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1. Introduccion
v

El tétanos es una enfermedad de distribucion mundial,
rara en la actualidad en paises desarrollados con pro-
gramas de vacunacioén bien implementados. Se desco-
noce la magnitud real del problema ya que la notificacion
es incompleta, pero si se conoce que es un problema
prioritario de salud en paises en via de desarrollo, sobre
todo el tétanos neonatal (1).

El tétanos materno y neonatal (TMN) ha estado aso-
ciado a las causas mas comunes de mortalidad en los
partos debido a las practicas de cuidado del cordon
umbilical no limpio. Cuando se desarrolla el tétanos, las
tasas de mortalidad son extremadamente altas, espe-
cialmente cuando se presentan barrearas de acceso
a los servicios de salud, por esta razén es uno de los
indicadores de desigualdad y acceso a los planes de
vacunacion y otros servicios de salud materno, neona-
tal e infantil..

La iniciativa de eliminacién del tétanos materno y neo-
natal (ETMN) pretende reducir los casos a niveles tan
bajos que la enfermedad ya no sea un problema de sa-
lud publica importante. A diferencia de la poliomielitis y
la viruela, el tétanos no puede ser erradicado (las espo-
ras de tétanos estan presentes en el medio ambiente de
todo el mundo), pero con la inmunizacion de los nifios,
madres y otras mujeres en edad reproductiva (MER) y
la promocion de mas partos higiénicos y las practicas
de cuidado del cordon puede eliminarse (definido como
menos de un caso de tétanos neonatal /1.000 nacidos
vivos en cada distrito).

En 1988, la Organizacion Mundial de la Salud estimé
que 787.000 recién nacidos murieron de tétanos neona-
tal (TNN). Asi, a finales de 1980, la tasa de mortalidad
por TNN estimada globalmente en el afo fue aproxi-
madamente de 6,7 muertes /1.000 nacidos vivos, clara-
mente un problema importante de salud publica.

En 1989, la 42.2 Asamblea Mundial de la Salud hizo
un llamado para la eliminacion del tétanos neonatal en
1995; al afo siguiente, la Cumbre Mundial por la In-
fancia de 1990 list6 la eliminacién del tétanos neonatal
como uno de sus objetivos y la meta fue otra vez apro-
bada por la 44.2 Asamblea Mundial de la salud en 1991.
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Las iniciativas internacionales buscan eliminar el TMN
de los paises donde esta enfermedad continua siendo
un problema grave de salud publica. Se considera que
un pais ha eliminado el TMN cuando tienen una tasa
de tétanos neonatal de un caso / 1.000 nacidos vivos
en todas las divisiones politicas del pais.

Debido a la lenta implementacion de las estrategias
recomendadas para la ETMN, la fecha limite para el
logro de la eliminacion por todos los paises fue aplaza-
da hasta el 2000. A finales del 2015 todavia habia 21
paises que aun no habian logrado la eliminacion y bajo
a 18 paises a finales del 2016.

La OMS estima que en el 2015 (ultimo afio para el cual
estan disponibles los estimativos), murieron por TNN
34.019 recién nacidos, una reduccion del 96 % compa-
rado con la situacién a finales de la década de 1980.

En 2016, 18 paises todavia no han logrado el estatus
de la ETMN, se continda en el progreso para alcanzar
la meta . con la probabilidad de eliminarla en un futuro
cercano (2)

1.1. Comportamiento del evento

Situacion Mundial

En 1997, segun estimaciones de la OMS, las muertes
por tétanos se acercaron a 275.000, mejorando las ci-
fras hasta llegar a las del afio 2011, afno en el que se
notificaron globalmente a la OMS 14.132 casos (9.683
en el 2010).

En cuanto al TNN , se destaca que la Eliminacién del
tétanos materno-infantil era un objetivo de la OMS para
2005, pero a noviembre de 2012, existian 31 paises en
el mundo que no habian alcanzado esta categoria de
eliminacion (3). La OMS estima que en el 2010, 58.000
recién nacidos murieron por su causa, representando
una reduccion del 93 % sobre la situacion a finales de
1980.

Para el 2016, se reportaron 1.996 casos, en el 2011 se
estimaron 61.000 muertes y se reportd una cobertura
del 72 % de TT2 en mujeres embarazadas (4).
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Segun datos de la OMS, el TNN se cobré la vida de
cerca de 34.000 recién nacidos en el 2015, lo que re-
presenta una reduccién de 96 % con respecto a 1988,
cuando unos 787.000 recién nacidos murieron por el
tétanos en su primer mes de vida (5).

Los 16 paises donde el TMN todavia es un problema
de salud publica son : Afganistan, Angola, Republi-
ca Centroafricana, Chad, Republica Democratica del
Congo, Guinea, Kenia, Mali, Nigeria, Pakistan, Papua
Nueva Guinea, Filipinas, Somalia, Sudan, Sudan del
Sury Yemen (6).

Situacion Regional

El TNN se ha eliminado como problema de salud pu-
blica en la mayor parte del continente americano, des-
pués que se lanzo6 en Latinoamérica y en el Caribe en
1986, la estrategia de alto riesgo, el numero de casos
reportados de TNN en la region disminuyd en mas del
50% en los primeros cuatro afios. Desde 1986 hasta
el 2005, el numero disminuyé en mas de un 94 %. El
numero total de municipios o distritos que reportan una
tasa anual mayor a un caso de TNN / 1.000 nacidos
vivos fue de 210 en 1995 y de 16 en 2005.

Un solo caso de TNN en las Américas, hoy en dia,
debe ser considerado como una falla de los servicios
de salud y debera estar sujeto a una evaluacioén ex-
haustiva para determinar como pudo haberse evitado,
para asi prevenir la aparicion de nuevos casos.

En el 2017 se declaré la eliminacion de la enfermedad
en Haiti, lo que permiti6é alcanzar la meta regional. El
TMN es la sexta enfermedad prevenible mediante la
vacunacion que se elimina en esta region, tras la erra-
dicacion de la viruela en 1971, la poliomielitis en 1994,
la rubéola y el sindrome de la rubéola congénita en
2015 y el sarampion en 2016 (5).

Situacion en Colombia

En Colombia, desde el inicio de las actividades del
Plan de Eliminacion en 1989, ingresaron 67 munici-
pios de riesgo detectados a través de una revision de
los casos notificados durante los afios 1986 a1988. A
partir de 1991, el nimero de municipios y la frecuencia
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de casos disminuyeron hasta el afio 1994, fue en este
periodo que se realizé un plan de busqueda activa de
casos, logrando un ingreso de 24 nuevos municipios.
Debido al fortalecimiento de la vigilancia, el niumero de
casos reportados mantuvo una tendencia a la disminu-
cion, pasando de un promedio de 150 casos por afio a
comienzos del plan hasta alcanzar 36 casos en 1995.

Con relacién al TNN en los ultimos siete afos (2011 a
2017) se ha observado un comportamiento estable en
los casos confirmados, con un total de 13 casos en 12
municipios; promedio de 1,9 casos por afio.

En el periodo de 2010 a 2014 se mantuvo la tendencia
de dos casos confirmados de TNN hasta la semana
20, excepto en el 2013 y 2015, afios en donde no se
habian notificado casos; para el afio 2016 se confir-
maron dos casos de tétanos neonatal en La Guajira
(Riohacha) y Chocé (Medio Baudo) (7).

En el afio 2017 hasta la semana epidemiologica 40 se
han confirmado tres casos de TNN en el pais; la inci-
dencia de este evento para el municipio de Manaure
fue de 1,3 / 1.000 nacidos vivos, cumpliendo la meta
para el pais de menos de un caso / 1.000 nacidos vi-
vos, el ultimo caso reportado por el municipio fue en
el 2005. En Choco (Alto Baudo) - no se cumplié con la
meta de eliminacion al presentar 44,5 casos / 1.000
nacidos vivos y notificar dos casos, siendo el ultimo
caso reportado en 1990 (8).

1.2. Estado del arte

1.2.1. Descripcion del evento

cuadro clinico definido como tétanos es una enferme-
dad dramaticamente fatal, causada por la neurotoxina
del Clostridium tetani, conocida como tetanospasmina;
nombre derivado de las contracciones espasmadicas
tetanicas que induce esta toxina. Se llama tétanos
neonatal (TNN) a la infeccion del recién nacido debi-
do a la introduccion de esporas tetanicas a través del
corte del corddn umbilical, generalmente durante par-
tos no atendidos profesionalmente. Se puede producir
también después del parto, al curar el mufién umbilical
con sustancias contaminadas.
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El cuadro en neonatos se asocia fundamentalmente a
una baja cobertura en los esquemas de inmunizacién
y a técnicas higiénicas deficientes relacionadas con el
parto (4) por lo cual, el TNN es uno de los principales
problemas de salud de sociedades pre industrializadas
(5) y ha sido sefialado como una de las enfermedades
cuyo control y erradicacion es primordial.

Un signo comun entre los recién nacidos afectados
es la incapacidad de alimentarse por la dificultad pro-
gresiva para succionar. Durante los primeros dias de
vida, el recién nacido llora y succiona adecuadamente
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alimentarse debido a la rigidez de los musculos facia-
les (trismo). También se presenta rigidez generalizada
y espasmos (9).

El periodo de incubacién entre la exposicién a las bac-
terias y el desarrollo de los sintomas iniciales de téta-
nos oscila entre dos dias y dos meses, pero es comun-
mente dentro de los 14 dias de la lesion.

Las caracteristicas del agente en cuanto a su modo de
transmisién, periodo de incubacion y periodo de trans-
misibilidad se resume en el siguiente cuadro 1.

y luego, dentro de un periodo que puede variar de tres
a 28 dias comienza a tener dificultades para llorar y

Cuadro 1. Caracteristicas de la bacteria Clostridium tetani

Aspecto Descripcion

Agente etioldgico El Clostridium tetani es un microorganismo anaerobio Gram positivo, que se multiplica rapidamente
en los tejidos en descomposicion y cuya forma vegetativa produce una exotoxina. La forma vegeta-
tiva es sensible al calor y a varios antibiéticos y no sobrevive en presencia de oxigeno. Las esporas
pueden sobrevivir de 10 a 15 minutos en autoclave a 121°C y germina sélo en medios anaerobios;
pueden persistir en el suelo durante varios meses e incluso anos.

Modo de transmision La infeccidn ocurre como consecuencia de practicas de atencion del parto no estériles, por ejemplo
el hecho de cortar el cordén umbilical en condiciones antihigiénicas o manipular incorrectamente el
mufidén umbilical con sustancias contaminadas que pueden contener esporas tetanicas cuando se
realiza la curacion, (apédsitos o emplastos contaminados con estiércol o excrementos de animales,

aceite, hierbas, cortezas de arbol).

Periodo de incubacion

Va desde el comienzo de la infeccion hasta la aparicion del primer sintoma (el trismo). En los neona-
tos, la infeccidn se produce poco después del nacimiento, generalmente es de seis dias, pero puede
ir desde los tres a 28 dias del nacimiento.

SETTTe G ERTE G I IGEGE No se transmite directamente de persona a persona

Susceptibilidad Los neonatos de madres inmunes adquieren una inmunidad transitoria durante los primeros cinco
meses de vida, sin embargo, si un nifio nace antes de que hayan pasado 15 dias desde que la madre
recibié la segunda dosis o una dosis subsiguiente, no estara protegido porque la vacuna no habra
tenido tiempo para estimular la produccion de anticuerpos. Se puede lograr un grado considerable de
inmunidad con dos dosis de toxoide tetanico administradas con un intervalo de cuatro semanas como
minimo. Se cree que con tres dosis de toxoide tetanico la inmunidad dura por lo menos cinco afos,
en tanto que cinco dosis confieren inmunidad de por vida.

Reservorio Los bacilos estdn muy dispersos en el medio ambiente y en las heces de ciertos animales como
los caballos, vacas, ovejas, perros, ratas, gallinas y de los seres humanos. El suelo fertilizado con
abono puede ser muy infeccioso; también pueden encontrarse esporas en el polvo de la calle y en la
superficie de la piel

Para prevenir el TMN, es necesario dar a la madre el toxoide tetanico durante el embarazo y el parto para ga-
rantizar el cuidado del cordon umbilical. La madre inmunizada pasa la antitoxina a través de la placenta al feto,
lo que impide elTNN.

FOR-R02.0000-59 V02 22-12-2017 PA&g. 6
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1.3. Justificacién para la vigilancia

En 1989, la Asamblea Mundial de la Salud hizo un
llamado para la eliminacién global del TMN definida
como menos de un caso de tétanos neonatal (TNN)
/ 1.000 nacidos vivos en todos los distritos de los
paises (11). Diez afios después, los esfuerzos glo-
bales fueron exitosos en eliminar el TNN en 104 de
161 paises en desarrollo, sin embargo, actualmente
el TNN aun es considerado un problema de salud
publica significativo, lo que se traduce en un nue-
vo esfuerzo por una coalicién internacional para
eliminar la enfermedad totalmente. Por lo tanto, la
vigilancia de este evento requiere mantener los lo-
gros de la eliminacion en Colombia y monitorear el
cumplimiento de los indicadores internacionales de
la vigilancia.

Para lograr la eliminacion del TMN, la OPS/OMS re-
comendo a los paises cuatro lineas de accion: 1)
llevar a cabo la vacunacion sistematica de las em-
barazadas contra el tétanos; 2) realizar actividades
suplementarias de vacunacion para las mujeres en
edad fecunda a fin de que todas las mujeres reci-
ban al menos dos dosis de la vacuna; 3) reforzar
la vigilancia de los casos de tétanos neonatal y 4)
promover la higiene en los servicios de atencion del
parto (5).

La meta para el 2021 de acuerdo al Plan Decenal
de Salud Publica es mantener en todo el territorio
nacional la eliminacion del TNN y alcanzar el 95 % o
mas de cobertura en todos los bioldgicos del esque-
ma nacional, en las poblaciones objeto del programa
(12).

. INSTITUTO
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1.4. Usos y usuarios para la vigilancia del

evento

* Un caso confirmado de TNN debe ser considerado
una condicién de alarma.

» Clasificacion de los casos como confirmados por
clinica o descartados con TNN.

* Determinacion de los resultados de la vigilancia
por medio de indicadores estandar y concentra-
cion de las actividades en las areas con resultados
deficientes.

* Pruebas para mantener la certificacion de que el
pais cumple con la meta de eliminacion.

* Vigilancia de la cobertura regular en todas las zo-
nas geograficas y concentracion de los esfuerzos
en las zonas geograficas con resultados deficien-
tes.

* Identificacién de las zonas de alto riesgo para la
planificacion de operaciones de vacunacioén del
tipo barrido.

Los Usuarios de la informacién generada por el siste-
ma de vigilancia seran:

e Ministerio de Salud y Proteccion Social

» Direcciones departamentales, distritales y munici-
pales de salud

* Las Unidades Notificadoras y Las Unidades Prima-
rias Generadoras de Datos

* Laboratorios de Salud Publica

* Entidades Administradoras de Planes de Benefi-
cios

* Organizacion Panamericana de la Salud

* Comunidad médica

« Poblacion en general

2. Objetivos de la vigilancia del evento

v

» Caracterizar en tiempo, lugar y persona los datos socio-demograficos, antecedentes clinicos y epidemiolo-
gicos de los casos de TNN que se notifican en el territorio nacional.

* Determinar la tendencia del TNN en Colombia.
e Establecer la incidencia de los casos deTNN.
 Estimar la letalidad del evento.

FOR-R02.0000-59 V02 22-12-2017
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Tipo de caso

Caracteristicas de la clasificacion

Caso probable

Caso confirmado por clinica

epidemiolégicos.
Caso descartado

* Todo recién nacido que haya tenido una enfermedad con las caracteristicas del tétanos en el pri-
mer mes de vida habiendo llorado y alimentado normalmente durante los dos primeros dias de vida.

Aquel que presente las tres caracteristicas clinicas siguientes.

*  Alimentacion y llanto normales durante los dos primeros dias de vida.

+  Comienzo de la enfermedad entre el tercero y el vigésimo octavo dia de vida.

* Incapacidad o dificultad para succionar (presencia de trismo), seguida de rigidez muscular
generalizada y/o convulsiones (espasmos musculares) entre los tres y 28 dias de nacido.

*No se dispone de ayudas diagndsticas para la confirmacion; esta es por clinicay por datos

Un caso descartado es un caso probable que ha sido investigado y no cumple los criterios clinicos
establecidos para ser confirmado. Ante esta situacion, hay que especificar el diagnéstico. Ademas,
se debe tener regularmente un resumen de los casos descartados.

La Region de las Américas elimina el tétanos materno y neonatal (5).

4. Fuentes de datos
v

4.1. Definicién de las Fuentes

La notificacion deTNN, se hara a través de la herra-
mienta de notificacién SIVIGILA. Se debe utilizar la
ficha actualizada de notificacion de datos basicos y
datos complementarios (cara Ay B) del Sistema Na-
cional de Vigilancia en Salud Publica, cédigo 770.
4.2. Estrategias de vigilancia

En la vigilancia del TNN se empleara la vigilancia pa-
siva o rutinaria, la cual operara en las unidades prima-

rias generadoras de datos (UPGD), realizando: Notifi-
cacion inmediata y semanal de casos.

* Notificacion negativa semanal: indicar si no se pro-
dujo ninguin caso de TNN.

* Busqueda secundaria de los casos: Busqueda ac-
tiva comunitaria (BAC) y Busqueda activa institu-
cional (BAl), en los servicios de urgencias, aten-
cion tercerizada e internaciones.

* Investigacion oportuna después de la notificacion:
respuesta dentro de los siete dias siguientes a la
notificacion con epidemidlogos adecuadamente
preparados (iinvestigaciones de casos individua-
les).

* Reporte y diferenciacién entre los casos de tétanos
neonatal y no neonatal

* Revision de registros de defuncién en neonatos:
estadisticas vitales (defunciones).

» Cooperacion con el sector privado para el reporte
de casos.

* Informacion al publico sobre la importancia de no-
tificar los casos.

* Informacion a todos los participantes del sistema
de vigilancia.

Desde 2008 se ha integrado en el aplicativo SIVIGILA
la vigilancia de TNN, el cual se captura bajo el cédigo
INS 770; de estas fuentes la unica integrada al SIS-
PRO es el Sivigila, el cual genera informacién anual de
los casos notificados.

4.3. Periodicidad de los reportes

La informacion sera requerida de manera inmediata en
términos de la notificacion de casos y semanal para el

envio de datos de la ficha. La periodicidad del reporte
se lista en el cuadro 3.

1. Periodicidad y permanencia de la recoleccién: la
vigilancia de TNN es de caracter permanente con

FOR-R02.0000-59 V02 22-12-2017 PA&g. 8
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recoleccion periddica. La recoleccion de datos sera
semanal, teniendo en cuenta que es coherente con
la historia natural del evento y con los objetivos de
la vigilancia.

2. Cobertura: la vigilancia de TNN se realiza en la po-
blacion menor de 28 dias de edad.

Cuadro 3. Tipos de notificacion en la vigilancia del TNN

Tipo de Descripcion de las acciones
notificaciéon

Notificacion Todos los casos probables o confirmados
inmediata de TNN deben notificarse de manera
inmediata e individual en cada nivel del
sistema.
Notificacion
semanal

Los casos probables o confirmados de
TNN deben reportarse individualmente
y con periodicidad semanal, de confor-
midad con la estructura y contenidos
minimos establecidos en el subsistema
de informacion para la vigilancia de los
eventos de interés en salud publica.

Cada semana se debe indicar si no se
reportaron casos de TNN

Desde 2008

Verde: 100 %

Amarillo: Entre 80 % y 99 %
Rojo: Menor a 80 %

Notificacion
negativa
Aclaraciones
Semaforizacion

4.4. Flujo de la informacién

El flujo de informacién para la recoleccién de datos,
corresponde al procedimiento nacional de notifica-
cion de eventos. Se genera desde la UPGD hacia el
municipio, y del municipio hasta el nivel nacional e
internacional, y desde el nivel nacional se envia rea-
limentacién a los departamentos, de los departamen-
tos a los municipios, asi como desde cada nivel se
envia informacion a los aseguradores.

. INSTITUTO
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4.5. Responsabilidad por niveles

Las responsabilidades por niveles son las que se en-
cuentran descritas en el Decreto 3518 de 2006 y el De-
creto 780 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, por el cual se crea y reglamenta el Sistema de
Vigilancia en Salud Publica.

Funciones de las Direcciones Departamentales y
Distritales de Salud.

* Integrar el componente del Programa Ampliado de
Inmunizacion como soporte de las acciones de vigi-
lancia en salud publica y gestion del sistema en su
jurisdiccion, de acuerdo con los lineamientos estable-
cidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

* Garantizar la infraestructura y el talento humano ne-
cesario para la gestion del sistema de vigilancia de
TNN y el cumplimiento de las acciones de vigilancia
en salud publica, en su jurisdiccion

Funciones de las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios (EAPB).

* Implementar las directrices y procedimientos determi-
nados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
en relacion con los procesos basicos de la vigilancia
en sus redes de servicios.

* Garantizar la realizacién de acciones individuales
tendientes a confirmar los eventos de interés en sa-
lud publica sujetos a vigilancia y asegurar las inter-
venciones individuales y familiares del caso; en este
sentido las EAPB deberan asegurar la atencion de
la gestante a través de los controles prenatales, la
aplicacién de la vacuna de Td en las mujeres en edad
fértil durante de la gestacion y el parto y la atencion
del parto institucionalizado.

5. Recoleccion y procesamiento de datos

v

» Lavigilancia funcionara de manera permanente con la recoleccion diaria de los datos y el envio semanal de

la informacion.
* La recoleccion de los datos sera activa y pasiva.

* Lainformacion se almacenara en las bases de datos de Excel.
» En el nivel local el responsable de recolectar la informacién estara a cargo del apoyo técnico del referente

Sivigila.
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Variables minimas requeridas para cumplir con 5.1 Procesamiento de los datos

los objetivos

Los datos requeridos para el cumplimiento de los obje-
tivos de la vigilancia del TNN son:

* Fecha de notificacion, fuente de notificacion.

«  Nombre del caso, edad, sexo, fecha de nacimiento
e identificacion.

* Fecha del inicio de los sintomas.

+ Area de ocurrencia.

» Pais de procedencia del caso, departamento y mu-
nicipio de procedencia

* Departamento y municipio de residencia,

» Departamento y municipio que notifica

» Fecha de consulta, hospitalizacion y fecha de de-
funcioén.

* Pertenencia étnica. régimen de salud y codigo de
la EAPB.

» Clasificacion inicial y final del caso.

* Antecedentes maternos

» Datos clinicos: fiebre, trismus, opistétonos, con-
tracciones musculares.

* Fecha de investigacion de campo

6. Analisis de la informacion
v

El analisis de los casos de TNN esta enfocado al cum-
plimiento de los objetivos planteados. Se hara calculo
de frecuencias absolutas y acumuladas, proporciones,
tasas y razones y se utilizaran medidas de tendencia
central como media y mediana. Como herramientas de
presentacion de los resultados, se crearan cuadros,
graficos, tablas y mapas. El responsable del analisis
sera el referente de este evento del equipo funcion-
al Inmunoprevenibles de la Direccién de Vigilancia y
Analisis del Riesgo en Salud Publica (DVARSP) del
INS.

Se examinaran los datos de las fichas de notificacion e
investigacion y los listados detallados con el objeto de
hacer un seguimiento de los casos notificados proba-
bles y confirmados segun la edad, el sexo, la ubicacion
y los antecedentes de vacunacion, para determinar si

Se utilizaran medidas de tendencia central como medias,
medianas, rangos, frecuencias absolutas y acumuladas.
Se procesaran los datos con relacion a las fechas de: va-
cunacion, inicio de los sintomas, toma de las muestras,
recepcion de las muestras en el laboratorio y procesa-
miento de las mismas.

Se generaran tablas con la informacion de los departa-
mentos que notifican casos y el lugar de procedencia,
estas contendran datos socio-demograficos, clinicos y
epidemiolégicos, se construiran graficos sobre la notifica-
cidén por semana epidemioldgica, tendencia, cumplimien-
to de los indicadores por departamento, utilizando el apli-
cativo SIVIGILA para procesamiento de estas variables y
asi generar los indicadores de vigilancia a nivel nacional,
departamental, distrital y municipal.

Los ajustes de la informacién de casos probables o con-
firmados de TNN vy la clasificacién final de los casos, se
debe realizar a mas tardar en el periodo epidemioldgico
inmediatamente posterior a la notificacion del caso de
conformidad a los mecanismos definidos por el sistema.

se cumplen las normas de notificacion e investigacion
de casos. Los elementos del analisis para el informe
del evento seran los siguientes:

« Comportamiento de la notificacion: se constru-
ird una grafica con el numero de casos por semana
epidemioldgica.

« Casos por entidad territorial y UPGD: Tabla de
casos de TNN notificados por departamento y mu-
nicipio de procedencia (numeros absolutos y por-
centaje).

* Mapas para establecer los lugares con silencio ep-
idemioldgico.

* Tabla de ccasos de TNN notificados por la UPGD
(numeros absolutos y porcentaje).

« Variables demograficas y sociales: tabla nume-
ro de casos y porcentaje segun area de proceden-
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cia, sexo, tipo de régimen de salud, pertenencia
étnica.

Datos clinicos: tabla de signos y sintomas infor-
mados en casos probables de TNN: fiebre, trismus,
opistétonos, contracciones musculares.

Otras variables: tabla sobre el diagnédstico de in-
greso de casos probables de TNN segun Clasifi-
cacion Internacional de Enfermedades version 10
(CIE-10). Antecedente vacunal (nUmero de dosis).
Es necesario disponer de informacién exacta so-
bre los antecedentes de vacunacién para evaluar
la susceptibilidad y riesgo del individuo de contraer
la enfermedad.

Indicadores: tabla del cumplimiento a los Indica-
dores de vigilancia para el evento. Se verificara el
cumplimiento de la notificacion de casos, oportuni-
dad en la investigacion de casos.

Localizacién geografica vs cobertura: se con-

struiran mapas con la localizacién de los casos
segun su lugar de residencia o procedencia.

» Clasificacion final y condicion final de los ca-
sos: tablas con la clasificacion final de los casos
(probable, confirmado o descartado) y evolucion
clinica (vivo o muerto).

« Tendencia: Grafico comparativo de la notificacién
de casos

6.1. Indicadores

Para garantizar plenamente la calidad del sistema de
vigilancia, se debe revisar con regularidad, utilizando
en forma sistematica un conjunto de indicadores for-
males (cuadro 4), (14).

Cuadro 4. Indicadores estandares para la vigilancia de
tétanos neonatal.

Oportunidad en la notificacion de casos de TNN

Tipo de indicador Proceso.
Definicié Mide el promedio de dias comprendidos entre la consulta y la notificacion del caso de TNN
efinicion o
al Sivigila.
Periodicidad Por periodo epidemiolégico.

Evaluar el cumplimiento de las funciones establecidas en el Decreto 3518 de 2006, articu-

los 9y 10.

Identificar sitios con notificacion inoportuna y establecer estrategias de mejoramiento y

Propésito seguimiento

Evaluar la gestién de las instituciones con relacion a la vigilancia en salud publica.
Evaluar la aplicacion de los lineamientos nacionales de vigilancia en salud publica.

Fecha de notificacion- fecha de consulta
Definicion operacional Numerador: numero de casos con notificacion inmediata
Denominador: total de casos notificados

Fuente de informacion

Reporte por semana epidemiolégica al Sivigila segun entidad territorial. Las variables uti-
lizadas son: fecha de consulta y fecha de notificacion de datos basicos paraTNN.

Interpretacion del resultado Del total de casos notificados para TNN __ % fueron notificados inmediatamente.
Nivel Nacional, departamental y municipal
Meta El 80 % de los casos deben ser notificados inmediatamente.
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Tipo de indicador Proceso
Definicién Refleja el tiempo transcurrido entre la notificacién de un caso probable de TNN y la investi-
gacion del mismo por el personal operativo local.
Periodicidad Por periodo epidemioldgico.
Propésito »  Mide la eficiencia del sistema de vigilancia para intervenir oportunamente (siete dias)

un caso probable o confirmado deTNN.
» Identifica la eficiencia del sistema para implementar las medidas de control.

Definiciéon operacional Oportunidad en la investigacion de campo paraTNN.
Fecha de investigacion - fecha de notificacion.
Numerador: nUmero de casos con investigacion en los primeros siete dias.
Denominador: numero de casos probables notificados para TNN

Coeficiente de multiplicacion 100
Fuente de informacion Sistema Nacional de Vigilancia, Sivigila. Informe de investigacion de campo
Interpretacion del resultado Del total de casos notificados paraTNN, el __ % fueron investigados oportunamente.
Nivel Nacional, departamental, municipal
Meta 80 % de cumplimiento
Aclaraciones Para TNN, la investigacion se realizara en los primeros siete dias después de notificado el
caso.
Proporcion de incidencia para tétanos neonatal
Tipo de indicador Impacto
Definicion Se define como el niumero de casos nuevos de TNN que se desarrollan en una poblacion
durante un periodo de tiempo determinado.
Periodicidad Por periodo epidemiolégico
Propésito Evaluar el cumplimiento de la meta de eliminacion del TNN.
Definiciéon operacional Numerador: nimero de casos nuevos de tétanos neonatal notificados en el periodo .

Denominador: poblacion expuesta al riesgo de enfermar por tétanos neonatal en el periodo
(nacidos vivos).

Coeficiente de multiplicacion 1.000
Fuente de informacion Archivos planos
Poblacién por grupos de edad, zona y sexo fuente DANE
Interpretacién del resultado En el periodo ___ se notificaron __ casos nuevos de TNN /1.000 nacidos vivos.
Nivel Nacional, departamental, municipal
Meta No aplica
Aclaraciones De acuerdo al evento a analizar, se debe determinar la poblacion en riesgo, es decir, el

denominador del indicador.

6.2. Unidad de analisis

Las unidades de analisis de casos deTNN, se realizaran de conformidad a la metodologia propuesta por el
grupo de unidad de analisis de casos especiales del Instituto Nacional de Salud.
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7. Orientacion de la accion
v
Actividades interrogantes:

+ Detectar y notificar los casos de TNN en la poblacién
menor de 28 dias de edad

* Realizar la investigacion adecuada de todo caso pro-
bable o confirmado en los primeros siete dias des-
pués de la notificacion.

* Realizar la busqueda activa periodica de casos no
captados por el sistema de vigilancia.

* También tener en cuenta las recomendaciones del
Manual Técnico Administrativo del PAI.

7.1. Acciones individuales

Todos los casos notificados deben ser investigados por

personal del nivel municipal, departamental o nacional

especialmente preparado.

Investigar los casos probables registrados en los hospi-
tales para obtener informacion de la historia clinica de los
pacientes hospitalizados o en los archivos del hospital.

Determinar la razén por la cual el recién nacido contrajo
el tétanos, dando respuesta a los siguientes

8. Comunicacion del riesgo
v

Ante las diferentes situaciones y problematicas en sa-
lud publica que han impactado al mundo en las ulti-
mas décadas, a principios del 2004, la OMS empez6
a formular normas de comunicacidén que estuvieran
basadas en confianza, anuncios tempranos, transpa-
rencia, escuchar al publico y planificacién, asi como en
pruebas cientificas que fueran sometidas a ensayos
practicos para fomentar el cumplimiento del objetivo
de salud publica con el menor trastorno posible a la
sociedad (8) .

Se debera tener en cuenta que la comunicacion de
riesgos para la vigilancia sanitaria es determinante en
la preparacion, respuesta y recuperacion de la pobla-
cion frente a un evento de interés (16), e implica que la
interaccion que se genere entre las partes interesadas,

* ¢Lamadre no estaba vacunada? ;Por qué?

+ ¢ El parto no fue asistido? ¢ Por quién?

* ;Se emplearon técnicas incorrectas en el parto o
después del parto? ;Cuales?

7.2. Acciones Colectivas

En el contexto del plan de eliminacion, la presencia de

un sélo caso constituye una condicion de alarma, sin

embargo, es importante calcular la tasa de incidencia

para vigilar el riesgo de acuerdo con la meta de elimi-

nacion propuesta por la Guia para la Investigacion de

caso y sus recomendaciones para eventos inmunopre-

venibles (15).

7.3. Acciones de laboratorio

Debido a que no existe ninguna anomalia especifica

caracteristica del tétanos que pueda observarse en el

laboratorio, el diagnostico de esta enfermedad es clini-

co, epidemioldgico y no esta sujeto a confirmacion bac-
teriolégica.

permita que todos los expuestos a las amenazas rela-
tivas a la salud, seguridad y ambiente puedan partici-
par en la reduccién y prevencién de los riesgos y asi
se alcance un mejor entendimiento de cada evento.

La comunicacion y difusion de los resultados, estara
a cargo del grupo de Comunicacion del riesgo de la
DVARSRP, del Instituto Nacional de Salud.

A nivel nacional, para comunicar de los resultados de
la vigilancia de estas enfermedades la informacién se
difundira en el Boletin Epidemiolégico Semanal (BES),
en el informe de evento por periodo epidemioldgico.
En el nivel internacional los resultados de la vigilancia
se publican en el Boletin de Inmunizacion en las Amé-
ricas de la OPS, entre otros.
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