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Informe de Evento 2023 - Tétanos Neonatal

1. Introduccidon

El tétanos neonatal (TN), es una enfermedad grave del recién nacido causada por cepas toxigénicas
de Clostridium tétani, que persiste en paises de ingresos medios y bajos debido a practicas de parto
no estériles. A diferencia de la viruela y la polio, el tétanos no se puede eliminar porque las esporas del
Clostridium tetani existen en el medio ambiente y en reservorios animales (1).

La meta global de eliminar el tétanos neonatal fue establecida durante la Asamblea Mundial de la Salud
en 1989 con el objetivo de que el tétanos neonatal deje de representar un problema de salud publica
(es decir, menos de un caso por cada 1000 nacidos vivos en cada distrito o unidad regional) en todos
los paises. En 1999, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas lanzaron la iniciativa de
eliminacion del tétanos materno y neonatal, renovando el compromiso con la meta de erradicar el
tétanos materno y neonatal como problema de salud publica. (1) (2). La eliminacién como problema de
salud publica, se puede solucionar mediante la vacunacion generalizada contra el tétanos, partos
limpios y cuidado adecuado del cordén umbilical (3).

La regién de las Américas logro la eliminacién del tétanos materno y neonatal (MNTE) en 2017, tras
confirmarse su eliminacion en la Republica de Haiti. Sin embargo, para mantener este avance, se
requieren esfuerzos continuos. Factores clave incluyen una alta cobertura de vacunacion, dosis de
refuerzo en paises que las necesiten, practicas higiénicas y sistemas de salud materno-infantil
robustos. Uno de los objetivos del Plan de Accion Regional de Inmunizacién (RIAP) de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) es mejorar la vacunacién materna e infantil en consonancia con la
mejora de los servicios de salud para una administracién efectiva de salud materno-infantil (3).

En 2019, los Estados Miembros de la OPS aprobaron la Iniciativa de Eliminacion de Enfermedades:
una politica para un enfoque integrado y sostenible de las enfermedades transmisibles en las Américas,
comprometiéndose a eliminar mas de 30 enfermedades transmisibles y afecciones relacionadas para
2030.

Para mayo de 2024, el Ministerio de Salud y Protecciéon Social de Colombia ha anunciado el
lanzamiento del Plan Nacional de Eliminacion y Erradicacion de Enfermedades Transmisibles, una
estrategia clave diseflada para mejorar la salud publica y asegurar que todos los ciudadanos tengan
acceso a servicios de calidad (4).
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La vacunacion en Colombia para el tétanos, parte del Programa Ampliado de Inmunizacion (PAl), el
cual busca prevenir la incidencia de esta enfermedad mediante la inmunizacion sistematica de la
poblacién. La vacuna contra el tétanos se administra en combinacion con la difteria y la tosferina (DTP),
comenzando desde los 2 meses de edad, con refuerzos durante la nifiez y la adolescencia. También
se recomienda a las mujeres embarazadas recibir una dosis de refuerzo para proteger al recién nacido
contra el tétanos neonatal. La incidencia del tétanos ha disminuido significativamente en el pais,
manteniendo altas coberturas de vacunacion y asegurando el acceso en todas las regiones, incluidas
las &reas rurales y de dificil acceso (5).

El panorama a nivel internacional de la notificacion de casos de TN a través del Observatorio Mundial
dé Salud que es una fuente integral de informacién y analisis sobre salud global para enfermedades
humanas, el cual se basa en datos e informes existentes de una variedad de fuentes y recopila nueva
informacion para ayudar a monitorear la investigacion y desarrollo en salud y la toma de decisiones
relacionadas, reporta para el 2022 el registro de casos asi: Pakistan (509 casos) Chad (269 casos),
Angola (232 casos), Mozambique (105 casos), Yemen (132 casos), Guinea (85 casos)(6).

En lo que respecta a la regién de las Américas, la notificacibn de casos a través de los boletines
epidemioldgicos publicados periddicamente en las paginas oficiales de cada pais se informa por
ejemplo que en el 2023 a semana epidemiolégico 52, México naotificé un caso (7), y Paraguay no reportd
casos (8)(9).

Teniendo en cuenta la informacién aportada por la vigilancia epidemiolégica, el pais ha logrado la meta
de mantener una tasa < 1 caso por 1 000 nacidos vivos. A pesar de esto es necesario considerar tan
solo un caso en cualquier sitio del pais como una falla del sistema de atencion en salud (10).

En Colombia se notificaron entre 2008 y 2022, tres casos promedio anual; en 2022 se confirmaron
tres casos de tétanos neonatal, con una incidencia de 0,005 casos por 1 000 nacidos vivos,
aumentando en 0,002 casos por 1 000 nacidos vivos la incidencia respecto a 2021; para 2023 no se
notificaron casos (11).

El objetivo de este informe es analizar y evaluar la situacion epidemiolégica del tétanos a nivel
departamental y municipal, proporcionando una vision detallada de la incidencia y distribucion de los
casos. Este informe pretende identificar las tendencias de la enfermedad, y ofrecer recomendaciones
basadas en los datos recopilados para mejorar las estrategias de prevencion y control del tétanos, con
el fin de reducir la incidencia y el impacto de la enfermedad en la poblacion.

Consideraciones éticas

El presente informe no requirié intervencion en los casos, la informacién se considera un analisis sin
riesgo de acuerdo con la resolucion 08430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia. La
informacion se obtuvo del Sivigila, se aseguré la confidencialidad de los datos y se respetaron los
principios sustanciales de responsabilidad y equidad, no se realiz6 ninguna modificacion intencionada
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de las variables. Estos resultados permitirdn fortalecer las acciones y decisiones de vigilancia en salud
publica a nivel nacional y territorial.

2. Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio analitico descriptivo en el cual se recogieron datos reportados al Sistema de
Vigilancia en Salud Publica Nacional (Sivigila) por parte de las unidades primaria generadoras. El
andlisis se realizé con los casos notificados de manera individual por las unidades primarias
generadoras de datos (UPGD) a nivel nacional, durante las semanas epidemioldgicas (SE) 01 a 52
de 2023 del evento 770 “tétanos neonatal”’. La base de datos se depur6 mediante la eliminacién de
los registros repetidos por nimero de documento y por nombre, retirando los casos con ajustes 6
(casos descartados) y con ajuste D (casos que por error fueron notificados sin que cumplieran la
definicion operativa de caso para tétanos neonatal).

Se tomaron las bases depuradas de 2023 y de afios anteriores (2013 - 2022), a partir de las cuales
se calcularon las proporciones de incidencia y la tendencia para estos afios por cada 1 000 nacidos
vivos a nivel distrital, departamental y nacional. Tomando como base los casos confirmados y las
defunciones entre 2013 y 2023, se realizé célculo de la letalidad del evento, generando una tabla con
la serie de casos registrados en los afios mencionados y comparacion con afios anteriores.

Para analizar el comportamiento del evento, se tuvieron en cuenta las variables sociales y demograficas
como edad, sexo, area de procedencia, tipo de régimen de afiliacion al sistema general de seguridad
social en salud, estrato socioeconémico y grupos étnicos. El calculo de la incidencia 2023 a nivel
nacional se presenté por entidad territorial y por municipio de procedencia.

Para el calculo de indicadores se tuvo en cuenta los casos confirmados de la serie 2013-2023 por
entidad territorial y a nivel nacional. Para el indicador de oportunidad en la notificacién, se calculd la
diferencia entre la fecha de consulta y la fecha de notificacion.

Para el andlisis de los datos se utilizé el programa Excel Office 365; para el calculo de las tasas de
incidencia se utilizaron como denominadores las estimaciones demogréficas (estadisticas vitales de
nacimientos) del Departamento Nacional de Estadistica (DANE) por cada 1 000 nacidos vivos (12).
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3. Resultados

En 2023 ingresaron al Sivigila nueve registros de tétanos neonatal (cddigo 770), que mediante el
proceso de depuracion fueron excluidos en su totalidad. Cinco casos fueron descartados (ajuste 6) y
cuatro casos fueron ingresados por error en la notificacién, motivo por el cual se les realiz6 ajuste D. En
2018 se presentd la mayor incidencia durante el periodo objeto de analisis, con cinco casos
correspondientes a 0,008 casos por 1 000 nacidos vivos; 2013 y 2023 no presentan casos
confirmados; durante 2022 se notificaron tres casos, con incidencia de 0,0045 casos por 1 000
nacidos vivos (Figura 1).

FIGURA 1 CASOS CONFIRMADOS Y PROPORCION DE INCIDENCIA DE TETANOS NEONATAL EN
CoLowmBIA, 2013 - 2023
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Fuente: SIVIGILA, Colombia 2013 — 2023

Se confirmaron en el pais 24 casos de tétanos neonatal en la serie 2013-2023; Chocé y Antioquia
presentaron la mayor notificacién con cinco (5) casos confirmados cada uno para un 41,7 % de los
casos; por municipio Riohacha notificé cuatro casos confirmados que corresponde a 16,7 % del
tétanos neonatal en el periodo analizado (Tabla 1).
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TABLA 1 CASOS CONFIRMADOS DE TETANOS NEONATAL POR MUNICIPIO DE PROCEDENCIA EN
COLOMBIA, 2014-2023

ET/Afio 2014 2020 2021 2022 Total
casos
L, Segovia
Antioquia VILEIEE = 5
Fuerte )
Mutata
, Medio i
Chocé J— Quibdo 5
La Guajira Riohacha| § 4
-]
Narifio Tumaco g 2
Valle del . €
Cauca Bolivar S 2
7]
Putumayo e 1
©
(8]
Risaralda S 1
o
Santander 3 1
Tolima Rioblanco 1
Santa 1
Marta
Norte 1
Santander

Fuente: SIVIGILA, Colombia 2013 — 2023

Variables de interés

De los 24 casos de tétanos neonatal confirmados de la serie 2013 — 2023, el 66,7 % (16 casos)
proceden del area rural dispersa. Los casos se presentaron en igual proporcion en ambos sexos
con 50 % cada uno (12 casos). En cuanto al régimen de afiliacién en salud, el 83,3 % (20 casos)
de los casos pertenecen al régimen subsidiado; los indigenas representan el 70,8% (17) de los
casos (Tabla 2).

WWW.ins.gov.co

@insaludcolombia stituto Nacional de Salud de Colombia

Q@ Avenida Calle 26 #51- 20  Bogota D.C. - Colombia (") PBx: (601) 220 7700 | exts. TI01 - 1214 <%/ contactenos@ins.gov.co -5-



. INSTITUTO
NACIONAL DE
. SALUD

TABLA 2 COMPORTAMIENTO, VARIABLES DE INTERES DEL TETANOS NEONATAL EN COLOMBIA, 2013-

2023
Variable Categoria Casos %
Rural disperso 16 66,7
Area Centro poblado 4 16,7
Cabecera 4 16,7
Femenino 12 50,0
Sexo
Masculino 12 50,0
Subsidiado 20 83,3
Afiliacién Contributivo 2 8,3
No Afiliado 2 8,3
] ) Indigena 17 70,8
Pertenencia étnica

Otros 7 29,2

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Base 770 Sivigila a semana epidemiol6gica 52, Colombia 2013-2023

Letalidad

En la serie 2013-2023, se notificaron nueve muertes por tétanos neonatal y la Gltima procede del
municipio de Bolivar en Valle del Cauca en 2022, con letalidad para este afio de 33,3 %; para los
afios 2013, 2015, 2017 y 2023 no se registraron defunciones. En 2016 se presenta letalidad del
100% (Figura 2).

Las muertes durante la serie 2013-2023, ocurrieron en poblacion indigena con 55,6 % (5) de los
casos confirmados y en poblacién afrocolombiana con 11,1 %, un caso, con edades entre los dos
y 16 dias de nacidos.
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FIGURA 2 COMPORTAMIENTO DE LA LETALIDAD POR TETANOS NEONATAL EN COLOMBIA A SEMANA
EPIDEMIOLOGICA 52 2013-2023
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Indicadores para la vigilancia del tétanos neonatal
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Colombia no present6 casos confirmados de tétanos neonatal a semana epidemiolégica 52 de 2023.
Durante el afio anterior, se registré una incidencia de 0,005 casos por 1 000 nacidos vivos, lo que
correspondié a tres casos confirmados y se present6 un caso en La Guajira, para una incidencia
departamental de 0,005 casos por 1 000 nacidos vivos. Durante los afios 2013-2023, el pais cumplio
la meta de menos de un caso de tétanos neonatal por cada 1 000 nacidos vivos por unidad regional

(Tabla 3).

TABLA 3 PROPORCION DE INCIDENCIA DE TETANOS NEONATAL POR 1 000 NACIDOS VIVOS EN
DISTRITOS Y MUNICIPIOS EN COLOMBIA 2013-2023

o . No. casos Incidencia entidad | Incidencia
Ano Departamento Municipio : o :
confirmados territorial Colombia
Choco Medio Atrato 1 0,16
2014 Narifio Tumaco 1 0,05 0,003
Narifo Tumaco 1 0,05
2015 Valle del Cauca El Dovio 1 0,02 0,005
Risaralda Pueblo Rico 1 0,09
Choco Medio Baudd 1 0,20
2016 La Guajira Riohacha 1 0,06 0,003
Santander Santa Barbara 1 0,03
2017 Choco Medio Baudd 1 0,19 0,005
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o . No. casos Incidencia entidad | Incidencia
Afio Departamento Municipio ; o .
confirmados territorial Colombia
Antioquia Mutata 1 0,01
La Guajira Riohacha 1 0,05
Choco Bajo Baudo6 1 0,15
2018 La Guajira Manaure-Riohacha 2 0,03 0,008
Note de Santander | EL Tarra 1 0,04
Santa Marta Santa Marta. 1 0,10
2019 Putumayo Mocoa 1 0,23 0,003
Tolima Rioblanco 1 0,07
2020 Antioquia Vigia del Fuerte 1 0,01 0,003
N Mutata 1 0,01
2021 Antioquia Segovia 1 0.01 0,003
La Guajira Riohacha 1 0,05
2022 Chocé Quibdé 1 0,14 0,005
Valle del Cauca Bolivar 1 0,02

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Base 770 Sivigila a semana epidemioldgica 52, Colombia 2013-2023

Entre las 11 entidades territoriales a nivel departamental y distrital que reportaron los 24 casos
confirmados de tétanos neonatal en el periodo 2013-2023, la oportunidad global de notificacién es
45,8 %. Santander, Santa Marta y Valle del Cauca no presentaron notificacién oportuna, lo que
representa un cumplimiento del 0 %. Por otro lado, Antioquia y Chocé notificaron cinco casos
confirmados cada uno, de los cuales cada uno presentd oportunidad en dos casos dando

cumplimiento del 40 % (Tabla 4).

TABLA 4 OPORTUNIDAD EN LA NOTIFICACION DE CASOS CONFIRMADOS DE TETANOS NEONATAL POR 1
000 NACIDOS VIVOS EN DEPARTAMENTO, DISTRITOS Y MUNICIPIOS EN COLOMBIA, 2013 - 2023

D . L Fecha de Fecha Oportunidad | Oportunidad
epartamento Ano Municipio e . cee i
consulta |notificacion | notificacion | Departamental
Narifio 2014 | Tumaco 14/05/2014 | 14/05/2014 Sl 100%
2015 | Tumaco 23/09/2015 | 24/09/2015 Sl
Norte de Santander | 2018 | EL Tarra 26/01/2018 | 26/01/2018 Sl 100%
Putumayo 2019 | Mocoa 30/07/2019 | 31/07/2019 Sl 100%
Risaralda 2015 | Pueblo Rico 4/01/2016 5/01/2016 Sl 100%
Tolima 2020 | Rioblanco 3/02/2020 4/02/2020 Sl 100%
2017 | Mutata 20/03/2017 | 21/03/2017 NO
2018 | Chigorodo 22/11/2018 | 22/11/2018 Sl
Antioquia 2020 | Vigia del Fuerte 4/07/2020 4/07/2020 Sl 40%
2021 | Mutata 24/04/2021 | 26/04/2021 NO
2021 | Segovia 12/04/2021 | 14/04/2021 NO
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D . C Fecha de Fecha Oportunidad | Oportunidad
epartamento Afo Municipio RS o oA
consulta |notificacion | notificacion | Departamental
2014 | Medio Atrato 9/02/2014 | 10/02/2014 Sl
2016 | Medio Baudd 15/11/2016 | 18/11/2016 NO
Choco 2018 | El Carmen de Atrato | 22/12/2018 | 24/12/2018 NO 40%
2017 | Medio Baudd 1/09/2017 | 4/09/2017 NO
2022 | Quibdd 27/11/2022 | 28/11/2022 Sl
2016 | Riohacha 9/05/2016 | 2/08/2016 NO
La Guajira 2018 | Manaure 17/02/2018 | 19/02/2018 NO 2506
2018 | Riohacha 23/04/2018 | 24/04/2018 Sl
2022 | Riochacha 21/01/2022 | 29/01/2022 NO
Santander 2017 | Santa Barbara 30/08/2017 | 6/09/2017 NO 0%
Santa Marta 2019 | Santa Marta. 2/02/2019 5/02/2019 NO 0%
Valle del Cauca 2015 | El Dovio 8/12/2015 | 11/12/2015 NO 0%
2022 | Bolivar 18/12/2022 | 20/12/2022 NO 0%

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Base 770 Sivigila a semana epidemiol6gica 52, Colombia 2013-2023

Respecto al indicador de oportunidad en la investigacion de campo, a semana epidemiol6gica 52 de
2023, se descartaron dos casos probables de tétanos neonatal procedentes de Caicedonia en Valle
del Cauca y Armenia en Quindio, con cumplimiento del 100 % en las acciones de vigilancia. Para el
afo anterior, este indicador fue del 33 % (un caso con investigacion de campo oportuna).

4. Discusion

Para Colombia en 2018 se presento la mayor incidencia durante el periodo objeto de andlisis, con cinco
casos correspondientes a 0,008 casos por 1 000 nacidos vivos; 2013 y 2023 no presentan casos
confirmados; durante 2022 se notificaron tres casos, con incidencia de 0,0045 casos por 1 000 nacidos
vivos. En China la incidencia nacional anual notificada de TN disminuy6 de 0,21/1000 nacidos vivos
en 1997 a 0,16/1000 nacidos vivos en 2001 lo que evidencia una tendencia progresiva a la disminucion.
Las madres de los casos tenian mas probabilidades de tener mas de 30 afios, el 12% de las madres
de casos informaron haber recibido alguna vacuna TT (13).

Se confirmaron en el pais 24 casos de tétanos neonatal en la serie 2013-2023; Choc6 y Antioquia
presentaron la mayor notificacion con cinco (5) casos confirmados cada uno con 41,7 %, y por
municipio Riohacha notific6 cuatros casos, correspondientes a 16,7 % del tétanos neonatal. En 2022,
a nivel mundial 11 de 59 paises prioritarios no notificaron casos de tétanos neonatal y 7 notificaron
mas casos que en 2020. Se observé una disminucién de 89 % de los casos de tétanos neonatal en
todo el mundo, pasando de 17.935 en 2000 a 1995 en 2021 (14).
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En lo que respecta al historico de la serie de 2013-2023 el 70 % de los 24 casos ocurrieron en el area
rural dispersa. El nimero de casos de TN notificados anualmente probablemente represente < 11 %
del nimero real de casos de TN que ocurren anualmente en todo el mundo, porque el TN tiende a
ocurrir en areas remotas y los casos pueden no ser visto por los trabajadores de la salud, lo que puede
enmascarar la presencia de casos (14). También se describe que la subnotificacién sigue siendo un
desafio significativo, con estimaciones que sugieren que solo entre el 2% y el 5% de los casos de
tétanos neonatal son reportados en algunos paises, dificultando la planificacion y evaluacion de los
programas de eliminacion de la enfermedad (15)

A nivel nacional en la serie 2013-2023, se notificaron nueve muertes por tétanos neonatal, la Ultima
procede del municipio de Bolivar en Valle del Cauca en 2022; con letalidad para este afio de 33,3 %.
Esta enfermedad representa el 1% de la mortalidad neonatal en todo el mundo, en comparacion con
el 7% en 2000 a pesar de la caida apreciable en el numero de casos de TN atribuida a las estrategias
globales de eliminacion; el TN sigue estando entre las principales causas de muerte en 14 paises en
desarrollo que adn no lo han eliminado (16).

5. Conclusiones

e Durante 2023, no se registraron casos de tétanos neonatal en Colombia, comparado con 2022
se notificaron tres casos, con incidencia de 0,0045 casos por 1 000 nacidos vivos.

e En el periodo 2013-2023, el pais alcanz6 el objetivo de tener menos de un caso por 1000
nacidos vivos, sin embargo, se hall6 mas alto en el 2018 con 0,008 por 1 000 nacidos vivos y
el mas bajo en los afios de 2014, 2016, 2019, 2020, 2021 con 0,003 por 1 000 nacido vivos.

¢ Riohacha (La Guajira), con cuatro casos confirmados de tétanos neonatal, es el municipio con
la mayor proporcién de casos confirmados del 2013-2023, seguido del Medio Baudé (Chocd)
con 2 casos.

e Las mortalidades durante la serie 2013-2023, ocurrieron en poblacion indigena con 55,6 % (5)
de los nueve casos confirmados y en poblacién afrocolombiana con 12,5 %, un caso, con
edades entre los dos y 16 dias de nacidos.

e Encuanto al régimen de afiliacién en salud, el 83,3 % (20) de los casos pertenecen al régimen
subsidiado; los indigenas representan el 70,8% (17) de los casos.

e Para la oportunidad en la notificacion, en el periodo 2013-2023 Santander, Santa Marta y Valle
del Cauca presentaron un cumplimiento de 0 %. Por otro lado, Antioquia y Chocé notificaron
cinco casos confirmados cada uno, con oportunidad de 40 %.

10
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e Respecto al indicador de oportunidad en la investigacion de campo, a semana epidemiologica 52
de 2023, se descartaron dos casos probables de tétanos neonatal procedentes de Caicedonia
en Valle del Cauca y Armenia en Quindio, con cumplimiento del 100 % en las acciones de
vigilancia. Para el afio anterior, este indicador fue del 33 % (un caso con investigacion de campo
oportuna).

0. Recomendaciones

Todas las entidades territoriales, especialmente aquellas que histéricamente no han registrado casos
confirmados de tétanos neonatal, deben reforzar tanto la vigilancia activa como pasiva de este evento.
Esto asegurard una supervision efectiva del tétanos neonatal y permitird a las entidades estar
preparadas ante la posible aparicién de un caso.

Las entidades territoriales deben realizar sesiones informativas periddicas sobre las acciones de
vigilancia en salud publica a tomar ante un caso probable. Estas acciones incluyen investigacion
epidemioldgica del caso, busqueda activa comunitaria (BAC), busqueda activa institucional (BAI),
monitoreo de coberturas de vacunacion (MCV) y blogueo vacunal. Todas estas medidas deben
ejecutarse simultaneamente y con prioridad, antes de ocho dias desde la notificacion del caso de
tétanos neonatal en el Sivigila.

Riohacha es considerado un municipio de alto riesgo para el evento, ya que la mayor proporcién de
casos (16,7 %), equivalente a cuatro casos durante el periodo analizado proviene de alli. Es crucial
gue la entidad territorial departamental y municipal cuente con el personal capacitado para llevar a
cabo las acciones de vigilancia en salud publica necesarias, de manera que se cumplan los
indicadores del evento evitando comprometer la meta de menos de un caso por cada 1 000 nacidos
Vivos.

En las entidades territoriales es necesario fortalecer las estrategias de vacunacion con TdaP en
mujeres gestantes y con toxoide tetanico en mujeres en edad fértil, especialmente aquellas del
régimen subsidiado y de poblaciones indigenas ubicadas principalmente en zonas rurales dispersas,
teniendo en cuenta estrategias con enfoque diferencial.

Las UPGD vy las entidades territoriales, deben implementar medidas de monitoreo y seguimiento
continuo que ayude a mejorar la notificaciébn de casos, asegurando una respuesta mas rapida y
adecuada ante cualquier eventualidad sanitaria, para la intervencién oportuna tanto de las acciones
individuales y colectivas, descritas en el protocolo.
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