. 

z Profesor, Departamento de Medicina Preventiva y Social, Fa- 
cultad de Medicina, Universidad Nacional de Buenos Aires. Para- 
guay 2155. 9’ piso, Buenas Aires, Argentina. 

3 Consultor. OPWOMS, Guatemala. Casilla de correo 383, 
Guatemala, Guatemala. 

1965 454 21,595 1.2 
1966 565 21,928 1.5 
1967 706 22,266 3.1 
1968 405 22,602 1.7 
1969 348 22,940 1.5 
1970= 399 23,316 1.7 
1971 336 23,722 1.4 
1972 341 24,138 1.4 
1973 362 24,563 1.4 
1974 321 24,999 1.2 
1975 331 25,383 1.3 
1976 376 25,719 1.5 
1977 335 26,056 1.3 

4 Epidemiolbgico, OPWOMS, Area VI, M. T. de Alvear 684, 
4’ piso, Buenos Aires, Argentina. 

’ La poblacibn de 1970 corresponde al censo nacional de ex 
alio. 

período de 1965 a 1977, la población esti- 
mada hasta el 1 de julio de cada año y la 
tasa anual de morbilidad por tétanos por 
100,000 habitantes (3). En la figura 1, 
puede observarse que las tasas indican 
fluctuaciones anuales desde 1.2 a 1.7 por 
100,000 habitantes. En 1967, la tasa se 
incrementó con un valor de 3.1 por 
100,000 habitantes. Sin embargo, con- 
viene señalar al respecto que en esa opor- 

CUADRO l-Distribución de casos de tétanos 
notificados por afro y tasas por 100,000 habitan. 
tss. Argentina, 1965.1977. 

No. de casos Poblacibn TilS¿l 
AfiOS notificados (en miles) 100,000 h. 

533 
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FIGURA l-Casos de Manos comunicados por año y tasas por 100,000 habitantes. Argentina, 1965. 
1977. 
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tunidad se llevó a cabo un cambio signifí- 
cativo para reorganizar el sistema de in- 
formación. 

En el cuadro 2 se indican las tasas pro- 
medio calculadas en el período 1967 a 
1977. Para su elaboración, en el numera- 
dor se utilizó el promedio anual de casos 
notificados y, en el denominador, la 
población a la mitad del período.5 La tasa 
promedio general para el país es de 1.6 
por 100,000 habitantes, aunque se obser- 
van notables diferencias entre las jurisdic- 
ciones provinciales; las tasas más bajas re- 
gistradas corresponden a provincias si- 
tuadas en el sur, con temperaturas menos 
elevadas que en el resto del país. 

5Promedio unual de 
casos de tétanos X 100,000 

notificados habitantes 

Poblach al Poblacibn al 
l-7-1971 •t l-7-1972 

2 

En este sentido, numerosos autores han 
señalado que el clima cálido y húmedo, 
como también el suelo fértil, se en- 
cuentran en relación con una incidencia 
más elevada de la enfermedad. La morbi- 
lidad y la mortalidad por tétanos alcanza 
los niveles máximos en los países de clima 
tropical, donde no se observa la variación 
estacional de la infección que tiene lugar 
en los países de clima frío o templado (1). 
En las figuras 2 y 3 se presentan las tasas 
de morbilidad por tétanos, según jurisdic- 
ciones provinciales, ordenadas conforme 
a su magnitud. 

Casos notificados en relación con 
tasas de morbilidad según el clima 

En el cuadro 3 se consignan las tasas 
promedio del período; agrupadas según el 
clima. Si bien las tasas por provincias 
dentro de una misma región climática son 
heterogéneas, al efectuar una compara- 
ción entre las tasas promedio para cada 
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FIGURA Z-Tasas por 100,000 habitantes de morbilidad por Mtanos, según jurisdicciones provin- 
ciales. Argentina, 1967.1977. 
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tipo de clima, se observa que la más alta 
corresponde al clima subtropical, la inter- 
media al clima templado y la más baja a 
la región del clima frío. 

Casos notificados en relación con tasas 
de morbilidad según el suelo 

En Argentina se ha clasificado al suelo 
de acuerdo con divisiones que correspon- 

den a tres regiones agropecuarias natura- 
les, en donde las lluvias disminuyen en 
forma paulatina desde el este hacia el oes- 
te, con el consiguiente aumento de aridez 
en el medio (4). A pesar de que no pueden 
caracterizarse con nitidez zonas de inci- 
dencia que conserven estrecha relación 
con las regiones mencionadas, la zona ári- 
da, que coincide con las jurisdicciones 
provinciales de clima frío, abarca las pro- 
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FIGURA 3-Tasas por 100,000 habitantes de morbilidad por Manos, según jurisdicciones provin- 
ciales. Argentina, 1967.1977. 
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CUADRO 2-Distribuci6n de morbilidad por tbtanos de acuerdo con la jw 
risdicción. Argentina, 1967-1977. 

Jurisdicción 

Total de % anual de Población a mitad Tasa x 
casos casos del período anual por 

notificados notificados (en miles) 100,000 h. 

Capital Federal 
Buenos Aires 
Catamarca 
Córdoba 
Corrientes 
Chaco 
Chubut 
Entre Ríos 
Formosa 

J& 
La Pampa 
La Rioja 
Mendoza 
Misiones 
Neuquén 
Río Negro 
Salta 
San Juan 
San Luis 
Santa Cruz 
Santa Fe 
Santiago del Estero 
Tucumán 
Tierra del Fuego 

Total 

203 18.5 
1,231 111.9 

38 3.4 
230 20.9 
211 19.2 
424 38.5 

7 0.6 
181 16.5 
154 14.0 
74 6.7 
43 3.9 

7 0.6 
50 4.5 

168 15.3 
18 1.3 
14 1.3 

224 20.4 
34 3.1 
17 15. 
2 0.2 

398 36.2 
173 15.7 
359 32.6 
- 

4,260 

- 

387.3 

2,974 0.6 
9,289 1.2 

175 1.9 
2,177 0.9 

587 3.3 
572 6.7 
202 0.3 
838 1.9 
248 5.6 
323 2.1 
177 2.2 
139 0.4 

1,025 0.4 
470 3.3 
170 0.9 
281 0.4 
533 3.8 
403 0.7 
187 0.8 
94 0.2 

2,200 1.6 
519 3.0 
794 4.1 

15 0.0 

24,392 1.6 

vincias con tasas anuales más bajas de 
morbilidad. Tal como antes se indicó, el 
resto del país presenta tasas más elevadas 
y dispares. Pero sobre este punto, debe es- 
pecificarse que el grado de heteroge- 
neidad en las tasas de jurisdicciones pro- 
vinciales comprendidas en una misma re- 
gión climática y agropecuaria se en- 
cuentra muy probablemente vinculado 
con problemas de notificación y subre- 
gistro de la enfermedad. 

Variación estacional 

En los estudios epidemiológicos realiza- 
dos en otras partes del mundo se observó 

una distribución estacional del tétanos, 
quizás vinculada con el calor, la humedad 
y las tareas agropecuarias. En Estados 
Unidos de América, por ejemplo, la ma- 
yor incidencia de la enfermedad ocurre 
durante los meses de verano. Este fenóme- 
no es más pronunciado en el norte y oeste, 
que en el sur de ese país. Según Heath et 
al., esta diferencia podría depender de las 
variaciones del clima y el grado de exposi- 
ción consecutivo. El clima de la zona sur, 
que se caracteriza por una diferencia me- 
nos marcada entre las distintas estaciones, 
permite un contacto regular con los baci- 
los tetánicos durante todo el año (5). De 
la misma manera, en Japón la hospitaliza- 
ción de enfermos tetánicos es mayor du- 
rante los meses de verano (1). 
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CUADRO 3-Distribucián de morbilidad por Manos de acuerdo 
con la jurisdiccibn y el tipo de clima. Argentina, 1967.1977. 

Jurisdicción 
según clima 

Población a mitad 
jz anual de casos del período Tasa por 

notificados (en miles) 100,000 h. 

Sublrol>ical 
Catamarca 
Corrientes 
Chaco 
Formosa 

J4v 
Misiones 
Salta 
Santiago del 

Estero 
Tucumán 

168.8 4,221 3.9 
3.4 175 1.9 

19.2 587 3.3 
38.5 572 6.7 
14.2 248 5.6 
6.7 323 2.1 

15.3 470 3.3 
20.4 533 3.8 

15.7 519 3.0 
32.6 794 4.1 

Tem@‘udo 217.6 19,409 1.1 
Capital Federal 18.5 2,974 0.6 
Buenos Aires 111.9 9,289 1.2 
Córdoba 20.9 2,177 0.9 
Entre Ríos 16.5 838 1.9 
La Pampa 3.4 177 2.2 
La Rioja 0.6 139 0.4 
Mendoza 4.5 1,025 0.4 
San Juan 3.1 403 0.7 
San Luis 1.5 187 0.8 
Santa Fe 36.2 2,200 1.6 

FTfO 
Chubut 
Rlo Negro 
Neuquén 
Santa Cruz 
Tierra del Fuego 

3.7 
0.6 
1.3 
1.6 
0.2 
- 

762 0.5 
202 0.3 
281 0.4 
170 0.9 
94 0.2 
15 0.0 

CUADRO 4-Distribución de los casos de tétanos admitidos por mes, en hospita- 
les municipales de la ciudad de Buenos Aires. Argentina, 1966.1973. 

Año Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun, Jul. Ago. Sep. Oct. Nov. Dic. 

1968 
1969 
1970 
1971 
1972 
1973 

x 

10 10 4 6 13 6 8 12 14 
10 15 13 11 19 7 ll 7 14 
17 10 ll 21 8 15 12 13 14 
16 16 13 10 11 4 10 9 4 
17 8 4 16 9 ll 4 14 6 
8 ll 9 9 8 7 6 7 10 

78 70 54 73 68 50 51 62 62 

13.0 ll.7 9.0 12.2 ll.3 8.3 8.5 10.3 10 

ll 
20 

8 
12 
13 
10 

74 

12.3 

10 8 
15 17 
21 23 

5 13 
11 10 
7 ll 

69 82 

ll.5 13.7 
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FIGURA 4-Casos de Manos admitidos por trimestres, en hospitales municipales de la ciudad de 
Buenos Aires. Argentina, 1966.1973. 
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En la ciudad de Buenos Aires, 
1968-1973 

Al analizar los ingresos por tétanos en 
los hospitales de la ciudad de Buenos Ai- 
res entre 1!!68 y 1973 (6) (cuadro 4), se 
observan características semejantes. Si se 
consideran los ingresos agrupados por tri- 
mestre de la siguiente forma: 1) diciem- 
bre-enero-febrero, 2) marzo-abril-mayo, 
3) junio-julio-agosto y 4) septiembre-octu- 
bre-noviembre, se obtienen promedios 
más altos para los meses calurosos y 
mínimos para los fríos, correspondientes a 
las estaciones del hemisferio sur. 

En el primer trimestre el promedio de 
ingresos fue de 39.8: en el segundo, de 
32.5; en el tercero, de 27.2 y en el cuarto, 
de 34.2. Tal como se puede apreciar en la 
figura 4, los ingresos por tétanos por tri- 

mestre presentan cierta periodicidad, con 
valores máximos para los meses más calu- 
rosos. Para cada mes se utilizaron los pro- 
medios de pacientes con tétanos que in- 
gresaron en establecimientos hospitalarios 
durante el período. Para calcularlos, se 
dividió el total de los casos admitidos cada 
mes, durante todo el período, por el nú- 
mero de años correspondientes. 

El tétanos en los hospitales de la 
ciudad de Buenos Aires, 1966.1973 

Egresos y defunciones 

Durante este período, en los hospitales 
municipales de dicha ciudad se produje- 
ron 1,160,028 egresos, de los cuales 802 
presentaron diagnóstico de tétanos. La 
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CUADRO 5-Distribución de defunciones por tétanos por edad en hospitales munici- 
pales de la ciudad de Buenos Aires. Argentina, 1966.1973. 

Población con menos 15 días de edad Población total 

No. de No. de Tasa por No. de Tasa por 
Año defunciones recién nacidos 100,000 h. defunciones Poblaciõn 100,000 h. 

1968 ll 78,666 13.9 40 2,969.974 1.3 
1969 9 83,860 10.7 51 2,970,791 1.7 
1970 15 87,928 17.0 67 2,893,299 2.3 
1971 8 94,128 8.4 44 2,900,284 1.5 
1972 9 91,892 9.7 40 2,907,236 1.3 
1973 10 45 2.914,204 1.5 

relación entre egresos por tétanos y total 
de egresos fue de 0.07 % . La letalidad por 
tétanos entre el total de egresos por esta 
enfermedad en los hospitales municipales 
fue de 35.8 %. El 83.3 yO de los egresos por 
tétanos en estos pertenecieron al Hospital 
Muñiz, establecimiento en el que repre- 
sentaron el 1.3% sobre el total de los 
egresos, con una letalidad 
32.5% para el período (7). 

registrada de 

Defunciones por tétanos dzitn’buidas 
por edad 

El análisis de los datos se limita al 
período citado, debido a que se carece de 
información posterior a 1973 y hasta 
1978, a causa de alteraciones sustanciales 
en el sistema de registro y notificación (8). 
En el cuadro 5 se observa que a la pobla- 
ción con menos de 15 días de edad le 
corresponden tasas muy superiores a las 
de la población total en todos los años del 
período, con diferencias hasta ocho veces 
mayores. 

Para la elaboración de la tasa de mor- 
talidad por tétanos en este grupo de edad, 
se consideró en el numerador a los falleci- 
dos por tétanos dentro de los 15 primeros 
días de vida, con el propósito de precisar 
la mortalidad debida a la infección del re- 
cién nacido.6 

En la mayor parte de la bibliografía so- 
bre el tema, la infección tetánica en este 
grupo presenta la letalidad más elevada y 
se encuentra relacionada en forma estre- 
cha con la enfermedad en el recién naci- 
do. Por esta causa, resulta de importancia 
fundamental la vacunación de la embara- 
zada, única forma efectiva hasta el mo- 
mento de disminuir con rapidez la morta- 
lidad por esta causa en el recién nacido. 

Resumen 

En Argentina, las tasas anuales de inci- 
dencia de tétanos para el período de 1965 
a 1977 presentan fluctuaciones anuales de 
1.2 a 1.7 por 100,000 habitantes. En 1967, 
cuando se produjo una modificación im- 
portante en la organización del sistema de 
información en todo el país, la tasa ascen- 
dió a 3.1 por 100,000 habitantes. Al consi- 
derar las tasas de incidencia de la enferme- 
dad, en relación con las estaciones y su 
distribución por jurisdicciones provin- 
ciales, se constató que eran mayores en la 
temporada de más calor y en las zonas de 
clima subtropical o templado. No obstan- 

6 No. de fallecidos por tétanos 
en la población de menos de 

15 días de edad 

Recién nacidos en el período x loo~ooo habitantes 
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te, las tasas de jurisdicciones provinciales 
comprendidas en una misma región climá- 
tica y agropecuaria son heterogéneas, 
hecho posiblemente vinculado con proble- 
mas de notificación y subregistro de la en- 
fermedad. 

Por otra parte, al analizar los ingresos 
por tétanos en los hospitales municipales 
de la ciudad de Buenos Aires entre 1968 y 
1973, se obtuvieron promedios más altos 
para los meses más calurosos. La letalidad 
por tétanos entre los diagnosticados por es- 

541 

ta enfermedad en los hospitales municipa- 
les fue de 35.8% ; distribuidas por edad, 
las defunciones por tétanos en dichos hos- 
pitales durante todos los años del período 
1968-1973 fueron hasta ocho veces mayo- 
res en los niños de menos de 15 días de vida 
que en la población total. La morbilidad 
tetánica de este grupo de edad posible- 
mente está vinculada con la infección del 
recién nacido y puede evitarse mediante la 
vacunación de la embarazada. q 

REFERENCIAS 

(1) Bytchenko, B. Distribución geográfica mun- 
dial del tétanos, 1951-1960. Revisión del 
problema. Bol Of Sanit Panam 61(2):97- 
134, 1966. 

(2) Hawitt, R. L., H. B. Wren y E. T. Kre- 
mentz. Recent trends in tetanus. Arch 
Surg 80, 1964. 

(3) Argentina. Secretaría de Estado de Salud 
Pública. Boletín de notificaciones sema- 
nales de enfermedades transmisibles de la 
Dirección de Enfermedades Transmi- 
sibles, años 1965-1977. 

(4) Argentina. Secretaría de Agricultura y 
Ganadería. Informe de la Comisión de 
Utilización y Conservación del Suelo, del 
Grupo Mixto Gobierno Argentino-Na- 

ciones Unidas, noviembre de 1956. Publi- 
cación 56 del Instituto Nacional de 
Tecnología Agropecuaria (INTA), 1963. 

(5) Heath, C. W., J. Zusman e 1. Sherman. Tet- 
anus in the United States 1950-1960. Am 

J Public Health 54:5, 1964. 
(6) Argentina. Municipalidad de Bue- 

nos Aires. Boletín de Estadística, años 
1968-197.X 

(7) Hospital F. J. Muñiz. Registros clínicos y 
de la Unidad de Terapia Intensiva Respi- 
ratoria para el Tétanos. Buenos Aires, 
1968-1973. 

(8) Argentina. Secretaría de Estado de Salud 
Pública, Departamento de Estadística. 
Comunicación personal, 1978. 

I 

Distribution of tetanus in Argentina (Summary) 

The prevalence of tetanus in Argentina for 
the period 1965-1977 showed annual fluctua- 
tions ranging from 1.2 to 1.7 per 100,000 in- 
habitants. In 1967, when the reporting system 
was reorganized nationally, the rate rose to 3.1 
per 100,000. Peak rates of tetanus incidence 
were reached in the warmest seasons and in the 
provinces of the subtropical and temperate 
zones. However, considerable variations were 

found within provinces of a given climatic or 
agricultura1 region. These variations probably 
related to reporting and notification problems. 

Admission rates for tetanus in the municipal 
hospitals of the city of Buenos Aires for the pe- 
riod 1968-1973 were highest during the hotest 
months of the year. The fatality rate among 
these patients (0.07% of total discharges) was 
35.8%. In the same hospitals and during each 
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year of the 1968-1973 period, the age-distri- population as a whole. Morbidity for the dis- 
bution mortality curves from tetanus showed ease in that age group may be related to neo- 
that death rates among children less than 15 natal infection which can be prevented by in- 
days old were up to eight times that for the oculation of the pregnant mother. 

Distribuiqão do tétano na Argentina (Resumo) 

Na Argentina, as taxas anuais de ocorrencia 
de tétano para o período de 1965 a 1977 apre- 
sentam variacóes anuais de 1,2 a 1,7 por 
100.000 habitantes. Em 1967 quando se verifi- 
cou urna modificacáo importante na organi- 
zacáo do sistema de informacão em todo o 
país, a taxa subiu a 3,l por 100.000 habitan- 
tes. Ao considerar as taxas de ocorrencia da 
doenca em relacáo com as estacoes, e a sua 
distribuicáo em relacáo com os territórios pro- 
vinciais, notou-se que eram mais elevadas na 
temporada de mais calor e nas zonas de clima 
subtropical ou temperado. No entanto, as ta- 
xas de territórios provinciais compreendidos 
numa mesma regia0 climática e agropecuária 
são heterogéneas, fato este possivelmente rela- 
cionado com problemas de notifícacão e re- 

gistro incompleto da doenca. 
Por outro lado, ao analisar as admissões por 

tétano nos hospitais municipais da cidade de 
Buenos Aires entre 1968 e 1973, obtiveram-se 
médias mais altas para os meses mais quentes. 
A mortalidade por tétano, entre os doentes 
com diagnóstico de esta doenca (0,07% do nú- 
mero total de saídas), nos hospitais municipais 
foi de 35,8y0. Distribuidas por idades, as de- 
funcóes por tétano nestes hospitais, durante to- 
dos os anos do período 1968-1973, chegaram a 
ser oito vezes mais numerosas entre as criancas 
de menos de-15 dias de vida que entre a popu- 
lacáo total. E possível que a morbilidade tetâ- 
nica deste grupo de idade esteja relacionada 
com a infeccão do recém-nascido e se possa evi- 
tar vacinando as mulheres grávidas. 

Répartition du tétanos en Argentine (Résumé) 

En Argentine, les taux annuels d’incidence 
du tétanos, pour la période de 1965 à 1977, 
présentent des fluctuations annuelles de 1,2 à 
1,7 par 100.000 habitants. En 1967, moment 
où se produisit une modifrcation importante 
dans l’organisatibn du systeme d’information 
dans tout le pays, le taux s’éleva à 3,l pour 
100.000 habitants. Quand on analysa les taux 
d’incidence de la maladie par rapport aux sai- 
sons et leur répartition par jurisdictions provin- 
ciales, on constata qu’ils étaient supérieurs en 
période chaude et dans les zones de climat 
subtropical ou tempéré. Cependant, les taux 
des juridictions provinciales comprises dans 
une mPme région climatique et d’élevage et 
agrtculture sont hétérogènes, fait qui est peut- 
être lié a des problèmes de notification et sous- 
enregistrement de la maladie. 

Par ailleurs, au moment de faire l’analyse 
des malades de tétanos entrés dans les hôpitaux 
municipaux de la ville de Buenos Aires, de 
1968 à 1973, on obtint des moyennes plus éle- 
vées pour les mois les plus chauds. La létalité 
pour les malades ayant un diagnostic de téta- 
nos (0,07y0 du total des malades sortant de 
I’hôpital) fut de 35,8’% dans les hôpitaw mu- 
nicipaux; répartis par âges, les déces par suite 
de tétanos dans ces hôpitaux, au cours de 
toutes les années de la période 1968-1973, fu- 
rent jusqu’a huit fois supérieurs parmi les 
nourrissons de moins de 15 jours de vie que 
pour la population totale. La morbidité due au 
tétanos dans ce groupe d’age est peut-etre liée 
à l’infection du nouveau-né et pourrait être 
évitée par la vaccination de la mere pendant la 
grossesse. 


