LULELN  ELIMINACION DEL TETANOS
VB NEONATAL:

La Organizacion Mundial de la Salud, refiere que en muchos paises del mundo, el tétanos
neonatal ha sido la causa de mas de la mitad de las defunciones por enfermedades
prevenibles por vacunacion y de cerca del 14% de las muertes neonatales. Se estima que
en la década de 1970 mas de 10.000 recién nacidos morian anualmente por esta
enfermedad en las Américas. El tétanos neonatal se puede prevenir por medio de la
vacunacion o utilizando procedimientos higiénicos en el parto y el puerperio.

En 1989, la Asamblea Mundial de la Salud aprobd una resolucion en la que instaba a
eliminar el tétanos neonatal en todo el mundo para el afno 1995. Esta resolucion fue
apoyada por el Consejo Directivo de la OPS. A fin de alcanzar ese objetivo, los ministros de
salud de los Estados Miembros de la OPS iniciaron actividades programaticas especificas
con el apoyo de la Organizacién y de varios organismos internacionales. El fortalecimiento
de la lucha contra el tétanos neonatal debe encuadrarse en el marco general de la
intensificacion de las actividades del Programa Ampliado de Inmunizacion (PAl) y de los
programas de salud de la familia y la comunidad; asimismo, es necesario aprovechar los
conocimientos adquiridos durante las campanas de erradicacion de la poliomielitis y la
eliminacion del sarampioén.

El programa de eliminacion del tétanos neonatal como problema de salud publica difiere
de otros programas de erradicacion, tales como los de la viruela y la poliomielitis, porque
siempre existe la posibilidad de un retorno de la enfermedad, incluso después que el
ndmero de casos haya bajado a cero. Por ello, es de suma importancia que los programas
sean sostenibles en el tiempo.

1 Adaptado de la introducciéon de la Publicacion Cientifica y Técnica N° 602 de OPS. Eliminacion del tétanos
neonatal: guia practica. 2da. Edicion. 2005.
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Estrategia del programa

El tétanos neonatal se puede controlar mas rapidamente si las actividades y los recursos
se concentran en las localidades de alto riesgo. La identificacion de los distritos o
localidades de alto riesgo permite que las autoridades sanitarias sepan donde se debe
aplicar la estrategia principal del programa, que consiste en vacunar a todas las mujeres
en edad fértil al menos con dos dosis de toxoide tetanico y diftérico.

Con fines operativos, se considera que la eliminacion del tétanos neonatal como problema
de salud publica se logra cuando todos los municipios de un pais tienen tasas anuales de
tétanos neonatal inferior a 1 por 1.000 nacidos vivos.

Sin embargo, se debe analizar cuidadosamente este criterio antes de aplicarlo en el
terreno; por ejemplo, si un municipio de 11000.000 de habitantes y alrededor de 30.000
nacimientos anuales notificara 29 casos de tétanos por ano podria considerarse que esta
cumpliendo con el criterio de eliminacion establecido, pero esto en la practica seria
inaceptable.

Asimismo, en municipios con muy baja densidad poblacional se podria plantear la situacion
opuesta. Por esta razon, si bien se ha definido el criterio de eliminacion, lo aconsejable es
evaluar el logro de la meta o los progresos realizados en tal sentido en funcién de las
caracteristicas particulares de cada pais y distrito.

Para alcanzar el objetivo de eliminacion del tétanos neonatal se recomienda que los paises
tomar las medidas siguientes:

@ Establecer o intensificar un sistema de vigilancia del tétanos que permita identificar por
separado los casos de tétanos neonatal y no neonatal.

@ Investigar todos los casos de tétanos neonatal e iniciar una campana de deteccion en
los distritos o localidades “silenciosas”, es decir, aquellas donde hubo o es probable
que haya casos que no se notifican.

@ Concentrar las actividades de vacunacion en las mujeres en edad reproductiva que
viven en localidades de alto riesgo; para ello es necesario garantizar que cada contacto
con estas mujeres constituya una oportunidad para vacunarlas y que ellas lleven un
carné permanente de vacunacion.

@ Asegurar que las parteras tradicionales participen en las actividades de vacunacion con
toxoide tetanico y en la vigilancia del tétanos neonatal.

@ Mejorar la higiene de los procedimientos del parto y el puerperio.
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En el Peru

Hace 15 anos, el 70,0% de los partos eran en los domicilios y en condiciones sépticas,
ademas las coberturas de vacunacion con tres dosis de toxoide tetanico en las mujeres en
edad reproductiva se encontraban en valores muy bajos, el riesgo de enfermar 0 morir en
los nifios menores de 28 dias era muy alto, por lo tanto la enfermedad mantenia su
tendencia endémica.

El pais se comprometio a eliminar el tétano neonatal para 1995, desde este ano el Peru
intensificd sus acciones en la vigilancia epidemiolégica del tétanos neonatal, priorizé la
vacunacion de las mujeres en edad reproductiva en los distritos y localidades de alto riesgo
ubicados en la selva y en las zonas urbano marginales pobres, y la capacitacion de las
parteras y de los agentes comunitarios de salud en técnicas del parto limpio y vacunacion
con TT.
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FORMULARIO PARA LA

DELTNN

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

Complete este formulanio para todos los casos probables roSficade y para cada caso de tétance reonatal monfimade. Sz define como “cso probable” 2
= do lactante que baya tenido una enfermedad con las caraceristices de Etanos neonatal durame of primer mes de vida y que haya llorado y 9= haya aimentado

normalmente por lo menas ke dos primems dias de vids; o
# toda muerte neonatal de un nifio que succionaba y lorabs normalmente derante | primers &8 boras de vida,

Fecha de notfiaddn 1 Moificado por Cargo

Pesn d nacer o en &l momento de |a hospRalizacion

Fecha de Inido de |a enfermedad | |

f5uccionaba y loraba normalments durante por o menos los dos primenss diss de vida? [ s1 [ Mo
iTenlz el omblige nfectado? (51 (INe  onfalts (051 Cmo
Fiebre &n &l momento de ks haospitalizacion 2C

Fiebwe maxima y mindma duranie bz hospitaliracion  De °Ca °C
Trlsma Os Omo CMo st Fecha de Inido |
3l Rigider corporal Ost O ke Cosabe fechadenide /[
; Comvulsionies Os Omo O saie Fecha de la primera conwulsion i f
'E espasmos misculares (151 [ Mo (o sabe rocha del primer espasmo i
Tl Kctericla Os Omo CNe st fecha de aparkckin [
E Atendido porun médoo ] 51 [J Mo [JNosshe Kombre del meédioo

Fue &l nifio tratado en un hospial o ceniro asstencal? (351 ] Mo [ o sabe

Mombre del primer dispersario u hosplial

Fecha de hospitaltzacion I

Slhwackin en el momento del alia Fecha

51 faliecit, Indique |2 fecha f

wombre del segundo dispensana u hospRal

fecha de hospialtzacion i i

Sinuackin en el momento del aha Fechia I

51 fallecit, Indique |a fecha | |

Mo. DE CASD
Hombre del nifio Sexn: []Masculing [ Femening °
-
a acha de nackmientn P NHDPEDIENTE MEDICO
E Hombre del pade
CENTRO ASISTENCIAL
.E, Mombre de ka madre
? DiFeccion
&=
g FPuehiiCiudad LocalidadMunidpio [Juwhane  []Aueal
=
Il EstzdodProvinda Pals
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continuac on)

Edad de k= madre Mo de emibarazns amteriores Mo de hijos vivos

Nio. de dosts de TT o Td Fecha de la Gitima dosis i I

Nimeso de consultas prenztales Lugar donde reciold atenddn prenatal

Nowde hijos muertos

¢Doosmentadas? (151 ] Mo

i Migrante? [menas de un ano de residencla en el lugar en que se produgo el case) (15 [ Ma

En caso afirmativo, iIndique el municipio o localidad de origen

Grupo tnico o N

El nife nacid enc []Hospital []Hogar []0tro lugar

Nomiare Direcckin

El pario fue asistido por: [ Médioo  []Enfermera [] Partera capadiada

[ Partesa no capacttada [ Famillar [ Ofo

DATOS SOBRE LA MADRE

Nomiare Direcckin

Destriba las condliclones de higlene y los instumentos gue se usaron para cortar el oorddn umiilical

Diestriba el tratamiento o apdsiio que s aplicd 3l mufdn umbilical

MIEF s=qn el censo

Embaramdas

No embarazadas

Porcentaje de MEF con tres o mas dosls de TTa Td
Porcentaje de MEF con cerodostis de TT o Td
Porcentaje de MEF oon carmé de vacunackin
Clasificacidn del riesgo de THN

o de MEF vacunadas con alguna dosks de Td

RESULTADOS DE LA INVESTIGACI ON EN LA
LOCALIDAD DONDE SE PRODUIO EL CASD

Porcentaje de MEF vanmadas con tres o mas dosis de Td después de |2 Investigacidin

* MEF: Mojers en adad férfil. Uomimente d= 14 2 39 anos. Este grups de edad e diferenie &n algunos paises.
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(continuadadn)

INFORMACION ADMINIS TRATIVA

Clasficackdn definftiva del casa: CJCONARMADO [ DESCARTADD Fecha --

— — —

Un caso monfirmado es el de un nifo gue presenta todas las mraceristicas siguisntes:

= almantaoon i iBnin nomates duande los oios primerns ol de wily:

* i o8 i enfermead ente o e el viptsimo octavo ol de Wiy

* iR pem oo (fsm sequins de ngoer (ngider mustur genaraiodd) o mnvikinnes EpaEmos mustunegd

5 & caso fue descartado, Indigue 2l diagndstico final
Mombre de |2 persona que completd el fomulaio Cargo

Teldono

Fecha de la Investigacidn / i

Fecha de notficacian al Ministero i /

COMENTARIDS (por elemplo, razones por ks cmles no s2 administnd ks vacuna, suparfice sobre la oual tuvo bugar &l parto,
etrEtera)

Organizacion Panamericana de la Salud. Eliminacion del tétanos neonatal: guia practica.
Washington, D.C.: OPS © 2005. (Publicacion Cientifica y Técnica N° 602). 2da. Edicion.
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