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Desde el punto de vista de la salud piblica, el establecimiento
de normas adecuadas para prevenir y controlar el tétanos del
recién nacido requiere un estudic que identifique y analice
los principales factores sociales, econémicos y culturales que
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tétanos del recién nacido, conocido
también como tétanos neonatal o umbilical,
constituye una de las enfermedades de mayor
incidencia que se manifiesta durante el
primer mes de vida. En los Ultimos aiios,
una proporcién de 50 a 90% de las defun-
ciones por tétanos han correspondido a nifios
menores de un afio en los paises latinoa-
mericanos (figura 1) (3).

Aunque se trata de una enfermedad
evitable, en la mayoria de los paises no se ha
logrado su completa erradicacién. Es mds,
muchas veces esta es una de las enferme-

dades infecciosas que constituye una
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importante de defuncién durante el primer
afio de vida, particularmente en regiones en
desarrollo. En otras zonas desarroiladas,
donde la incidencia es menor, el tétanos del
recién nacido representa también un pro-
blema de salud pablica. Esta es la situacién
a pesar de que, segin Iturbide (/) hace

m
i
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més de 45 afios Frances Ramon elaboré la
antitoxina tetdnica que se ha venido

empleando; segiin Shah et al (2), hace mas
de 30 afios.

1 Extracto de la tesis doctoral aprobada por la
Facultad de Medicina de la Universidad de Sio Paulo
(FMUSP), para obtener el titulo de profesor asistente
doctor (diciembre de 1971},

® Jefe de la Citedra de Pediatria Social y miembro
del Centro de Dindmica de la Poblacién, FMUSP.

¢ Pediaira-Educadora de Salud Publica, FMUSP.
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3 Partera de Salud Piblica, FMUSP.
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a la etiologia de la enfermedad.

Segiin Veronesi (4, 5), de las 10,000
defunciones anuales por tétanos en el Brasil,
7,000 se deben al tétanos neonatal. Yunes y

Bromberg (6), basados en los ditimos datos
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entre:las causas principales de defuncién por
enfermedades infecciosas y parasitarias en
nifios menores de un ano, tanto en el muni-
cipio de Sfio Paulo como en el Gran S&o
Paulo (llamada también zona metropolitana,

FIGURA T—Porcentajes de defunciones
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integrada por 37 municipios). En estos dos
sectores el tétanos ha causado, respectiva-
mente, 25.5 y 21.0 defunciones por 100,000
nacidos vivos. Como causa de defuncién en
el primer afio de vida, el tétanos del recién
nacido precedié en orden de importancia a
la tuberculosis, las infecciones meningocdci-
cas, la viruela, la encefalitis, la difteria y la
poliomielitis.

Al analizar los datos referentes al primer
afio de la Investigacién Interamericana de la
Mortalidad de la Nifiez (junio de 1968 a
mayo de 1969), Laurenti comprobd también
que en el distrito de Sdo Paulo el tétanos del
recién nacido se encuentra entre las causas
principales de defuncion por enfermedades
parasitarias e infecciosas, y que ocupa el
quinto lugar en orden de importancia (7).

A pesar del grado de desarrollo de la zona
metropolitana de SZo Paulo—con una
poblacién de cerca de 8 millones de habi-
tantes y con el 68.0% del valor industrial del
Estado y el 39.0% del Brasil—mo ha
logrado eliminar el tétanos del recién nacido.
Sin embargo, otras zonas més pobres de
América Latina lograron controlar la en-
fermedad, por lo que no se ha registrado
ningln caso en varios afios. Asi ocurrié en
Medellin, Colombia, y en Santiago, Chile °.
Esos resultados fueron confirmados por la
Investigaciéon Interamericana de la Mortali-
dad de la Ninez en 1968-1969 (8).

Obijetivos

Los objetivos del estudio son los siguien-
tes:

1. Considerar el problema del tétanos del
recién nacido desde el punto de vista médico y
de salud ptblica.

2. Identificar y analizar los principales facto-
res sociales, econdmicos y culturales y su con-
tribucién, cuantitativa y cualitativa, en el téta-
nos del recién nacido.

3. Proporcionar, con los conocimientos de
los datos reunidos, medios para un anélisis glo-

9 Observacidén verificada por el autor en visitas a
esas zonas.

bal del problema y, basados en esta visién de
dimensiones multiples, indicar los elementos
fundamentales que los organismos de salud
habran de tener en consideracion para prevenir
y controlar esta enfermedad.

Material y métodos

1. Poblacion de estudio

La poblacién de estudio estd constituida
por un grupo (hipotético) de recién nacidos
afectados por el tétanos, internados en el
Hospital de las Clinicas de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Sdo Paulo
(FMUSP). Por este motivo, la casuistica
que se va a considerar no constituye una
muestra de probabilidades en su sentido
estricto sino mdas bien debe considerarse
como un estudio descriptivo. Normalmente,
en los experimentos bioldgicos, la muestra
se considera como representativa cuando los
conocimientos disponibles no indican la
existencia de elementos que los invalide en
ese sentido. Puesto que el Hospital es el
polarizador de la atencién de los casos de
tétanos del recién nacido que necesitan hos-
pitalizacién, y por ser la dnica institucién
del Estado que atiende esta enfermedad,
constituye la fuente de datos capaz de pro-
porcionar la casuistica para el estudio
proyectado.

Al periodo de junio de 1968 a octubre de
1970 corresponde el total de 100 casos de
tétanos del recién nacido internados en el
Hospital, que constituirdn la muestra estu-
diada en este trabajo.

2. Obtencion de datos

La informacién referente a los casos de
tétanos neonatal se obtuvo mediante un
formulario especialmente preparado por ¢l
grupo profesional polivalente de pediatria
social de la clinica pediétrica de 1a FMUSP.
Cuando el parto fue asistido por una
“curiosa” (partera empirica) se utilizd, para
reunir la informacién al respecto, un segundo
formulario preparado por el mismo grupo.
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En ambos casos llenaron los cuestionarios
la partera de salud pdblica, la enfermera de
salud piblica y el pediatra en el curso de las
entrevistas familiares y visitas domiciliarias.

Las visitas realizadas a las “curiosas”,
como a las familias de los recién nacidos
afectados por el tétanos, se limitan a la
regién del Gran Sdo Paulo. Esta delimita-
cioén obedece principalmente a factores rela-
cionados con los medios de transporte y al
hecho de que una gran mayoria de los casos
proceden de esa zona.

Con respecto a los 100 casos de tétanos
del recién nacido que ocurrieron de junio de
1968 a octubre de 1970, se utilizaron 86
formularios (86.0% ) para las familias de
los mismos. Los datos referentes a los 14
casos restantes—9 del Gran Sdo Pauloy 5
fuera de esta zona—se utilizaron para
analizar la incidencia, la letalidad, la perma-
nencia y los costos hospitalarios.

Nueve de las 86 familias (10.5% ) entre-
vistadas y sobre las que se llenaron formu-
larios, residian fuera de los limites del Gran
Sdo Paulo y 77 (89.5%) vivian en esta
zona. Se realizaron visitas domiciliarias a 71
familias (92.2% ), de las residentes en la
zona delimitada para los trabajos sobre el
terreno.

En los 100 casos analizados, 81 partos
fueron atendidos por “curiosas”, 63 de las
cuales (77.7% ) habitaban en la zona del
Gran Sdo Paulo. Se efectuaron entrevistas y
visitas domiciliarias a 46 de las “curiosas”
(73.0%) que residian en la zona cir-
cunscrita.

La insuficiencia de datos relativos a ciertos
casos se debe a la falta de direccidén, imposi-
bilidad de localizarlos y cambio de domicilio.

Se realizaron 326 visitas domiciliarias,
185 a familias de los recién nacidos enfermos
de tétanos y 141 a las “curiosas”.

Resultados y discusién

1. Incidencia y distribucion

De un total de 1,106 enfermos internados
en la Clinica Pediatrica del Hospital de las

Clinicas de la FMUSP, de junio de 1968 a
octubre de 1970, 100 (9.0% ) eran casos de
tétanos del recién nacido.

En el periodo de estudio, fueron interna-
dos en la Clinica de Enfermedades Infec-
ciosas y Clinica Pediatrica, 367 enfermos de
tétanos, 100 de los cuales (27.2% ) padecian
de tétanos del recién nacido. De estos,
54.0% eran nifios y 46.0% eran nifias,

Los datos sobre la incidencia de tétanos
del recién nacido por sexo, en el estudio, son
de la misma indole que los que figuran en la
literatura mundial (3, 9-13) salvo los men-
cionados por los dos autores de la India
(2, 14, I13).

El 31.6% de los casos fueron internados
en el otofio, el 25.3% en el verano, el 22.1%
en el invierno, y el 21.0% en la primavera.
La incidencia de tétanos del recién nacido,
por mes de ingreso en el Hospital y por
estacion del afo, no mostré una tendencia
estacional 7.

2. Edad del nifio hospitalizado

El promedio de edad de los nifios en-
fermos de tétanos del recién nacido al in-
gresar en el hospital era de 7.4 dias, con un
margen de variacidén de 3 a 31 dias (figura
2). El valor més frecuente con respecto a
la edad (edad modal) al ingresar en el hos-
pital fue de seis dias. Los casos internados
a2 la edad de 5 a 9 dias representaban el
86.0% . El promedio de edad al ingresar en
el hospital de los nifios que sobrevivieron fue
de 8.0 dias y de los que fallecieron 6.7. Esa
diferencia se debe probablemente a que
cuanto més precoz es la manifestacién de
sintomas mayor es la gravedad del caso y,
por consiguiente, la familia o la persona
encargada del nifio acude antes al hospital.
Estos datos se aproximan a los contenidos en
las publicaciones al respecto (2, 9, 14, 15,
17).

¥ El valor X observado para tres grados de libertad
fue equivalente a 2,556 y el X* decisivo correspondiente
al nivel de 5%, igual a 7,556 (I6).
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FIGURA 2—Promedio de edad de los nifios enfermos
de tétanos del recién nacide al ingresar en el hospital.
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3. Edad del nifio al comienzo de los sinto-
mas

En el 83.8% de los casos estudiados, los
primeros sintomas se manifestaron entre 4
y 7 dias, en el 5.8% antes de los 4 dias y en
el 10.4% entre los 8 y 15 dias, o sea, que en
todos los casos los sintomas se iniciaron en
un plazo menor de 15 dias. El margen de
variacién fue de 12 a 15 dias y el valor mas
frecuente correspondi6 al sexto dia. El pro-
medio de edad en que se manifestaron los
primeros sintomas fue de 5.8 dias.

Los primeros sintomas, enumerados en
orden descendente, fueron como sigue:
espasmos, en el 73.2% de los casos; dificul-
tades de succién, en el 50.0%, y llanto, en ¢l
43.0% . En menor proporcidn estos sintomas
fueron acompafiados de cianosis, crisis de
apnea, fiebre y, en alguna ocasién, diarrea.

Los sintomas principales descritos, asi
como su orden de importancia, se asemejan a
los observados por Shah ez al. (2), citados
en los trabajos independientes de Ghosh,
et al., Nazareth, er al., Patel, et al., Singh,
et al. y Tompkins et al., quienes presentaron
los mismos resultados.

4. Etiologia

a. Foco de infeccion. Pinheiro (I8)
afirma que el mufién umbilical momificado
es el foco infeccioso principal del tétanos
del recién nacido, pues en los 12 casos en
que se realizé un cultivo, este resultd positivo
con respecto al bacilo Clostridium tetani en
el 91.6%.

Segin Saxena y Saxena (/9), puede
presentarse también infeccidn después del
desprendimiento del mufién. Veronesi llegé
a la conclusién de que “el ombligo podria
constituir también un foco infeccioso de
tétanos del recién nacido” (5).

b. Desprendimiento del mufrion umbilical.
Ramos y Corradini (20) informan que en
los recién nacidos de partos en el hospital, el
desprendimiento del mufdén ocurre entre los
8 y 10 dias, aunque algunas veces es mas
tarde. En cste estudio, el promedio de edad
en que se desprendié el mufién umbilical fue
de 4.0 dias; el valor mas frecuente (modal)
fue a los tres dias de vida. En el caso de
96.0% de los nifios con tétanos, la hospitali-
zacion tuvo lugar después del cuarto dia, y
en el 69.2% de los casos el desprendimiento
del mufién ocurrié antes de esa edad. La
corrclacion * entre el desprendimiento del
mufién umbilical y el inicio de los primeros
sintomas resulté positiva con un valor igual a
0.99, o sea, cuanto mas precoz fue el des-
prendimiento, mds antes se iniciaron los
primeros sintomas.

5. Letalidad

Al estudiar la letalidad por tétanos del
recién nacido en el Hospital de las Clinicas
se observé que de 1944 a 1962 esta habia
sido de 81.4%. De 1963 a 1967 la propor-
cién descendid a 63.6% ; de 1968 a 1970 no
excedié de 51.0%. En comparacién con la
de otros paises, la letalidad observada en los
casos examinados fue una de las mas bajas
del mundo, con valores que se aproximan a
los de Williams en Lagos, Nigeria, donde se
registré una tasa de 46.5%.

% Correlacién de Spearman (21).
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El tétanos del recién nacido constituye en
este sector del Brasil una enfermedad grave,
y esta gravedad puede evaluarse mejor si se
compara con la letalidad por otras enferme-
dades de la infancia. Estas enfermedades
mostraron una letalidad del 31.4% en com-
paracién con la de 51.0% correspondiente al
tétanos del recién nacido. Por otro lado, el
13.8% de las defunciones registradas en la
Clinica Pedijtrica en el mencionado periodo
se debieron a la misma enfermedad.

La letalidad por sexo fue de 51.8% para
los varones y 50.0% para las nifias,
diferencia que no resulta estadisticamente
significativa °.

La letalidad por edad al comienzo de los
primeros sintomas fue de 63.2% en los
casos en que los primeros sintomas se
manifestaron en el término de 2 a 4 dias; de

.38.6% en la edad de 5 a 7 dias, y de 30.0%
cuando esta oscilaba entre 8 y 15 dias.

Los datos presentados revelan que cuanto
més precoces sean los primeros sintomas
mayor sera el riesgo de fallecer.

La mayoria (68.0% ) de los 100 casos
estudiados ingresaron en el hospital a los
6 a 8 dias de edad. Cuando esta era de 3 a
5 dias en el momento de la hospitalizacién,
se observé una letalidad de 78.5%, que
descendia a 52.9% si la edad era de 6 a 8
dias, y se reducia a 22.2% cuando el ingreso
en el hospital ocurrié entre los 9 y 31 dias
de edad.

Los datos obtenidos por los autores, asi
como los de las publicaciones, revelan una
relacién a la inversa entre la letalidad y la
edad en el momento de la hospitalizacion de
los recién nacidos enfermos de tétanos, es de-
cir, cuanto menor es la edad, mayor es 1a tasa.
Esa tendencia de la mortalidad refleja que
cuanto més pronto se presentan los primeros
sintomas mayor es la gravedad del caso.

o El valor X? fue igual a 0.034 y el X? decisivo igual
a 3,841 para el grado de libertad a nivel de signifi-
cacion de 5% (16)}.

6. Edad del recién nacido al fallecer

Por lo comin la muerte sobreviene pronto,
con un margen de variacién de la edad al
fallecer de 6 a 25 dias. El promedio de edad
de los nifios fallecidos por tétanos del recién
nacido fue de 11.1 dias, y la frecuencia
modal (21.7% ), fue de nueve dias. Mas de
la mitad de las defunciones (55.0%),
ocurrieron antes de los 10 dias de vida y
84.4% antes de los 16.

7. Promedio de hospitalizacion

La permanencia media en el hospital de
los casos estudiados fue de 48.2 dias (cuadro
1). En el mismo periodo, la hospitalizacién
media de todos los nifios internados en la
Clinica Pediétrica fue de 36.8 dias.

Kundu et al. ({/4) hallaron un promedio
de hospitalizacién de 5.6 dfas (cuadro 1).
Aunque la letalidad observada por estos
autores sea mayor (75% ) que la de los casos
que se analizaron (51.0% ) la hospitaliza-
cidén mas breve es lo que contribuyé a que la
diferencia encontrada fuera considerable.

La permanencia media en el hospital de
los casos de tétanos del recién nacido que
fallecieron fue de 4.5 dias, con un margen de
variacién de 0 a 18 dias (cuadro 1); el valor
mas frecuente fue de tres dias.

El 84.6% de las defunciones ocurrié en la
primera semana, lo que confirma la im-
portancia que los autores conceden a los
cuidados hospitalarios en la primera semana
de ingreso. El recién nacido que no fallece
en los primero siete dias de hospitalizacién
tiene grandes posibilidades de sobrevivir.

Marshall (9) da cuenta de unos resultados
distintos de los mencionados por la mayoria
de los autores, pues dos terceras partes de
los casos fallecieron después de siete dias de
hospitalizacién. La mayoria de las defun-
ciones ocurrié en el término de una o dos
semanas, y el 14% después de tres semanas.

Singh et al. (I5) y Kundu ef al. (I4)
(cuadro 1), hallaron un promedio de hospi-
talizacién de 3.2 y 3.0 dias, respectivamente,
para los casos que fallecieron. No obstante,
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CUADRO 1—Hospitalizacién de los casos de tétanos del recién nacido comparada con la de otros paises.

Hospitalizacién en dias

Promedio Margen de vanacién
Estudio Kundu ez al. Singh er al. Estudio Marshall (9)
Egreso presente (14) India (15) India Marshall (9) presente Haiti
Restablecimiento 93.5 13.3 C 24-25 30-206 6-95
Defuncién 4.5 3.0 3.2 0-18
Total 48.2 5.6 0-206

para los que sobrevivieron, la hospitaliza-
cién media fue de 93.5 dfas, con un margen
de variacién de 30 a 206 dias (cuadro 1);
el 42.9% de los casos fueron dados de alta
en el término de 60 a 89 dias.

Kundu et al., en la India (1/4), dan cuenta
de un promedio de hospitalizacién de 13.3
dias de los casos de tétanos del recién nacido
que sobrevivieron (cuadro 1). En Haiti, el
promedio en los recién nacidos estudiados
por Marshall (9) fue de 24 6 25 dias, con un
margen de variacién de 6 a 95 dias (cuadro

1.
8. Costo hospitalario

Como indica el cuadro 2, el costo medio
de dias-cama de los casos de tétanos del
recién nacido excede notablemente del
correspondiente al de otras enfermedades en
la Clinica Pediétrica asi como en todas las
demés clinicas del Hospital. El costo medio
del caso de tétanos es un 56.0% mayor que
el del promedio del de dias-cama de los nifios
internados c¢n la Clinica Pediatrica por otras
enfermedades.

La evaluacién del costo del enfermo de
tétanos del recién nacido en los 100 casos
estudiados indica que el Hospital de las

CUADRO 2—Costo medio de dias-cama de los casos
internados en el Hospita! de las Clinicas, segin las causas,
por ano, 1968-1970,

Clinica pediétrica

Tétanos del Otras Todas las

Afio recién nacido enfermedades clinicas

(EUAS) (EUAS) (EUAS)
1968 13.33 8.50 8.38
1969 22.85 14.58 14.38
1970 28.18 17.98 17.84

Clinicas desembols6 cerca de EUA$100,000,
o sea un costo aproximado de EUA$1,000
por paciente.

La comparacioén con el costo por paciente
internado en la Clinica Pedidtrica por otras
afecciones resulta cerca de 50.0% menor
que el del correspondiente a los casos de
tétanos.

Las energias utilizadas por el Hospital,
medidas por el costo total de los enfermos de
tétanos internados (EUA$100,000) en rela-
cién con el resultado obtenido (49 altas)
representan un desembolso aproximado de
EUA$2,000 por nifio sobreviviente.

9. Caracteristicas principales de la asistencia
a las gestantes, parturientas v casos de
tétanos del recién nacido.

El andlisis de las variables importantes del
tétanos del recién nacido, tales como la
incidencia, la letalidad, el inicio de los
primeros sintomas y la permanencia y los
costos hospitalarios, no bastan para llegar a
una determinacién apropiada de las caracte-
risticas de esta enfermedad que pueda con-
tribuir a controlarla. Para alcanzar esta
finalidad es preciso identificar otros factores
afines y significativos en la manifestacién del
tétanos del recién nacido.

La mayoria de las investigaciones sobre el
tétanos del recién nacido mencionan la es-
casa asistencia médica como uno de los
factores importantes que contribuyen a la
incidencia de esta enfermedad. Son muy
pocos los estudios que han tratado de
cuantificar este problema, pues en su mayoria
se limitan a generalizaciones relativas a
algunos aspectos.
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En este trabajo se examinan, desde el
punto de vista cuantitativo, las caracteristicas
principales de la asistencia a la poblacién de
estudio.

Alrededor del 72.0% de las 86 madres
entrevistadas no recibieron asistencia pre-
natal. Solo el 28.0% de ellas utilizaron
servicios de esta clase.

Se comprobé que durante la gestacién
ninguna madre recibié la vacuna antitetinica,
ni siquiera las que solicitaron asistencia pre-
natal. A pesar de las normas establecidas
por la Secretaria de Salud del Estado,
tampoco fueron vacunadas las gestantes
atendidas en unidades estatales de salud.

Si bien el area metropolitana de Sio
Paulo cuenta con 232 unidades de salud
maternoinfantil y 79 centros o subcentros de
salud, estos servicios se concentran en
algunas zonas, y quedan sin proteccién otros
sectores que abarcan los municipios més
pobres y en los que se observa el nivel més
bajo de salud. Aparte de su distribucién
desigual, la calidad de los servicios prestados
por estas unidades en general deja mucho
que desear, principalmente por falta de
recursos materiales o humanos, y un 66.1%
de las mismas no ofrecian asistencia prenatal
21).

La Secretaria de Salud, en un estudio
reciente, llegd a la conclusiéon de que alre-
dedor del 70.0% de las unidades estatales
de salud de la zona metropolitana de Sdo
Paulo no disponian de personal suficiente, de
acuerdo con la dotacién prevista y necesaria.
El estudio revelé también que el 69.0% de
estas unidades no disponen de material su-
ficiente para desempefiar sus funciones.

El examen del lugar del parto en el caso
de los 100 nifios con tétanos indicé que el
91.0% tuvo lugar en el domicilio, 6.0% en
hospitales, 1% en camino al hospital, y 2.0%
ignorado.

Conviene advertir que el 66.6% de las
madres que dieron a luz en hospitales habian
recibido atencién prenatal, en comparacion

con el 25.0% de las que dieron a luz en su
propio hogar.

En el 52.3% de los casos, el motivo
alegado del parto domiciliario fue la falta de
tiempo para trasladar a la parturienta al
hospital; en el 19.3%, la costumbre de dar a
luz en el hogar; en el 11.0%, razones
econdmicas; en el 8.2%, la imposibilidad de
hallar una persona que cuidara de los demas
hijos, y en el 9.0%, razones diversas.

Llama la atencién el hecho de que el
6.0% de los nifios afectados por el tétanos
nacieran en el hospital. La hospitalizacién
de estos niflos fue de un promedio de 3.6
dias, con un margen de variacién de 1 a 5
dias. El valor mas frecuente (modal) fue de
tres dias. La diferencia media entre la mani-
festacidn de los primeros sintomas y el egreso
del hospital fue de 3.5 dias. El promedio de
edad al iniciarse los primeros sintomas fue
de 6.6 dias y el de la edad al desprenderse el
muidén umbilical, de 5.8 dias.

No es probable que estos recién nacidos se
infectaran después de salir del hospital, ya
que fue muy breve el tiempo transcurrido
entre el egreso y la manifestacion de los
primeros sintomas. Asi, la comparacién del
promedio de edad al manifestarse los
primeros sintomas (6.6 dias) con los datos
relativos de todos los casos (5.8 y 4.0,
respectivamente) indica valores mas eleva-
dos en los casos hospitalarios.

. Seglin el anilisis realizado antes, cabe
afirmar que el tétanos en los nifios recién
nacidos en hospitales resulté menos grave, '
va que tanto la manifestacion de los primeros
sintomas como el desprendimiento del
mufién umbilical ocurrieron mas tarde. Esto
sugiere una menor intensidad de la infeccién.
La letalidad de 33.3% de estos casos resulta
menor cuando se compara con la corres-
pondiente a todos los casos (51.0%).

En el 81.0% de los 100 casos de tétanos,
la asistencia al parto estuvo a cargo de
“curiosas” y en el 6.0% de médicos y
enfermeras o parteras.
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Cabe seflalar que el 3.0% de los partos
fueron atendidos por los maridos, y el 8.0%
por la propia parturienta sin ayuda de nadie,
y 2.0% sin informacién.

La frecuente asistencia a partos por per-
sonal sin la capacidad debida y en condi-
ciones antihigiénicas, constituy6 un factor de
consideracién en el tétanos del recién nacido.
Se supone que en el 7.0% de los partos
atendidos por médicos y enfermeras o parte-
ras, los nifios contrajeron la enfermedad por
falta de asepsia.

El 16.5% de las 46 “curiosas” visitadas
utilizan medicamentos durante la gestacidn,
el parto o el puerperio. Los empleados con
mds frecuencia eran la pituitrina, “gotas
salvadoras de las parturientas”, y la pulsa-
tilla, con el fin de “dar fuerza al Gtero o de
aumentarla”.

Los medicamentos homeopaticos se admi-
nistraban en dosis de 2 a 5 gotas a intervalos
variables, antes y durante el parto, con el fin
mencionado, y también después del parto
para detener la hemorragia. Una de las
“curiosas” no iniciaba esta medicacién hasta
que el cuello uterino se habia dilatado dos
dedos (3 a 4 cm).

En cuanto a la pituitrina, la “curiosa”
solo la utilizaba diluida en agua destilada
para disminuir la contraccién, por “temor a
la ruptura del dtero”. También se menciond
el empleo de ergotrato en el puerperio para
controlar la hemorragia uterina.

La utilizacién de estos medicamentos por
un nimero reducido de “curiosas” indica
cierto abandono de la medicina ristica para
adoptar los conocimientos de la medicina
cientifica.

En relacidon con el material utilizado,
15.2% de las “curiosas” de la zona metro-
politana de S&o Paulo se ponen guantes para
asistir a partos. Se informé que los guantes
“se esterilizan” con agua hervida y se con-
servan en talco. Cuando se procede al re-
conocimiento ginecolégico sin guante se
suele emplear aceite de cocina para facilitar
el examen de la dilatacién del cuello uterino.

También se emplea aceite en el abdomen y
en la vulva para “ayudar al parto”. Se hace
igualmente mencién del empleo del aparato
de presion y del estetoscopio de Pinard.

En relacién con el material utilizado para
cortar el cordén umbilical, el 89.1% de las
“curiosas” mencionan las tijeras, el 8.7%,
el cuchillo, y 2.2% otros instrumentos.
Muchas de esas mujercs manifestaron que
hervian el material en agua o lo limpiaban
con alcohol. En todos los casos la ligadura
del cordén umbilical se hizo con hilo de
coser, o de bramante, y en un caso con hilo
de nilén empapado de alcohol.

Alrededor del 48.0% de las ‘“‘curiosas”
suelen atender partos complicados, es decir,
con dificuitades de tipo pélvico o en posicién
“transversal”. Se ha mencionado en los
partos con dificultades pélvicas el empleo de
la maniobra de Mauriceau.

Las “curiosas” asisten a partos compli-
cados porque los recursos médicos disponi-
bles en las zonas en que ellas residen son
muy escasos y, muchas veces, dificiles de
obtener. En el 68.1% de los barrios en que
residen las “curiosas” no existen hospitales
ni servicios de urgencia; en el 54.5% no se
dispone de unidades de salud, y en el 45.7%
no hay farmacias. Agrava esta situacién la
falta de teléfono en el 58.7% de los casos,
y de medios de transporte en el 19.6%.

La mayoria de las “curiosas” emplea
mds dc una sustancia para curar ¢l muidn
umbilical. En orden descendiente de fre-
cuencia, el 43.5% utiliza mercurio, mertio-
lato o yodo; el 26.1%, aceite; el 23.9%,
polvo; el 15.2%, tabaco; el 10.9%, panos
quemados; el 4.4%, hierba, y el 2.2%,
alcohol. El 6.5% de las “curiosas” quema el
mufién umbilical con el mango de una
cuchara o un tenedor.

A los efectos de comparacion se clasifica
como “cura buena” aquella en que se emplea
una o varias de las sustancias siguientes:
mercurocromo, mertiolato, alcohol vy
polvos de sulfatiazol o penicilina. La cura se
considerard “mala” cuando las sustancias



Yunes et al.

TETANOS DEL RECIEN NACIDO

143

aplicadas en el mufién umbilical no perte-
necen al primer grupo, o se utilizan mezcla-
das con otro material posiblemente contami-
nado con tabaco, aceite, hierba y pafios que-
mados. De acuerdo con esta clasificacién, el
68.2% de las “‘curiosas” hacen curaciones
que se consideran “malas”, y el 31.8%,
“buenas”, en cuanto a la sustancia empleada.

Segtin la mayoria de las “curiosas”, estas
sustancias tienen la propiedad de acelerar el
desprendimiento del muifién umbilical y de
gjercer una accidén “bactericida”. Las sus-
tancias que las madres aplican al mufién um-
bilical son, en general, las mismas que
emplean las “curiosas’.

A base del mismo criterio de clasificacién
adoptado en el caso de las “curiosas”, resultd
que el 64.6% de las madres hacia “malas”
curas, vy 35.4%, “buenas”, en lo que se
refiere a la sustancia utilizada. El hecho de
que todos los nifios comprendidos en el
estudio sufrieran tétanos demuestra que la
sustancia utilizada para la cura umbilical es
solo uno de los factores’ de contaminacién.
Las razones dc que las madres administraran
“curas malas” son las mismas observadas en
el caso de las “curiosas”.

a. Recursos utilizados. En orden des-
cendente de frecuencia, el primer recurso
utilizado por la familia antes de internar al
nifio fue el siguiente: hospital (34.9%), casa
de socorro (22.1%), farmacéutico (11.6%),
puesto de salud o ambulatorio (8.1%),
médico (7.0%), médico y curandera (1.2%)
y “curiosa” (1.2%). En 10.4% de los
casos, las familias no utilizaron ningin
recurso, ¥ 3.5% no informaron. En reali-
dad, las familias recurrieron principalmente
al médico, aungue merece subrayar que
varias de las instituciones mencionadas al
atender al nifio, lo enviaron a otros servicios
antes de que ingresara en el Hospital de las
Clinicas. Casi el 33.3% de las familias acu-
dieron a mis de una institucién para que se
atendiera al recién nacido.

b. Intervalo entre la manifestacion de los
primeros sintomas y la hospitalizacién. La

mayorfa de las familias (67.0% ) llevaron al
nifio al Hospital de las Clinicas el mismo dia
o al siguiente de la manifestacién de los
primeros sintomas. En el caso de un 25.9%,
transcurrieron 2 6 3 dias; yen el de 7.1%,
entre 4 y 6. El promedio de dias transcurri-
dos desde los primeros sintomas hasta el
ingreso en el Hospital de las Clinicas fue de
1.3, con un margen de variacién de 0 a 6
dias.

10. Caracteristicas de las familias de los
recién nacidos afectados por el tétanos.

Este andlisis no sélo considera los factores
de indole fisica, sino también los de caracter
social, econdmico y cultural.

En situaciones ecoldgicas especificas, en
una misma poblacién existen grupos mas
expuestos que otros a contraer la enferme-
dad. Asi ocurre en el caso del tétanos en
los recién nacidos.

En cuanto a la distribucién geogréfica, el
86.0% de los casos procedian de la zona
metropolitana de Sao Paulo, y los restantes
perteneéian, casi todos, a otros municipios
del interior del estado de Sdo Paulo. Solo un
caso procedia de otro estado (Minas
Gerais). Por lo comin, las “curiosas” resi-
dian en el mismo lugar de procedencia del
caso de tétanos del recién nacido. En 63
partos (77.7%) de los 81 atendidos por
“curiosas”, estos procedian de la zona
metropolitana y el 12.3% de otros munici-
pios, y en 8 casos (10% ) no se disponia de
datos sobre su origen.

En el 51.3% de los 37 municipios de Ia
zona metropolitana se manifestd el tétanos
del recién nacido; la proporcién de la pobla-
cién rural de estos municipios oscilaba entre
0.0% (S3c Paulo y S@o Caetano) y 80%
(Salesépolis). En el municipio de S#o
Paulo, donde se concentra cerca del 79.0%
de la poblacién de la zona metropolitana,
ocurri6 el 55.9% de los casos.

a. Caracteristicas sociales. Se comprobd
que el 51.2% de las madres nacieron en los
estados del sur del Brasil, el 32.5% en la
regibn del este y el 16.3% en la del nordeste.
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El 97.7% de las madres nacidas en la region
sur eran del estado de S&o Paulo. Solamente
el 14.0% de las madres, en el total de las
familias, nacieron en municipios que forman
parte del Gran Sdo Paulo, lo que indica que
el 86.0% de las madres habian emigrado de
otros municipios.

Se entiende por origen de las madres de
los nifios afectados por tétanos del recién
nacido el lugar donde se criaron, que se
divide en tres categorias: zona rural, urbana
y rural-urbana. A los efectos de la clasifica-
cién, el periodo que se considera es el de
permanencia en estas zonas durante los
primeros 14 afios de vida. El 66.3% de las
madres crecié en zonas rurales, el 15.1% en
zonas rurales y urbanas y sélo el 18.6%
exclusivamente en la zona urbana.

El anélisis del comportamiento de las
madres en cuanto a los cuidados prenatales
indica que, independientemente del lugar
donde se criaron, un porcentaje elevado de
ellas no utilizé alguna clase de aquellos
recursos (77.2% en la zona rural y 66.6%
en la urbana).

En relacién con el tipo de cura del mufién
umbilical, las madres criadas en zonas
rurales administraron curaciones “malas” en
el 62.2% de los casos, y las de las zonas
urbanas en el 42.9%.

La composicién de la familia de los nifios
con tétanos del recién nacido, definida por el
nimero de personas residentes en el mismo
domicilio, variaba de 3 a 16, con un pro-
medio de 6.86 por familia. La mayor pro-
porcion, o sea el 59.3%, fue de familias de 4
a 7 miembros. En el 31.4% de los casos la
familia estd compuesta por un total de 8 a
12 miembros.

El promedio de edad de la madre cra de
27.6 afios. La proporcién de madres com-
prendidas en la edad de 20 a 34 afos fue de
83.7%, casi idéntica a la hallada por Wil-
liams (77) en Lagos, Nigeria (83.8% ).

En cuanto a la escolaridad, se observé que
el 54.7% de las madres eran analfabetas,
30.2% no habia terminado la ensefianza

primaria, 11.6% tenia primaria completa,
2.3% no habia terminado la secundaria, y
solo 1.2% habia terminado estudios su-
periores. El hecho de que un 54.7% de las
madres no hubiera cursado estudio alguno
viene a agravar este bajo nivel de escolari-
dad. En cuanto a los padres, aunque el
grado de instruccién era ligeramente mejor
que el de las madres, ¢l 49.4% de ellos eran
analfabetos, 30.3% no habia terminado
tampoco la ensefanza primaria, 15.2%
habia terminado la primaria, 2.5% no
habia terminado la secundaria, 1.3% habia
terminado la secundaria, y 1.3% habia
terminado el curso universitario.

El niimero considerable de padres analfa-
betos, o que no completaron la ensehanza
primaria, constituy6 un factor importante en
la incidencia de tétanos del recién nacido,
por cuanto no poseian conocimientos ade-
cuados que pudiesen favorecer la actitud y
buena préctica en relacién con la salud.

El analisis de la frecuencia de utilizacién
de los servicios prenatales segin la escolari-
dad revel6 que la proporcién de madres que
recibieron esta asistencia era de 31.0% en
los casos en que poseian alguna instruccién
y de 25.6% cuando nunca asistieron a la
escuela.

El estudio de la ocupacion del padre de los
nifios afectados por tétanos del recién nacido
indicé que el 79.8% eran trabajadores no
especializados, el 16.3% obreros especializa-
dos, y 3.9% técnicos o profesionales. En
relacién con las madres, ¢l 81.4% no traba-
jaba fuera del hogar, es decir, no ejercian
actividades remuneradas, y ¢l 17.4% descm-
pefiaba un trabajo no especializado.

b. Caracteristicas de vivienda. En cuanto
a la localizacién de los domicilios, solo el
19.8% de las familias habitaba c¢n zonas
urbanas, el 43.0%, en la suburbana, y el
37.2%, en la rural. Como indicacién de la
deficiencia de las instalaciones urbanas en las
familias analizadas, conviene sefialar que el
62.8% no disponfa de luz eléctrica en el
domicilio.
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de las familias de los recién nacidos enfermos
de tétanos (89.5% ) residian en el Gran Sdo
Paulo, solo en el 19.8% de los casos la
ubicacién de los domicilios era, segin el
criterio utilizado, la zona urbana.

En relacién con las condiciones de la
vivienda, en el 56.0% de los casos el piso
de barro corriente solo tenia algunos sectores
revestidos de ladrillo y cemento. En el
44.0% de los domicilios el piso era exclu-
sivamente de barro. Asi, las malas condi-
ciones del piso, con la presencia de tierra,

facilitaban
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la chacuua de
Clostridium tetani, puesto que su distribu-
cién en el suelo es natural y universal.

En el 37% del total de las viviendas no

existia forma alguna de retrete, y en un
53.5% era colective, ¢ unifamiliar, situado
en el exterior, y 9.5% era unifamiliar
interno.

El promedio de personas por habitacién,
que se considera uno de los indices mas
expresivos de las condiciones de vivienda,
oscilé entre 1.5 y 12.0, con un promedio de
4.4 y una frecuencia modal de cuatro
personas por habitacién. En el 62.7% de
los casos, el promedio de personas por habi-
tacién era de cuatro o mas. Estas cifras
resultan elevadas si se comparan con la
proporcién recomendada internacionalmente
(23) es de
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En cuanto al saneamiento, en el 81.4% de
las viviendas se utilizaba agud de pozo, y
solo un 7.0% disponia de agua corriente a
domicilio. El 17.4% de las 86 viviendas
carecian de servicio de agua a domicilio.

Solo 6.1% de las viviendas estaban pro-
vistas de conexiones a la red de alcantari-
llado, y 60.9% utilizaban pozos negros. En
el caso del 33.3% de los domicilios, las
excretas se depositaban directamente en el
suelo. En el 70 3% de los casos, las basuras
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las recogia el servicio piblico, y 7.1% era

incinerado o enterrado.
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familias de nifios afectados por tétanos del
recién nacido predominaban las malas con-
diciones de saneamiento del medio, contami-
nacién del ambiente con heces humas y
basuras, aparte de un suministro de agua
insatisfactorio en cantidad y calidad.

En el 81.8% de las viviendas, el patio era
de tierra, y en el 72.4% del total se observa-
ban pésimas condiciones de limpieza y, ade-
mas, en el 48% de los casos era de uso
colectivo.

La presencia de animales domésticos y
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favorecia ain mads las malas condiciones de

higiene y, por afiadidura, en el 45.8% de
ellos habia mds de una clase de animales
(perros, aves, gatos, caballos y cerdos).
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familias de los nifios enfermos de tétanos
existian condiciones propicias al Clostridium
tetani o sea piso de tierra y malas condi-
ciones de limpieza junto con la presencia de
heces humanas y animales (9, /9, 24-28).

A juzgar por los datos analizados sobre las
caracteristicas de las viviendas, la situacién
de los domicilios de las familias de ios nifios
con tétanos puede considerarse sumamente
inadecuada, de acuerdo con las normas
establecidas por el Comité de Higiene y

Vivienda de la Asociacién Americana de
Qaliid Pvikhlica 27\
Salud Pablica (37).
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¢. Caracteristicas econdmicas. En rela-
cién con las caracteristicas de la propiedad,
se observd que en el 50% de los casos las
viviendas eran cedidas o invadidas, y que
entre el 83 y 90% de las familias no dis-
ponian de nevera, televisién ni enceradora.

El ingreso mensual de las familias oscildba
entre Cr.80.00 (EUA$16.00) y Cr.4,300.00
(EUA$860.00). E! promedio de ingresos
familiares al mes era de Cr.258.92
(EUA$51.78), y el valor predominante (in-
greso modal) era de Cr.150.00 (EUA-
$30.00).

Durante el periodo del estudio, el salario

minimo medio mensual era de Cr.157.40
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(EUA$31.48), y el 47.6% de las familias
de los nifios enfermos de tétanos recibian una
cantidad menor que la de un salario
minimo mensual y el 35.4% menor que la
de dos.

"Puesto que el costo alimentario medio
mensual por persona representaba el 27%
del salario minimo mensual, el 84.6% de las
familias no contaban con ingresos mensuales
suficientes para atender las necesidades ali-
mentarias bésicas.

Los datos presentados reflejan de modo
general el bajo nivel econdémico de las fami-
lias analizadas y al mismo tiempo el modo
de vida poco confortable.

d. Caracteristicas culturales. Si bien la
poblacién de estudio residia en una zona
metropolitana y, por consiguiente, estaba
sujeta a una serie de influencias de un medio
urbano-industrial, constituia un grupo rela-
tivamente homogéneo en el sentido de que,
por su origen y sus condiciones de vivienda,
mantenia ciertas normas culturales y de
conducta que no coincidian con el estilo de
vida predominante en esa regién.

La mayoria de las madres (87.2% ) se
declararon catélicas, el 9.2% protestantes,
2.4 espiritistas, y 1.2% sin religién.

En relacién con la creencia en “simpatias”
y ‘“benzimentos”—formas de tratamiento
por arte de magia—aplicados al tétanos del
recién nacido, se observé que el 12.8% de
las madres creia en las primeras y el 11.6%
en los segundos, para curar esta enfermedad.

Entre las “simpatias” conocidas por las
madres para “curar el ombligo” del nifio se
mencionaron las siguientes: colocar las
tijeras debajo de la almohada; hervir el
muifién umbilical momificado y dar un bafio
con esa agua; administrar un purgante de
achicoria y almendras, una infusiéon de
camomila y de anis; tostar las suelas de un
zapato viejo; no utilizar las tijeras hasta que
se haya desprendido el mufién umbilical.

En cuanto a los “benzimentos”, las
madres informaron de los ritos siguientes que
efectuaban los curanderos: “pase” y ora-

.

cién; oracién y conjuro con una rama de
ruda; oracién y conjuro con la sefial de la
cruz, y conjuro en la cruz.

La presencia de restricciones alimentarias
y hébitos higiénicos especificos durante el
puerperio indica la persistencia de creencias
originadas en tradiciones y que no siempre
van acompafiadas de las practicas indicadas
por la medicina.

Los alimentos prohibidos mencionados
con miés frecuencia fueron los siguientes:
frutas acidas y carne de cerdo. La gallina y
¢l pollo eran los alimentos mas aceptados
durante el puerperio.

Entre las creencias més comunes acerca
de los habitos de higiene perjudiciales
durante ese periodo figuraban el lavado del
cabello y los bafios.

Al indagar acerca del concepto que tenfan
las madres del tétanos del recién nacido se
traté de conocer el grado de informacién
que posefa la poblacién estudiada sobre la -
enfermedad y sus causas. La denomina-
cién comunmente empleada para esta en-
fermedad es ‘“el mal de siete dias”. EIl
andlisis del material reunido permite identi-
ficar la naturaleza de la enfermedad, segin
las madres.

La informacién relativa a la etiologia
puede clasificarse de un modo general en tres
categorias principales:

« Conceptos cientificos: respuestas que re-

velan cierto conocimiento de la medicina cienti-
fica y sus practicas.

« Conceptos magicos y religiosos: respuestas
fundadas en creencias populares que ofrecen
una explicacién basada en la magia o la re-
ligién.

« Conceptos vagos: respuestas que revelan
la ausencia de cualquier explicacién fundada de
esta enfermedad.

La categoria de “conceptos cientificos” no
significa que se trata de informaciones
correctas sobre el tétanos, pero muestra una
indicacién de la aceptacién de la medicina
cientifica y de la incorporacién de sus expli-
caciones y métodos en la poblacién de
estudio. Se incluyen en esta categoria los
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conocimientos de medicina popular que, sin
embargo, no se apartan de manera significa-
tiva de la medicina oficial ¢ (29).

Dentro de cada categoria figuran los
siguientes conceptos etiolégicos expresados
por las madres de los nifios con tétanos:

Conceptos cientificos

I. Enfermedad causada por “microbios”
II. Enfermedad “contagiosa”

III. Enfermedad “que se adquiere con la
suciedad”

IV. Enfermedad que “proviene de una con-

. tusién”
V. Enfermedad transmitida “por la madre
durante la gestacién”

VI. Enfermedad del “sistema nervioso cau-
sada por contrariedades de la madre
durante el embarazo”

VII. Enfermedad provocada por el “bafio
antes del séptimo dia”

Las categorias I y III son las que mas se
aproximan a la etiologia cientifica del
tétanos del recién nacido, si bien la categoria
I parece una explicacién genérica del tétanos,
no especificamente del recién nacido. El
total de casos incluidos en las categorias 1y
IIT no excedieron de tres; dos en la primera
y uno en la segunda, respectivamente. Por
otro lado, las otras categorias de tipo cienti-
fico, aunque se apartan de la etiologia oficial,
revelan una mayor despreocupacion por las
formas mégicas y religiosas tradicionales.

Conceptos mdgicos y religiosos

I. Enfermedad que “ataca cuando entra
en casa una rama u hojas verdes”

II. Enfermedad provocada por el “mal
de ojo” ’ )

III. Enfermedad provocada por la “expo-
sicidén a las visitas antes del séptimo
dia”

IV. Enfermedad que “da antes del séptimo
dia y que se cura con artes de
magia”

1* Se entiende por medicina popular el conjunto de
practicas medicinales presentes en la tradicién cultural
del pueblo; y por medicina oficial, el conjunto de
conocimientos y métodos cientificos establecidos y en-
sefiados en las universidades y las escuelas de medicina.
La medicina popular se denomina también “medicina
folklérica™ y ‘“medicina rdstica”, y muchas veces se
divide en “medicina empirica”, “medicina magica” y
“medicina religiosa”, segiin las normas culturales en que
se basen sus explicaciones y précticas.

V. Enfermedad provocada por la “en-
trada de pescado en la casa del
nifio antes del séptimo dia”

VI. Enfermedad provocada por el “claro
de luna”

VII. Enfermedad provocada por el “viento
del séptimo dia” (en este caso se
atribuyen poderes méagicos al viento)

VIII. Enfermedad provocada por “fluidos
maléficos”

Se observo que el 40.3% de las madres
tenfa un concepto del tétanos comprendido
en la categoria etiolégica de magia o religion.
El hecho de que el tétanos del recién nacido
esté directamente vinculado con las condi-
ciones relativas al parto y el puerperio, en los
que tradicionalmente abundan las creencias
y précticas de esta naturaleza, podia explicar
la frecuencia de los conceptos magicos.

Por otro lado, las respuestas incluidas en
la categoria, “conceptos magicos o reli-
giosos”, indican la persistencia, en la regién
del Gran Sao Paulo, de restos de la medicina
mégica presente en la cultura riistica brasi-
lefia (30), asi como la existencia de practicas
terapéuticas religiosas.

La frecuencia de conceptos vagos
(20.7% ) y de un desconocimiento total de
la enfermedad (19.5%) podria explicarse,
en parte, por la reducida frecuencia del
tétanos neonatal en comparacién con las
frecuencias mayores que acusan otras afec-
ciones, y que aparecen en la vida del indivi-
duo en menor ndmero de casos concretos
(incidencia de la enfermedad), lo que
despierta menos interés por el fenémeno.

La baja frecuencia de tétanos del recién
nacido, la rapidez con que se desenvuelve y
conduce a la muerte, y su elevada letalidad
contribuyen a que, como en el caso de la
caracterizacién etiolégica de tipo mégico, la
poblacién no disponga de formas terapéuti-
cas especificas con qué ayudarse. Por otro
lado, los conceptos etioldgicos de tipo
mégico fortalecen las medidas profilacticas
para evitar la enfermedad (tales como la de
no permitir la entrada de ramas verdes y
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pescado en la casa, y de no exponer al nifio
a las miradas de las visitas).

Los estudios antropolégicos en el campo
de la medicina han demostrado que, con
frecuencia, las poblaciones que aiin no se
han desligado en su totalidad de la cultura
del mundo rural utilizan simultineamente
los métodos cientificos y las practicas popu-
lares tradicionales.

11. Caracteristicas de las “‘curiosas”

a. Sociales y econdémicas. En relacién
con el lugar de nacimiento de las “curiosas”,
se observé que el 54.3% habia nacido en el
estado de Sdo Paulo y entre ellas el 67.3%
emigré de otras zonas al Gran S#o Paulo.
En cambio, para las madres, la proporcion
era de 86.0% . Esto se explica, en parte, por
la proporcién de ‘“‘curiosas” que nacieron
en el Gran Sdo Paulo (32.6%), que
representaba casi el doble de la corres-
pondiente a las madres (14.0%).

El 76.1% de las “curiosas” se criaron en
zonas rurales, en cambio la proporcidn
correspondiente a las madres fue de 66.3%.

La mayoria de las “curiosas” habia nacido
en el estado de Sdo Paulo y, en gran parte,
en la zona metropolitana de Sdo Paulo, si
bien un elevado porcentaje de ellas se criaron
en el medio rural. En relacién con el lugar
de residencia, el 47.8% habitaban en las
zonas rurales, €]l 41.3% en las zonas sub-
urbanas, y 10.4% en las zonas urbanas.

En cuanto a la escolaridad, se observd
que el analfabetismo entre las “curiosas”
ascendfa a 95.6%. Asi, el nivel de escolari-
dad fue mucho mas bajo que el de los pro-
genitores de los nifios con tétanos del recién
nacido, en los que la proporcién de analfa-
betismo era de 49.4% para los padres, y de
54.7% en las madres.

El hecho de que casi todas las “curiosas”
fueran analfabetas no les impidid asistir a
parturientas.

El 50% de las “curiosas” manifesté6 que
habfan aprendido totalmente solas la asis-
tencia a partos, el 21.7% con otras

“curiosas”, y 2.2% con ¢l esposo, pues su
primera esposa fue “curiosa”. Conviene
sefialar que en el 26.1% de los casos las
“curiosas” informaron que médicos habian
participado en su aprendizaje.

Entre las explicaciones mdés frecuentes de
cémo aprendieron “solas” figura la de que se
vieron obligadas a atender un caso de
urgencia, porque no habfa nadie que pudiera
prestar asistencia, a porque tuvieron que
atender sus propios partos. Entre las que
aprendieron con “otras curiosas”, algunas
indicaron que acompafiaban a estas en los
partos, y otras manifestaron que sus abue-
las o madres eran “curiosas”. El aprendizaje
con la intervencién del médico se debié a
que las “‘curiosas” trabajaban en hospitales
y aprovecharon la oportunidad de adquirir
conocimientos en partos. La mayoria de las
“curiosas”, desprovistas de toda escolaridad,
adquirieron sus conocimientos simplemente
observando a otras personas asistir a partos.

La mayoria de las “curiosas” (80.4%) ya
asistian a partos hacia mas de 10 afios y el
89.1% desde hacia mas de cinco.

El promedio de edad de las “curiosas” era
de 55 aflos, y el grupo de edad modal de 41
a 45, con un margen de variacién de 30 a 90
afios.

El 54.6% de todas las “‘curiosas” que
asisten con regularidad a partos, y que ya
cuentan con su clientela, pudieron calcular
el nimero de partos atendidos por mes, que
oscild entre uno y 30, con una media general
de 4.2.

En relaciéon con la remuneracidon por los
servicios prestados, la mayoria de las
“curiosas” (68.3% ) recibe “lo que le dan”,
generalmente en especie. Entre las que
cobran en efectivo la frecuencia modal de los
“honorarios” por asistencia al parto era de
Cr.21.00 (EUA$4.2) y Cr.30.00 (EUA-
$6.00).

La forma de pago por los servicios pres-
tados revela una despreocupacién de las
“curiosas” por el aspecto econdmico. Sin
embargo, ello no refleja una situacion
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econdmica favorable puesto que el nivel de
vida de la mayoria es bajo y algunas necesi-
tan ayuda para sostenerse.

b. Culturales. Al examinar la funcién
especifica que la “curiosa” desempefia en la
sociedad, en su calidad de “profesional” se
trata de identificar y analizar los conoci-
mientos y practicas acostumbradas en rela-
cién con la asistencia a partos.

En cuanto a los conocimientos de las
“curiosas” respecto a la etiologia de la
enfermedad, se adopt6 el mismo procedi-
miento empleado en el caso de las madres de
los nifios con tétanos. Por lo tanto, las
“curiosas” se clasificaron segiin las categorias
de “conceptos cientificos”, “conceptos mégi-
cos y religiosos” y “conceptos vagos”.

Se observo que las “curiosas” se incluyen
dentro de cada categoria los conceptos
siguientes:

Conceptos cientificos

I. Enfermedad provocada por la “sucie-
dad” o la “falta de higiene”

II. Enfermedad provocada por “microbios
que entran en el organismo antes
del séptimo dia”

Conceptos mdgicos
I. Enfermedad provocada por el “mal de
ojo”

II. Enfermedad provocada por el “viento”,
al cual se le atribuyen poderes
mégicos

III. Enfermedad provocada por la “entrada
de pescado en la casa”

IV. Enfermedad provocada por la “entrada
de ramas verdes en la casa”

V. Enfermedad provocada por la “clari-
dad”

VI. Enfermedad provocada por la
trada de carne salada en la casa”

I3

€n-

VII. Enfermedad provocada por la “salida
del nifio antes del séptimo dia”
VIII. Enfermedad provocada por el “re-

flejo de la luz emitida por un re-
lampago en una tina de agua”

IX. Enfermedad provocada por la “suc-
cién de sangre del ombligo del nifio
por la bruja” (murciélago)

X. Enfermedad provocada por la “salida
de ropa del nifio fuera de la casa”

TETANOS DEL RECIEN NACIDO

XI. Enfermedad provocada por la “entrada
de bichos del campo en la casa”

El 56.9% de las 44 ‘“curiosas pro-
fesionales” posefa un conocimiento etiolégico
de la enfermedad que podia clasificarse en la
categoria de “conceptos magicos”.

En relacién con las practicas adoptadas,
no es raro que la “curiosa” se sirva simui-
taneamente de técnicas cientificas y practicas
de magia religiosa o de medicina casera.

La orientacién facilitada por las “cu-
riosas” en relacion con la dieta alimentaria
y los hébitos de higiene en el puerperio no
diferian esencialmente de las précticas
seguidas por las madres de los nifios en-
fermos de tétanos. -

Las mismas consideraciones que figuran al
final del andlisis de las caracteristicas cul-
turales de las madres son aplicables a las
“curiosas”.

Resumen

Entre las infecciones y enfermedades
parasitarias de la zona metropolitana de Sao
Paulo, el tétanos del recién nacido figura
como una de las causas principales de defun-
cién durante el primer afio de vida. Este
trabajo enfoca el problema desde el punto de
vista de la salud publica e identifica y analiza
los principales factores sociales, econdmicos
y culturales que contribuyen a su etiologia.

Desde junio de 1968 hasta octubre de
1970 se estudiaron en el Hospital de las
Clinicas de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Sdo Paulo 100 recién
nacidos que al manifestarse los primeros
sintomas del tétanos tenian, en la mayoria
de los casos, de 4 a 7 dias de edad, y entre
5 y 9 dias de edad cuando ingresaron en el
hospital. Como término medio, transcu-
rrieron 1.3 dias entre la manifestacién de los
primeros sintomas y la hospitalizacién. En
este estudio se prestd atencion particular al
desprendimiento del mufién umbilical, ya
que esto ocurria a los cuatro dias de nacidos,
justamente al tiempo de la manifestacién de
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los primeros sintomas del tétanos. Durante
el estudio se observé que la letalidad au-
mentaba cuando la edad era menor al
manifestarse los primeros sintomas y al
ingresar en el hospital.

En el periodo de estudio se registrd una
tasa de letalidad de las més bajas del mundo
(51.0%) sin que hubiera diferencia signifi-
cativa por sexo. El promedio de hospitaliza-
cién de los recién nacidos afectados por el
tétanos (48.2 dias) resulté mayor que el
correspondiente a los nifios internados en la
clinica pedidtrica por todas las demés
causas (36.8 dias) en el mismo periodo. La
media correspondiente a los nifios que
sobrevivieron y fueron dados de alta fue de
93.5 dias.

Se calcula que el costo medio del trata-
miento antitetdnico de los 100 recién nacidos
ascendié a EUA$1,000 cada uno, o sea un
total de EUA$100,000. Con esta suma
hubiera sido posible inmunizar a 421,689
embarazadas con una dosis antitetdnica; a
207,844 con dos dosis, y a 140,563 con tres
dosis. Estas cifras corresponden, respectiva-
mente, al 98.4%, 49.2%, vy 32.0% del total
de las gestantes del municipio de Sdo Paulo
en los tres afios que comprendieron el
periodo del estudio.

Dada la escasez de servicios de atencién
prenatal, la mala distribucién de los exis-
tentes, y la falta de recursos tecnolégicos y
humanos necesarios para atender a las
gestantes o parturientas, entre otras causas,
el 91.0% de ellas dio a luz en el hogar. En
el 81.0% de los casos, la asistencia durante
el parto estuvo a cargo de personal sin capa-
citacién técnica, como las ‘‘curiosas”
(parteras empiricas) quienes atienden como
término medio 4.2 partos por mes.

Durante la encuesta se noté que las
madres y las “curiosas” no indicaron, cn su
mayorfa, férmulas terapéuticas especificas
para el tétanos del recién nacido. Todas

compartian, en general, las mismas creencias
y tabis y utilizaban simultdneamente practi-
cas de medicina magica, popular y cientifica.

La baja renta que percibe el 88.6% de las
familias, aunada al bajo nivel de escolaridad
y la vivienda inapropiada, hace casi im-
posible obtener un nivel de higiene satisfac-
torio. Estas circunstancias contribuyen a la
contaminacién con el bacilo tetanico.

Se concluye que para establecer normas
adecuadas de prevencién y control del
tétanos del recién nacido es necesario tener
un conocimiento global del problema vy
analizar las caracteristicas sociales, econo-
micas y culturales de la poblacién. O

Anexo |
Tratamiento del muidn umbilical por 46 curiosas

Tratamiento del mufién umbilical No. %

Mercurio, mertiolato o yodo 20 43.5
Aceite 12 26.1
Polvo 11 23.9
Humo 7 15.2
Tela quemada 5 10.9

Quemadura con un cuchara

o un tenedor 3 6.5
Hierbas 2 4.4
Alcohol 1 2.2
Nada 2 4.4
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Social Medical Study of Tetanus in the Newborn in the Metropolitan Area of
Greater Sao Paulo, Brazil (Summary)

Among the parasitic infections and diseases
of metropolitan S3o Paulo, tetanus in the new-
born appears as one of the principal causes
of death during the first year of life. This study
approaches the problem from the public health
standpoint and identifies and analyzes the main
social, economic, and cultural factors con-
tributing to its etiology.

From June 1968 to October 1970, 100 new-
born were studied at the Hospital de las Clinicas
of the Medical School of the University of Sdo
Paulo. In the majority of cases, the subjects
were 4 to 7 days old when the first symptoms
appeared and between 5 and 9 days old when
they entered the hospital. The average time
lapse between appearance of the first symptoms
and hospitalization was [.3 days. Particular
attention was given in this study to loosening of
the umbilical stub, which would occur four days
after birth, just when the first tetanus symptoms
appeared. It was observed during the study
that mortality increased, the younger the sub-
ject at the time of apperance of the first symp-
toms and of hospitalization.

During the period of study, the case-fatality
rate was one of the lowest in the world
(51.0% ), without any significant difference by
sex. The hospitalization average for the new-
born affected with tetanus (48.2 days) was
higher than that for children admitted to the
pediatric hospital for all other reasons (36.8
days) in the same period. The average for
children who survived and were discharged as
cured was 93.5 days.

The estimated average cost of the 100 tetanic
newborn was US $1,000 each, or US $100,000.

With this sum, it would have been possible to
immunize 421,689 pregnant women with one
antitetanus dose, 207,844 with two doses, and
140,563 with three doses. These figures repre-
sent, respectively, 98.4%, 49.2%, and 32.0%
of all pregnancies in the municipality of Séo
Paulo in the three years covered by the study.

Due to the scarcity of prenatal medical serv-
ices, poor distribution of those in existence, and
the lack of technological and human resources
necessary for care of the pregnant and the
parturient—among other reasons—91.0% of
deliveries took place in the home. In 81.0% of
the cases, assistance at childbirth was in the
hands of personnel without technical training,
such as the “curiosas™ (empirical midwives)
who handle an average of 4.2 births per month.

It was noted during the investigation that in
most cases neither the mothers nor the “curio-
sas” gave any specific therapeutic formulas for
tetanus in the newborn. In general, they all
shared the same beliefs and taboos and used
both popular magic medicine and scientific
medicine.

The low income of 88.69% of the families,
combined with a low educational level and in-
adequate housing, makes it almost impossible
to achieve a satisfactory standard of hygiene.
These circumstances promote tetanus infection.

The conclusion is that, in order to establish
adequate standards of prevention and control
of tetanus in the newborn, it is necessary to
have complete knowledge of the problem and to
analyze the social, economic, and cultural
characteristics of the population.

Estudo médico social do tétano do recém-nascido na drea metropolitana da
Grande Sao Paulo, Brasil (Resumo)

Entre as infecgdes e doengas parasitirias da
zona metropolitana de Sao Paulo, o tétano do
recém-nascido figura como uma das causas
principais de morte no primeiro ano de vida.
Este trabalho focaliza o problema do ponto
de vista da salde publica e identifica e analisa
os principais fatores sociais, econdmicos e
culturais que se incluem na sua etiologia.

De junho de 1968 a outubro de 1970, estu-
daram-se no Hospital das Clinicas de Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo 100
recém-nascidos cujas idades variavam entre 4

e 7 dias ao apresentarem os primeiros sintomas
do tétano e entre 5 ¢ 9 dias ao serem hospitali-
zados. Como prazo médio, transcorreu, 1,3 dias
entre a observacdo dos primeiros sintomas e a
hospitalizacdo. Neste estudo, focaliza-se em
particular o desprendimento do coto umbilical,
ocorréncia do quarto dia de vida, justamente na
ocasiio em que apareceram 0Os primeiros sinto-
mas do tétano. O estudo revelou que a letali-
dade aumentava quando a idade era menor ao
se manifestarem os primeiros sintomas e ao
hospitalizar-se a crianga.
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No periodo do estudo, registrou-se uma taxa
de letalidade das mais baixas do mundo
(51,0%), sem que houvesse diferenga signifi-
cativa por motivo de sexo. A média de hospi-
talizagdo dos recém-nascidos afetados pelo
tétano (48,2 dias) foi maior que a das criangas
internadas na clinica pediétrica por todas as
demais causas (36,8 dias) no mesmo periodo.
A média correspondente as criangas que sobre-
viveram e receberam alta foi de 93,5 dias.

Calcula-se que o custo médio do tratamento
dos 100 recém-nascidos afetados pelo tétano
ascendeu a EUAS$1.000 cada um, ou sejam
EUAS$100.000. Com essa quantia teria sido
possivel imunizar 421.689 gestantes com uma
dose de vacina antiteténica; 207.844 com duas
doses; e 140.563 com trés doses. Estas cifras
correspondem, respectivamente, a 98,4%,
492% e 32,0% do total das gestantes do
municipio de Sio Paulo nos trés anos que
compreenderam o periodo do estudo.

Dada a escassez de servigos de atengdo pré-
natal, a ma distribuicdo dos que existem e a
falta de recursos tecnoldgicos ¢ humanos para
atender as gestantes e parturientes, assim como

por outras causas, 91,0% dos partos se fizeram
em casa. Em 81,0% dos casos a assisténcia
durante o parto esteve a cargo de pessoal sem
capacitagdo técnica, como as ‘‘curiosas”, que
atendem em média 4,2 partos por més.

Durante o levantamento observou-se que as
mies e as “curiosas” ndo indicaram. na maioria
dos casos, formas terapéuticas especificas para
o tétano do recém-nascido. Todas compartilha-
vam, em geral, as mesmas crengas e tabus e
utilizavam simultaneamente préticas de medi-
cina mégica, popular e cientifica.

A baixa renda de 88,6% das familias, aliada
ao baixo nivel de escolaridade e a habitagédo
inadequada, torna quase impossivel obter-se um
nivel de higiene satisfatério. Essas circunstin-
cias contribuem para a contaminagdo com o
bacilo teténico.

Conclui-se que para estabelecer normas ade-
quadas de prevengdo e controle do tétano do
recém-nascido é necessario ter um conheci-
mento global wo problema e analisar as caracte-
risticas sociais, econémicas e culturais da popu-
lagao.

Etude médicale et sociale sur le tétanos du nouveau-né dans la zone métropolitaine du
grand Sao Paulo, Brésil (Résumé)

Parmi les infections et maladies parasitaires
de la zone métropolitaine de Sdo Paulo, le
tétanos du nouveau-né figure parmi les causes
principales de décés pendant la premiére année
de vie. Cetie étude aborde le probleme du
point de vue de la santé publique; elle dégage
et examine les principaux facteurs sociaux, éco-
nomiques et culturels qui contribuent a son
étiologie.

De juin 1968 & octobre 1970, on a étudié
a I'Hopital des Cliniques de la Faculté de
médecine de 1'Université de Sdo Paulo 100
nouveau-nés qui étaient dgés, lors des premiers
symptomes de tétanos, de 4 & 7 jours dans la
majeure partie des cas, et entre 5 et 9 jours
lorsqu’ils ont été amenés a I'hopital. En
moyenne, [,3 jours s'étaient écoulés entre la
manifestation des premiers symptdmes et
I’hospitalisation. Une attention particuliére a
été prétée dans cette étude au détachement du
cordon ombilical, étant donné que ceci se
produit quatre jours aprés la naissance, exacte-
ment au moment ol se manifestent les premiers
symptomes du tétanos. Il a été constaté au
cours de létude que plus le nouveau-né est
jeune lors de la manifestation des premiers

symptdmes et de son hospitalisation, plus le
taux de mortalité augmente.

Pendant la période de 1'étude, on a enregistré
un des taux de fatalité les plus bas du monde
(51.0% ) sans différence appréciable entre les
sexes. La durée moyenne de I’hospitalisation
des nouveau-nés atteints par le tétanos (48,2
jours) a été plus longue que celle des enfants
se trouvant dans la clinique pédiatrique pour
toute autre cause (36,8 jours) pendant la
méme période. La moyenne correspondante des
enfants qui ont survécu et ont été renvoyés
guéris a été de 93,5 jours.

On a estimé que le colit moyen des 100 nou-
veau-nés tétaniques sest élevé a US$1.000
chacun, & savoir US$100.000. Avec cette
somme, il aurait été possible d’immuniser
421.689 femmes enceintes au moyen d'une dose
antitétanique; 207.844 avec deux doses et
140.563 avec trois doses. Ces chiffres corres-
pondent & 98,4%, 49,2% et 32,0% respective-
ment du chiffre total des femmes enceintes de
la municipalité de Sao Paulo pendant les trois
ans sur lesquels a porté I’étude.

Etant donné le manque de services de soins
prénataux, la mauvaise répartition des services
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existants, I'absence des ressources techniques et
humaines nécessaires pour soigner les femmes
enceintes et les femmes en couches, etc,, 91,0%
d’entre elles accouchent dans leur foyer. Dans
81.0% des cas, [Passistance au cours de
l'accouchement incombe & un personnel sans
aucune compétence technique, telles que les
“curiosas” (sages-femmes empiriques) qui pro-
cédent en moyenne a 4,2 accouchements par
mois.

11 a été observé pendant I'enquéte que les
méres et les “curiosas™ ne connaissaient pour
la plupart aucune formule thérapeutique par-
ticuliere pour le tétanos du nouveau-né. Elles
partageaient en général les mémes croyances et

les mémes tabous, et recouraient toutes a des
pratiques de médecine magique, populaire et
scientifique.

Le faible revenu de 88,6% des familles, in-
dépendamment du bas niveau de scolarité et
d'un logement peu satisfaisant, rend presque
impossible d’obtenir un niveau d’hygiéne con-
venable. De telles conditions contribuent a la
contamination par le bacille tétanique.

L'étude conclut qu'il est nécessaire, si I'on
veut établir des normes satisfaisantes de pré-
vention et de lutte antitétanique, d’avoir une
connaissance compléte du probléme et d'exa-
miner en détail les caractéristiques sociales,

économiques et culturelles de la population.



