Protocolo de Vigilancia del

Tétanos Neonatal

Cédigo 770

Version: 3
Fecha: 10 de abril 2022

Grupo de Enfermedades Transmisibles Prevenibles
por Vacunacién y Relacionadas con la Atencién en Salud

transmisibles@ins.gov.co

@INSColombia
B You
(f J© X v Xin,
J F ¥ 1 F
] 1
NSTITUTO
La salud .
. NACIONAL DE ec do todos Minsalud
SALUD


mailto:transmisibles@ins.gov.co

INSTITUTO g D
i a salud Mi
nsalud
NACIONAL DE es de todos
SALUD '

Protocolo de Vigilancia del Tétanos Neonatal

Créditos

MARTHA LUCIA OSPINA MARTINEZ
Directora General

FRANKLYN EDWIN PRIETO ALVARADO
Director de Vigilancia y Anadlisis del Riesgo en Salud Publica

Elaboré

JOSE ORLANDO CASTILLO PABON
Grupo Enfermedades Prevenibles
por Vacunacién y Asociadas a la Atencién en Salud

Actualizé

CARLOS ALBERTO HERNANDEZ LONDORNO
Grupo Enfermedades Prevenibles
por Vacunacién y Asociadas a la Atencién en Salud

Reviso

CLAUDIA MARCELA MURNOZ LOZADA
Coordinadora Grupo Enfermedades Prevenibles
por Vacunacién y Asociadas a la Atencién en Salud

JOSE ORLANDO CASTILLO PABON
Grupo Enfermedades Prevenibles
por Vacunacién y Asociadas a la Atencién en Salud

MARIA CAMILA GIRALDO VARGAS
Subdireccidn de Prevenciodn, Vigilancia y Control en Salud Publica
Aprobd

DIANA MARCELA WALTEROS ACERO
Subdirectora Técnica de Prevenciodn, Vigilancia y Control en Salud Publica

© Instituto Nacional de Salud Bogota,
Colombia Av. Calle 26 No. 51-20

Cita: Colombia. Instituto Nacional de Salud. Protocolo de Vigilancia

en Salud Publica de Tétanos Neonatal. Versién 3. [Internet] 2022.
https://doi.org/10.33610/infoeventos.64




INSTITUTO X L
s a salud Mi
insalud
NACIONAL DE ol es de todos
SALUD .
I
Protocolo de Vigilancia del Tétanos Neonatal
Contenido
I [} 1o Yo LU T o] of [ o OO 5
1.1 Situacion epPidemMIOIOZICA .....cccuuu ittt reeere e reee e e rena s e s renassesaennsssssennssssssnnssssesnnsansesnnnes 5
300 0 R (U =Yoo Ta W=Y o1 Te [=Ta g 1o [o =Tt 1 4 4TV T o o - OSSR 5
1.1.2.  Situacion epidemiolOgIiCa €N AMEBIICA....c.ceiiiiiiierte ettt ettt ettt s bt e st esae e s bt e s st e s b e e sabesabeesabe e st e saneenbeesnseennes 6
1.1.3.  Situacion epidemiolOgIiCa NACIONAL ....cc.uiiiiiiiieee ettt ettt et st esate e bt esabe e bt e saneesbeeeneeennes 6
7 S X = Yo Lo Qo = - ¥ o o U 6
1.3. Justificacion para 1a VIigIlancia ...t rene s s e ne e s s e na e s e e na s e s e e nanas 8
1.4. Usos y usuarios de la vigilancia para el evento ...ttt e renaaes 8
2. ODbjetivVos @SPECITICOS ..civuiiiiiiiiiiitiiitierteerrecrrneeresereanerenseerasstnsserassesensesenssssnssesassssnssessnssssnsesensasnen 8
3. Definicion operativa d@ CASO.....ccccciiieeiiiiiiccirierccrereeerrresesrerassesrenassessennsssseennsssssenssssseensssssennsssssennn 9
4. Estrategias de vigilancia y responsabilidades por niveles..........coeeiiiiieeciiiieeicinrerccereeecceeeeenes 9
4.1 Estrategias de ViIgilancia ......cciivuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiinicriissiesassseseisssesssssneesssistsessssssesssssssesnsssssennnns 9
4.2 Responsabilidades POr NIVEIES ... it rreerreeeres e reeseseasesensesenssssensssensessassssnsesensasses 10
4.2.1. Ministerio de Salud Y Prot@CCION SOCIAI ....ccuuiiiiiie et ecee ettt et e e et s eae e e sate e e sae e e sasaeeesteeesnseeesnseeeeseeannns 10
4.2.2. Instituto NACIONAl A8 SAIU .......ueiiieiie et e e et e et e e st e e e be e e ssee e e nteeeassseessaeeenseeeanseeesnnsneesnseennns 10
4.2.3. Empresas Administradoras de Planes de BENETICIOS ....cc.uiiicuiiiiiiiieece et eee et e e et e snae e e snaeeeeas 10
4.2.4. Secretarias Departamentales y Distritales de SalUd .........coocuiiiiiieeeiiee et e e saee e 10
4.2.5. Secretarias Municipales ¥ LOCAIES & SAlUG .........eeiiiieieiii ettt et e e e e stre e e ate e e s raeestaeeeenaeeesaraeeensseeanns 11
4.2.6 Unidades Primarias GENEradoras A& DAtOS .......cccueeiueeeeiiiieeiieeeitieeeiteeeseteeestteeessteeessaeeessseeesssseesssseasseesansseesnseseassseenns 11
5. Recoleccidon de los datos, flujo y fuentes de informacion...........cccoiiieeciiiiicciniecccceeeccccereean. 11
5.1 Periodicidad del r@POrte .......cccciiieiiiiiiiiiiiiiiiiieinireeennreeeesisessesiesssssstesssssstesssssstensssssssnssssssannnss 11
5.2. FIUjO de infOrMACiON .......ccceuuiiiiieiiiiiiici et rreee e s reene e s renesssesnsssssesnsssssesnsssssennsssssennsssssennsssssennananns 12
5.3. Fuentes de iNfOrmacion........ i ieeeiiiiieceircieccrrrccerrreeee s reenseesrenn e seennsesseenssssseenssssseenssessennssessennssessennnnanns 12
6. Analisis de 1a INTOrMaAaCION...... et e s rr e s eea s s s e s assesseenssessesnssensennssessennnnanns 13
6.1. Procesamiento de 10S datos ...ttt creeereec e eresereaeereasereasssenssenssesensssenserannans 13
6.2. Andlisis rutinarios y comportamientos inusuales ........c..ccoiiiiiiiieiiiiiieciiiiirree e 13
7. Orientacion Para la @CCION ... i cereeccrrreeee s rree e s rennse e s eeassessesnssesseenssessesnssessesnsseseennnnanne 13
7.1,  Acciones iNAIVIAUAIES ..o ittt reeesres s eneessnsssseasssensessassssnssssnsssrensssensessnnans 14
7.1.1 Investigacidn epidemioldgica de CamMPO (IEC) ..eiiuiiieeeiieiiieeteeiee st et e sttt e se e e teesae e beesabeebeessteesseessseessaessseessseeseensens 14
2% TR - Yol ol To ] o T X oo ] [=Y of V- TP UOTPPPPPPRROt 14
7.2.1. Informacion, educacion Y COMUNICACION ......cccueeiiiieieieeciee e stee e ete e et e e st te e e satee e sbae e e steeesasaeesnseeeeseeesaaseeesnseeesnsseesnens 14
2% W 2 TV T o LU =T Yot Y 2= o T 41U T 11 7 [ - PSSRt 14
7.2.3. BUsqueda ACtiva INSTIIUCIONAN .......eeiiiiiecciee ettt e e ree st e e et e e st e e e sateeseaseeesnaeeessteeeansaeesnnaeeannrenannnes 14
7.3. Situacién de alarma, brote y emergencia en salud puUblica .......ccorireeiiiiieiiiiiicccnrrccrreenene 15
7.4. Acciones de Laboratorio ...t creee s s sses e ssa e seasessnnesenssssnnsesensssensasannnns 15




INSTITUTO

La salud Mi
insalud
NACIONAL DE es de todos
SALUD
Protocolo de Vigilancia del Tétanos Neonatal

8. Comunicacion y difusion de los resultados de la vigilancia .....ccccccorrveiiiiieieiiiicccnrrccrrrees 16
1= TR [ 3 T [T et= Yo [o Y oY PR 17
10. 2 =] (=1 =] 1 Lol E= TN 19
11. (0feY o] d g o] o [T =3V £ o] s [T 21
12. 2 = o 1 21




INSTITUTO
NACIONAL DE
' SALUD
]

La salud Minsalud

es de todos

Protocolo de Vigilancia del Tétanos Neonatal

1. Introduccion

El tétanos es una enfermedad de distribucion mundial,
rara en la actualidad en paises desarrollados con
programas de vacunaciéon bien implementados. Se
desconoce la magnitud real del problema ya que la
notificacidon es incompleta, pero si se conoce que es un
problema prioritario de salud en paises en via de

desarrollo, sobre todo el tétanos neonatal (TNN) (1).

El tétanos materno y neonatal (TMN) ha estado asociado
a las causas mas comunes de mortalidad en los partos
debido a las practicas inadecuadas de cuidado del corddn
umbilical. Cuando se desarrolla el tétanos, las tasas de
mortalidad son extremadamente altas, especialmente
cuando se presentan barreras 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, neonatal e infantil (1).

La iniciativa de eliminacion del tétanos materno vy
neonatal (ETMN) pretende reducir los casos a niveles tan
bajos que la enfermedad ya no sea un problema de salud
publica importante. A diferencia de la poliomielitis y la
viruela, el tétanos no puede ser erradicado (las esporas de
tétanos estan presentes en el medio ambiente de todo el
mundo), pero con la inmunizacién de los nifios, madres y
otras mujeres en edad reproductiva (MER) y la promocién
de mas partos higiénicos y las practicas de cuidado del

corddn puede eliminarse (1,2).

En 1989, la 42.2 Asamblea Mundial de la Salud hizo un
llamado para la eliminaciéon del tétanos neonatal en 1995;
al afio siguiente, la Cumbre Mundial por la Infancia de
1990 listé la eliminacién del tétanos neonatal como uno
de sus objetivos y la meta fue otra vez aprobada por la 44.2
Asamblea Mundial de la salud en 1991(1).

Las iniciativas internacionales buscan eliminar el TMN de
los paises donde esta enfermedad contintda siendo un
problema grave de salud publica. Se considera que un pais
ha eliminado el TMN cuando tienen una tasa de tétanos
neonatal por debajo de un caso por cada 1 000 nacidos

vivos en todas las divisiones politicas del pais (2).

Debido a la lenta implementacion de las estrategias
recomendadas para el TMN, la fecha limite para el logro
de la eliminacién por todos los paises fue aplazada hasta
el 2000. A finales del 2015, 21 paises aun no habian
logrado la eliminacidony bajo a 18 paises a finales del 2016.
A corte diciembre de 2020, 12 paises permanecian con
este problema de salud publica activo segun los reportes
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2).

1.1 Situacién epidemiolégica
1.1.1. Situacion epidemiolégica mundial

En 1988 la OMS estimdé que 787 000 recién nacidos
murieron de TNN. Asi, a finales de |la década de 1980, la
tasa de mortalidad por TNN estimada globalmente fue
aproximadamente de 6,7 muertes por cada 1 000 nacidos
vivos, claramente un problema importante de salud
publica (2).

En 1997, las muertes por TNN se acercaron a 275 000 y
para el periodo 2010 a 2011 se notificaron globalmente
14 132 casos (68,5 % en 2010) (3).

A noviembre de 2012, existian 31 paises en el mundo que
no habian alcanzado la meta de eliminacidén (2). La OMS
estima que, a 2009 ocurrieron cerca de 59 000 muertes
por TNN, representando una reduccion del 93 % sobre la

situacién a finales de 1980 (1).

A diciembre de 2020 en 12 paises el TMN continua siendo
un problema de salud publica: Afganistan, Angola,

Republica Centroafricana, Guinea, Mali, Nigeria, Pakistan,

' | S — B 5 e 2!
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Papua Nueva Guinea, Somalia, Sudan, Sudan del Sur vy

Yemen (2).
1.1.2. Situacion epidemioloégica en América

El TNN se ha eliminado como problema de salud publica
en la mayor parte del continente americano. Después que
se lanzdé en Latinoamérica y en el Caribe en 1986, la
estrategia de alto riesgo, el nimero de casos reportados
de TNN en la regién disminuyd en mas del 50 % en los
primeros cuatro afios. El nimero total de municipios o
distritos que reportan una tasa anual mayor a un caso de
TNN por cada 1 000 nacidos vivos fue de 210 en 1995 y de
16 en 2005 (4,5).

Un solo caso de TNN en América, hoy en dia, debe ser
considerado como una falla de los servicios de salud y
debera estar sujeto a una evaluacién exhaustiva para
determinar cémo pudo haberse evitado, para asi prevenir

la aparicién de nuevos casos (6).

En el 2017 se declard la eliminacion de la enfermedad en
Haiti, lo que permitié alcanzar la meta regional. EI TMN es
la sexta enfermedad prevenible mediante la vacunacién
que se elimina en esta region, tras la erradicacion de la
viruela en 1971, la poliomielitis en 1994, la rubéola y el
sindrome de la rubéola congénita en 2015 y el sarampidén
en 2016 (6).

1.1.3. Situacion epidemiolégica nacional

Colombia, inicio las actividades del Plan de Eliminacion en
1989, a través de una revisidon de los casos notificados
durante los afos 1986 a 1988 ingresaron 67 municipios en
riesgo. A partir de 1991, el nimero de municipios y la
frecuencia 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 nUmero de
casos reportados mantuvo una tendencia a la

disminucién, pasando de un promedio de 150 casos por

afno a comienzos del plan hasta alcanzar 36 casos en 1995

(7).

En el periodo 2011 a 20201 se ha observado un
comportamiento estable en los casos confirmados, con un
total de 20 casos en 11 entidades territoriales; promedio

de 2 casos por afo.

Del 2017 a 2020 se confirmaron 14 casos de TNN en el
pais; la incidencia de este evento para 2020 fue de 0,002
casos por 1 000 nacidos vivos, cumpliendo la meta de
eliminacién para el pais. Para 2020 se confirmaron 2 casos
de TNN en 2 municipios del pais: Vigia del Fuerte

(Antioquia) y Rioblanco (Tolima) (7).

No existe una relacion bioldgica entre la enfermedad de
tétanos neonatal y COVID-19. En el contexto de la
pandemia, este fendmeno pudo interferir las
oportunidades de vacunacidn de la poblacién objeto
aumentando asi el riesgo de aparicibn para esta

enfermedad (7).

1.2. Estado del arte

El cuadro clinico definido como tétanos es una
enfermedad dramdticamente fatal, causada por Ia
neurotoxina del Clostridium tetani, conocida como
tetanospasmina; nombre derivado de las contracciones
espasmaddicas tetanicas que induce esta toxina. Se llama
TNN a la infeccion del recién nacido debido a la
introduccién de esporas tetdnicas a través del corte del
cordéon umbilical, generalmente durante partos no
atendidos profesionalmente. Se puede producir también
después del parto, al curar el mufién umbilical con

sustancias contaminadas (8).

Un signo comun entre los recién nacidos afectados es la
incapacidad de alimentarse por la dificultad progresiva
para succionar. Durante los primeros dias de vida, el

recién nacido llora y succiona adecuadamente y luego,

| S — B 6 e 2!
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dentro de un periodo que puede variar de tres a 28 dias necesario dar a la madre el toxoide tetanico durante el
comienza a tener dificultades para llorar y alimentarse embarazo y en el parto y puerperio garantizar el cuidado
debido a la rigidez de los musculos faciales (trismo), del mufién umbilical (10).

también se presenta rigidez generalizada y espasmos (9).
Las caracteristicas del agente en cuanto a su modo de

El periodo de incubacidn entre la exposicion a las bacterias transmisién, periodo de incubacion y periodo de
y el desarrollo de los sintomas iniciales de tétanos oscila transmisibilidad se relacionan en la tabla 1.
entre dos dias y dos meses, pero es comunmente dentro

de los 14 dias de la lesién. Para prevenir el TMN, es

Tabla 1. Descripcion del evento - 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 vegetativa es sensible al calor y a varios antibidticos y no sobrevive en presencia de
oxigeno. Las esporas pueden sobrevivir de 10 a 15 minutos en autoclave a 121°Cy germina sélo
en medios anaerobios; pueden persistir en el suelo durante varios meses e incluso afios.

Modo de transmision La infeccién 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 mufidon umbilical con sustancias contaminadas que pueden contener esporas
tetanicas cuando se realiza la curacién, (apdsitos o emplastos contaminados con estiércol o
excrementos de animales, aceite, hierbas, cortezas de arbol).

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

Periodo de No se transmite directamente de persona a persona
transmisibilidad

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 produccién de anticuerpos. Se puede lograr un grado
considerable de inmunidad con dos dosis de toxoide tetdnico administradas con un intervalo de
cuatro semanas como minimo. Se tiene establecido con tres dosis de toxoide tetanico la duracién
de la inmunidad por lo menos cinco afios, en tanto que cinco dosis confieren inmunidad de por
vida.

Reservorio Los bacilos estan 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 calley en
la superficie de la piel.




INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

La salud Minsalud

es de todos

Protocolo de Vigilancia del Tétanos Neonatal

1.3. Justificacién para la vigilancia

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.
por lo cual, el TNN es uno de los principales problemas de
salud de paises en via de desarrollo, y ha sido sefialado
como una de las enfermedades cuyo control y eliminacion

es primordial (3).

En 1989, la Asamblea Mundial de la Salud hizo un llamado
para la eliminacion global del TMN definida como menos
de un caso de TNN por cada 1 000 nacidos vivos en todos

los distritos de los paises (2).

Para lograr la eliminacion del TMN, la OPS/OMS
recomendd a los paises cuatro lineas de accién: 1) llevar a
cabo la vacunacion sistematica de las embarazadas contra
el tétanos; 2) realizar actividades suplementarias de
vacunacién para las mujeres en edad fértil a fin de que
todas las mujeres reciban 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 (2).

La meta para el 2021 de acuerdo con el Plan Decenal de
Salud Publica es mantener en todo el territorio nacional la
eliminacién del TNN y alcanzar el 95 % o mas de cobertura
en todos los biolégicos del esquema nacional, en las

poblaciones objeto del programa (11).

Por lo tanto, la vigilancia de este evento requiere
mantener los logros de la eliminacién en Colombia y
monitorear el cumplimiento de los indicadores

internacionales de la vigilancia.

1.4. Usos y usuarios de la vigilancia para el
evento

Realizar el seguimiento continuo y sistematico de casos
probables de tétanos neonatal, mediante el proceso de
notificacion, recolecciéon y andlisis de los datos, con el fin
de generar informacién oportuna, valida y confiable, que
permita orientar las medidas de prevencién y control del
evento. Un caso probable de tétanos neonatal constituye

una situacion de alarma.

Los usuarios de la informacién generada por el sistema de

vigilancia seran:
e Ministerio de Salud y Proteccion Social

¢ Direcciones departamentales, distritales y municipales

de salud

e Las Unidades Notificadoras y las Unidades Primarias

Generadoras de Datos

¢ Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
¢ Organizaciéon Panamericana de la Salud

e Comunidad médica

¢ Poblacion en general

2. Objetivos especificos

1. Describir en términos de variables de persona,
tiempo y lugar el comportamiento de los casos
notificados de TNN.

2. Realizar seguimiento a los indicadores establecidos
para mantener la meta de eliminacion de TNN.

3. Identificar las areas geograficas de ocurrencia del
evento en el pais.

: [ S — B 8 e 2!
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3. Definicion operativa de caso

Las definiciones operativas de caso de TNN permiten orientar la vigilancia de los casos (ver tabla 2).

Tabla 2 Definicion operativa de caso para Tétanos Neonatal

Tipo de caso

Caracteristicas de la clasificacion

Caso probable

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

Caso confirmado

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 o convulsiones (espasmos musculares) entre los tres y 28 dias de
nacido.

No se dispone de ayudas diagndsticas para la confirmacion; se confirma por clinica y por
criterio epidemiolégicos.

Caso descartado

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
diagndstico.

Nota: se debe tener regularmente un resumen de los casos descartados.

Ajustes

Los ajustes a la informacién de casos probables de TNN y la clasificacién final de los casos se
tendrdn en cuenta los tiempos de ajustes (4 semanas). La clasificacién o ajuste final de casos
en el aplicativo Sivigila demanda los siguientes criterios o codigos:

e Ajuste 4: caso confirmado por clinica
e Ajuste 6: descartado por error de digitacion
e Ajuste D: por error de digitacion

e Ajuste 7: otros ajustes, calidad del dato

4. Estrategias de vigilanciay

¢ Notificacién negativa semanal: indicar si no se produjo

ningun caso de TNN.

responsabilidades por niveles

4.1 Estrategias de vigilancia

En la vigilancia del TNN se empleara la vigilancia pasiva o
rutinaria, la cual operara en las unidades primarias

generadoras de datos (UPGD), realizando: notificacidn

Se realizard vigilancia activa mediante:

e Busqueda secundaria de los casos: Busqueda activa
comunitaria (BAC) y Busqueda activa institucional (BAl),
en los servicios de urgencias, atencién tercerizada e

internaciones.

inmediata y semanal de casos.

' | S — B O e 2!
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* Investigacion oportuna después de la notificacion:
respuesta dentro de los siete dias siguientes a la
notificacion con profesionales preparados para realizar

investigaciones de casos individuales.

e Reporte y diferenciacion entre los casos de tétanos

neonatal y no neonatal

e Revision de registros de defuncién en neonatos:

estadisticas vitales (defunciones).

e Se realiza seguimiento a los medios de comunicacion
nacionales, departamentales y locales para identificar
noticias, rumores del evento y generar alertas tempranas

para el seguimiento del evento.

4.2 Responsabilidades por niveles

Sera conforme a lo establecido en el Decreto 3518 de 2006
(por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia
en Salud Publica), compilado en el Decreto 780 de 2016
(por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Protecciéon Social)
(20,21). Adicionalmente, para la vigilancia de Tétanos

Neonatal:

4.2.1. Ministerio de Salud y Proteccidén Social

e Generar, divulgar y actualizar lineas técnicas de manejo

clinico sobre la enfermedad por tétanos neonatal.

e Realizar acompafiamiento desde el PAIl a las entidades

territoriales.

e Suministrar medicacidn para tratamiento profilactico o
tratamiento instaurado segun sea la condicidn clinica y la

indicacién pertinente.

4.2.2. Instituto Nacional de Salud

e Realizar asistencia técnica y acompafiamiento a
las entidades territoriales segin evaluacién de perfil de

riesgo para el evento.

. Apoyar a la entidad territorial, si se requiere, en el
desarrollo de acciones de analisis e investigacién de
campo cuando se detecte un aumento inusitado y llevar a

cabo las acciones de control en salud publica.

. Realizar analisis de la informacion registrada en el
Sistema de vigilancia en salud publica y divulgar estos
resultados (Boletin epidemiolégico semanal, informe de
evento, entre otros) para contribuir al disefio de
estrategias de prevencidon y control a nivel nacional y

subnacional.

4.2.3. Empresas Administradoras de Planes de Beneficios

e Garantizar las intervenciones individuales y familiares

del caso.

e Asegurar la atencién de la gestante a través de los
controles prenatales, la aplicaciéon de la vacuna de Td en
las mujeres en edad fértil durante de la gestaciéon y el

parto y la atencién del parto institucionalizado.

¢ Analizar y utilizar la informacién de la vigilancia para la
toma de decisiones que afecten o puedan afectar la salud

individual o colectiva de su poblacién afiliada.

e Suministrar la informacién de su poblacién afiliada a la
autoridad sanitaria de su jurisdiccién, dentro de los
lineamientos y fines propios del Sistema de Vigilancia en

salud publica.
4.2.4. Secretarias Departamentales y Distritales de Salud

® Consolidar la informacidn del area de su jurisdiccién y
realizar la notificacién al nivel correspondiente segun flujo

de informacién.
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e Realizar analisis general del comportamiento de la
notificacion con periodicidad semanal para detectar

aumento inusitado de casos.

e Realizar analisis del comportamiento del evento en el

area de su jurisdiccidon con periodicidad trimestral.

e Realizar asistencia técnica a la unidad local de salud

segun evaluacion de riesgo para el evento.

e Realizar analisis del comportamiento del evento en el

area de su jurisdiccidon con periodicidad semanal.

e Concurrir a la unidad local de salud, si se requiere, en el
desarrollo de acciones de analisis e investigacién de
campo cuando se detecte un aumento inusitado de casos

y llevar a cabo las acciones de control en salud publica.

4.2.5. Secretarias Municipales y Locales de Salud

e Consolidar la informacion del area de su jurisdiccion y
realizar la notificacion al nivel correspondiente segun flujo

de informacion.

e Realizar analisis general del comportamiento de la
notificacion con periodicidad semanal para detectar

aumento inusitado de casos.

e Desarrollar acciones de andlisis e investigacion de campo
(si se requiere) cuando se detecte un aumento inusitado
de casos en el area de su jurisdiccion y llevar a cabo las

acciones de control en salud publica.

e Notificar de manera inmediata a la Secretaria
departamental de salud la deteccién de aumento
inusitado en el nimero de casos y las acciones de

investigacion y control desarrolladas.

4.2.6 Unidades Primarias Generadoras de Datos
¢ Realizar captacidn inicial de los casos probables de TNN.

e Realizar notificacion superinmediata, inmediata y
semanal de casos de los casos TNN siguiendo el flujo de
informacion establecido por el Sistema de Vigilancia en
Salud Publica.

e Asegurar las intervenciones individuales y colectivas, que

sean de su competencia.

e Suministrar la informacién complementaria que sea
requerida por la autoridad sanitaria, para los fines propios

del Sistema de Vigilancia en Salud Publica.

¢ Participar en las estrategias de vigilancia para el TNN por
la entidad territorial de acuerdo con las prioridades en

salud publica.

5. Recoleccion de los datos, flujo
y fuentes de informacion

5.1 Periodicidad del reporte

La informacion se reportara de manera sUper inmediata,
inmediata y semanal en términos de la notificacion de
casos para el envio de datos de la ficha. La periodicidad del
reporte se lista en la tabla 3. La vigilancia de TNN se realiza

en la poblacion menor de 28 dias de edad.
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Tabla 3. Periodicidad del reporte

Notificacion Responsabilidad

Notificacion super
inmediata

Una vez una UPGD reporta en el aplicativo Sivigila el caso probable de TNN, genera un
archivo plano inmediato a correos determinados del INS y de las secretarias de salud (de
procedencia, notificacién y residencia), aumentando la oportunidad en la deteccion vy el
inicio de las acciones individuales.

Notificacion inmediata

Los casos probables de TNN deben ser ingresados de manera inmediata al subsistema de
informacion — Sivigila, se genera archivo plano inmediato, se envia correo electronico con
periodicidad diaria siguiendo el flujo de informacion establecido por el sistema.

Notificacion semanal

Los casos probables de TNN deben reportarse semanalmente de manera acumulada, de
conformidad a la estructura y contenidos minimos establecidos en el subsistema de
informacién para la vigilancia de los eventos de interés en salud publica.

Notificacion negativa

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

5.2. Flujo de informacién

En los casos probables de TNN se realizard la notificacion
superinmediata, una vez se ingrese el caso en Sivigila (en
tiempo real) es recibida al correo electrénico de un
destinatario definido por el sistema (entidad territorial,
EAPB o institucion relacionada). Dicho correo tiene anexo
un archivo de texto y un archivo en formato Excel, que
contiene los datos de la ficha de notificacién que fue
ingresada en el aplicativo Sivigila. Esta notificacién genera
una alerta para los actores de vigilancia y aumenta la
oportunidad en la deteccién y el inicio de las acciones

individuales de investigacion y control.

El flujo de informacidon para la recoleccion de datos
corresponde al procedimiento nacional de notificacion de
eventos. El flujo de informacién se puede consultar en el
documento: “Manual del usuario sistema aplicativo
Sivigila” que puede ser consultado en el portal web del INS:
https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/1-manual-
sivigila-2018-2020.pdf

5.3. Fuentes de informacion

Fuente primaria

Para la operacion estadistica de la vigilancia de eventos de
salud publica, la fuente primaria obtiene los datos de las
unidades estadisticas (UPGD o Ul) empleando las fichas de
notificacién fisicas o digitales como instrumentos propios,
que permiten reportar los casos de personas que cumplan
con la definicion de caso del evento Tétanos Neonatal
(codigo: 770).

Fuente secundaria

Corresponde al conjunto de datos, sobre hechos o
fendmenos, que se obtienen a partir de la recoleccién
realizada por otros. En el evento Tétanos Neonatal, estas

fuentes corresponden a:

1. Registros individuales de Prestacién de Servicios
de Salud - RIPS.

2. Historias clinicas.
Registro de defuncién — tomado del Registro
Unico de Afiliados - RUAF.
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6. Analisis de la informacion

6.1. Procesamiento de los datos

Antes del proceso de andlisis se deberd desarrollar un
proceso de depuracién: eliminacion de registros repetidos,
(definido como registros con igual informacién en todas las
variables de la ficha 770), identificacién de registros con
ajuste D y 6; validacion de las variables tipo de caso y ajuste
las cuales deben ser 2 probable o 4 confirmado por clinica en
TNN.

El analisis se realiza a partir del departamento y municipio de
procedencia; se tiene en cuenta la semana epidemioldgica a

partir de la fecha de inicio de sintomas.

6.2. Andlisis rutinarios y comportamientos
inusuales

El proceso de andlisis rutinario debe incluir:

e Comportamiento de la notificacion de casos por
semana epidemioldgica.

e Distribucién de casos por entidad territorial por
niveles (departamento/ distrito — municipio).

e Incidencia del evento por nivel y comparacién del
comportamiento con el nivel nacional.

e Revisidn de ajustes por periodo epidemiolégico.

e Mapas para establecer los lugares con silencio
epidemioldgico.

e Variables demogriaficas y sociales: tabla nimero de
casos y porcentaje segun area de procedencia, sexo,
tipo de régimen de salud, pertenencia étnica.

e Datos clinicos: tabla de signos y sintomas informados
en casos probables de TNN: fiebre, trismus,
opistétonos, contracciones musculares.

e Otras variables: tabla sobre el diagndstico de ingreso
de casos probables de TNN segun Clasificacidon

Internacional de Enfermedades versién 10 (CIE-10).

e Antecedente vacunal materno (nimero de dosis). Es
necesario disponer de informacién exacta sobre los
antecedentes de vacunacion materna para evaluar la
susceptibilidad y riesgo del individuo de contraer la
enfermedad.

e Indicadores: tabla del cumplimiento a los
Indicadores de vigilancia para el evento. Se verificara
el cumplimiento de la notificacion de casos,
oportunidad en la investigacion de casos.

e Localizacién geografica vs cobertura: se construiran
mapas con la localizacion de los casos segun su lugar
de residencia o procedencia.

e (Clasificacion y condicién final de los casos: tablas con
la clasificaciéon final de los casos (probable,
confirmado o descartado) y evolucién clinica (vivo o

muerto).

Para el cdlculo de los indicadores la poblacién utilizada es

tomada de las proyecciones de poblacion DANE.

Dado que el evento tiene una baja frecuencia en notificacion,
se realiza el andlisis de los comportamientos inusuales a
través de la metodologia de Poisson. Se considera un
comportamiento inusual cualquier caso de TNN. Mediante
esta metodologia se realiza la comparacion periddica de la
notificacién observada con el comportamiento histérico del
evento para deteccién de aumento inusitado de casos por

cada entidad territorial.

7. Orientacion para la accion

e El proceso de vigilancia deberda orientar acciones
inmediatas relacionadas con los casos probables, a fin
de determinar la presencia situaciones de alarma, asi
como determinar las fuentes de transmisién para
focalizar las acciones de control pertinentes. Todos
los casos deben generar acciones individuales y
colectivas para garantizar una adecuada vigilancia

epidemiolégica del TNN.
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e Realizar las unidades de andlisis de casos de TNN de
conformidad a la metodologia propuesta por el grupo

de unidad de analisis de casos especiales del INS.

7.1. Acciones individuales

e Detectar y notificar los casos de TNN en la

poblacion menor de 28 dias de edad.

e Todos los casos notificados deben ser
investigados por personal del nivel municipal,

departamental o nacional.

e Investigar los casos probables registrados en los
hospitales para obtener informacion de la historia

clinicay verificar condiciones clinicas de los casos.

7.1.1 Investigacion epidemiolégica de campo (IEC)

Ante la notificacion de un caso probable de TNN la
investigacion epidemioldgica de campo se realizara en los

primeros 7 dias después de la notificacion.

Los elementos basicos de la investigacion de campo
incluirdn:

1. Visita domiciliaria: identificar y realizar contexto
familiar.

2. Recoleccién de informacion de antecedentes clinicos
durante la gestacién y vacunales maternos.

3. Identificar y caracterizar el caso segun tiempo, lugar
y persona y situaciones de riesgo.

4., Realizar MRC: indagar antecedente vacunal para

enfermedades prevenibles por vacunacién.

5. Investigar posible fuente infeccidon: preguntar sobre
antecedentes importantes durante la gestacion y
condiciones de riesgo en la atenciéon del parto o

puerperio.

6. Indagar por las personas que atendieron el parto.

7.2. Acciones colectivas
7.2.1. Informacion, educaciéon y comunicacion

Realizar capacitaciones de manera continua acerca del
comportamiento, manejo de TNN y las medidas preventivas
que se deben implementar en el personal de salud y
poblacion general como: vacunacidon en mujeres en edad
fértil y en periodo gestacional para mantener alta inmunidad,
el ingreso oportuno a los controles prenatales y el
acompafiamiento en el cuidado basico del recién nacido. Asi
mismo, ante las estrategias de eliminacién del TMN se deben
realizar acciones de informacién, educacién y comunicacion,
estas acciones pueden incluir cartillas, videos dirigidos a la
comunidad y guias y cursos dirigidos al personal de salud de

las UPGD y personal de vigilancia en salud publica.

7.1.2. Busqueda Activa Comunitaria

La Busqueda Activa Comunitaria (BAC) se debe realizar ante
la notificacion de un caso de TNN, con el fin de buscar casos
con situaciones similares o identificar situaciones de riesgo
que medien la aparicion de la enfermedad en las
comunidades. Se debera valorar el drea a intervenir segln sea

el contexto analizado del caso en la IEC.

7.2.3. Busqueda Activa Institucional

La busqueda activa institucional (BAI) se llevara a cabo
segun lo establecido en los lineamientos de vigilancia en
salud publica del INS. Se considera que la no notificacion
osilencio epidemioldgico de una UPGD debe ser asumida
como una alerta respecto a la verdadera captacién de
casos; por lo tanto, se recomienda realizar BAI a toda
UPGD que atiende partos en las situaciones descritas en
el numeral 5.2 del documento técnico de: “Metodologia
de BAI de RIPS”, que incluye: silencio para un evento
trasmisible por mas de cuatro (4) semanas

epidemioldgicas (12). Esta estrategia incluye la revisidon y
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verificaciéon de historias clinicas para establecer si el correspondiente al periodo de incubacién maximo del
diagndstico registrado en los RIPS cumple con la agente etioldgico.

definicion de caso para su posterior registro en la ficha - ) o
Los casos que se notifiquen y no desarrollen signos clinicos

d tificacio tabla 4). .
e notificacion (ver tabla 4) compatibles con la enfermedad en los 28 dias de

Tabla 4. Cédigos de la clasificacién internacional de seguimiento procederan para ser descartados del evento
enfermedades (CIE-10) para realizar BAIl de tétanos de TNN.
neonatal
DIAGNO CIE 10 Las alertas o brotes identificados deben ser notificados
STICO
A33X | TETANOS NEONATAL inmediatamente al correo del referente del evento del INS
P713 TETANIA NEONATAL SIN MENCION DE y al Sistema de Alerta Temprana del INS, correo
DEFICIENCIA DE CALCIO O DE MAGNESIO eri@ins.gov.co con una informacién preliminar “capsula
RS60 | CONVULSIONES FEBRILES de informacidon” que describa: numero de afectados,
R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS , . L2
numero de expuestos, tipo de poblacién afectada, casos

graves u hospitalizados, muertes relacionadas, muestras
recolectadas, nivel de riesgo, respuesta de la entidad
7.3. Situacién de alarma, brote y emergencia

o territorial y las actividades preliminares para el control de
en salud publica

la situacién. La cdpsula de informacién debe fluir
En relacion con la meta de eliminacién del TMN cualquier inmediatamente a los niveles superiores y no debe
depender de la generacion de un Reporte de Situacion

(SITREP).

caso probable de TNN se considera una situacion de
alarma, el analisis de la informacidn se realizard de manera
oportuna e inmediata, tomando como fuente Ia

El primer SITREP debe emitirse a las 24 horas después de

informacién epidemiolégica producto de la caracterizacidn . e . s
realizada la notificacidon y se generaran con la periodicidad

inicial de los casos, la investigacién epidemioldgica de . . o
! g P g establecida por la entidad territorial o ante la

campoy la informacién clinica de cada caso. . e . L .
identificacion de nueva informacién que actualice el
Adicionalmente y de acuerdo con los lineamientos del INS reporte inicial. Cada situacion informada a traveés de

se debera realizar Sala de Andlisis del Riesgo (SAR) con las SITREP, requiere uno final o de cierre, donde se consolide

entidades involucradas para determinar el riesgo y de manera mas amplia las acciones implementadas para el

magnitud de la situacidn, garantizar atencion clinica de los control, la metodologia, los resultados y los criterios de

casos para establecer el manejo adecuado, seguimiento cierre de la situacién. El formato departamental de SITREP

oportuno para evitar situaciones con mayor complejidad. estd disponible en: http://url.ins.gov.co/7nib8

Se realizara seguimiento a todos los casos probables hasta 7.4. Acciones de Laboratorio

el egreso hospitalario, si se confirma su relacion clinica con

la enfermedad. Si el caso fue notificado por abordaje de Debido a que no existe ninguna anomalia especifica
riesgo epidemiolégico o profilctico y recibié terapia con caracteristica del tétanos que pueda observarse en el
inmunoglobulina profilactica, se realizard seguimiento laboratorio, el diagnodstico de esta enfermedad es clinico,

hasta los 28 dias posterior a la identificacién del caso
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epidemiolégico y no estd sujeto a confirmacion asimismo, utilizar medios de contacto comunitario como
bacterioldgica. radio, television o redes sociales, con el fin de alertar

tempranamente ante la presencia de eventos que puedan
8. Comunicacion \Y difusion de poner en peligro la seguridad sanitaria local.

los resultados de la vigilancia . .
Cuando sea necesario el INS generara circulares o alertas a

L, e - . . la comunidad médica o a la poblacién general para
La comunicacion y difusidon periddica de la informacion

s . . s informar sobre la situacion y las medidas preventivas que
resultante del analisis de la vigilancia en salud publica de

. .. . se deben implementar. Igualmente comunicard alertas
TNN tiene como propésito desarrollar la capacidad

emitidas por organismos internacionales como la OMSo la
OPS.

resolutiva del equipo territorial, siendo un insumo
fundamental que apoya la toma de decisiones y contribuye
en la generacién de acciones de prevencién y control sobre

el evento en el territorio (13).

Con el fin de divulgar de forma sistematica el andlisis de los
eventos de interés en salud el Instituto Nacional de Salud,
publica de forma rutinaria los informes graficos con el
analisis del comportamiento del evento e informes finales
con los cierres anuales. Asi mismo se ha publicado en el
Portal Sivigila 4.0, mddulos de analisis que comprenden: i.
numero de casos reportados, ii. Estimaciones de medidas
de frecuencia, iii. Generacién de canales endémicos para
eventos agudos, iii. Mapas de riesgo, iv. Diagramas de calor
y V. generacién de microdatos. Los datos corresponden a
cierres anuales depurados desde 2007, que permiten una
desagregacion geografica por departamento, distrito,
municipio, desagregacién tematica por evento,
desagregacion temporal por afio y desagregacion
institucional por institucidn prestadora de servicios de
salud o red conexa que caracterizé y notifico el evento y la
Entidad Administradora de Planes de Beneficios

responsable del aseguramiento de los pacientes.

Las entidades territoriales departamentales, distritales o
municipales, tienen bajo su responsabilidad difundir los
resultados de la vigilancia de los eventos de interés en
salud publica, por lo cual se recomienda realizar de manera
periddica boletines epidemioldgicos, tableros de control,

informes graficos, informes de eventos, entre otros,
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9. Indicadores

Para garantizar plenamente la calidad del sistema de vigilancia, se debe revisar con regularidad utilizando en forma
sistematica, un conjunto de indicadores formales. El objetivo y descripcién de cada uno de estos indicadores se describe a

continuacién (ver tabla 5).

Tabla 5. Indicadores para la vigilancia de Tétanos Neonatal

Nombre del indicador Oportunidad en la notificacidn de casos de TNN
Tipo de indicador Proceso
L, Mide el promedio de dias comprendidos entre la consulta y la notificacién del caso de TNN
Definicion T
al Sivigila.
Periodicidad Por periodo epidemioldgico.
Evaluar el cumplimiento de las funciones establecidas en el Decreto 3518 de 2006, articulo9 y 10.
Propésito Identificar sitios con notificacion inoportuna y establecer estrategias de mejoramiento y

seguimiento
Evaluar la gestion de las instituciones con relacidn a la vigilancia en salud publica.
Evaluar la aplicacion de los lineamientos nacionales de vigilancia en salud publica.

Fecha de notificacion- fecha de consulta
Definicién operacional Numerador: nimero de casos con notificacién inmediata
Denominador: total de casos notificados

Reporte por semana epidemioldgica al Sivigila seguin entidad territorial. Las variables utilizadas

Fuente de informacion son: fecha de consulta y fecha de notificacién de datos basicos para TNN.

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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Nombre del indicador

Tipo de indicador
Definicién

Periodicidad
Propdsito

Definicion operacional

Coeficiente de multiplicacion
Fuente de informacion
Interpretacion del resultado
Nivel

Meta

Oportunidad en la investigacion de campo en menos de 8 dias
Proceso

Refleja el tiempo transcurrido entre la notificacidon de un caso probable de TNN y la investigacién

de este por el personal operativo local.

Por periodo epidemioldgico.

. Mide la eficiencia del sistema de vigilancia para intervenir oportunamente (siete dias)un
caso probable o confirmado de TNN.

. Identifica la eficiencia del sistema para implementar las medidas de control.

Oportunidad en la investigacion de campo para TNN.

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

100

Sistema Nacional de Vigilancia, Sivigila. Informe de investigacion de campo

Del total de casos notificados para TNN, el__ % fueron investigados oportunamente.

Nacional, departamental, municipal

80 % de cumplimiento

Nombre del indicador

Tipo de indicador

Definicion
Periodicidad
Propésito

Definicion operacional

Coeficiente de multiplicacion

Fuente de informacion

Interpretacion del resultado

Nivel

Meta

Proporcion de incidencia para tétanos neonatal
Impacto

Se define como el nUmero de casos nuevos de TNN que se desarrollan en una poblacién
durante un periodo de tiempo determinado.
Por periodo epidemiolégico

Evaluar el cumplimiento de la meta de eliminacién del TNN.

Numerador: nimero de casos nuevos de tétanos neonatal notificados en el periodo
Denominador: poblacidén expuesta al riesgo de enfermar por tétanos neonatal en el periodo
(nacidos vivos).

1.000

Archivos planos
Poblacién por grupos de edad, zona y sexo fuente DANE
En el periodo__ se notificaron __ casos nuevos de TNN /1.000 nacidos vivos.

Nacional, departamental, municipal

No aplica
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