
 

Evaluaciones rápidas del tracoma ocular en comunidades indígenas del 

Estado Amazonas, Venezuela 
 

Antecedentes 

 

El tracoma, enfermedad infecciosa causada por la bacteria Chlamydia trachomatis, es la causa 

infecciosa de ceguera más importante en el mundo y se transmite por el contacto persona a 

persona (1). De los 41 países en los que el tracoma es un problema de salud pública, tres están en 

Latinoamérica (Brasil, Colombia y Guatemala) y se desconoce la situación epidemiológica en el 

resto de los países de esta Región (2). En el 2017, México fue validado por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) como el primer país en eliminar el tracoma en Latinoamérica. A 

nivel mundial se estableció la meta de eliminar el tracoma como un problema de salud pública al 

2020 (3). Sin embargo, en Latinoamérica existe la necesidad urgente de establecer la extensión 

del problema con el objetivo de documentar en un futuro cercano que la Región está libre de la 

enfermedad (2). 

 

El tracoma es una enfermedad tropical desatendida que afecta principalmente a las poblaciones 

que viven en condiciones socioeconómicas deficientes y sin acceso a servicios básicos (salud, 

agua segura y saneamiento básico) (1). El tracoma activo, caracterizado por la presencia de 

folículos subepiteliales (inflamación tracomatosa folicular (TF) y/o inflamación tracomatosa 

folicular intensa (TI)) se encuentra usualmente en los niños. Luego de años de infecciones 

repetidas puede ocurrir cicatrización, la cual puede llevar a la distorsión del párpado causando 

que las pestañas se inviertan hacia adentro (triquiasis tracomatosa (TT)) y rocen la córnea, lo 

cual puede resultar en opacidad corneal y ceguera (1,4,5). La OMS desarrolló una cartilla para la 

graduación de tracoma para la evaluación de los signos (Anexo 1) (6). 

 

La Organización Panamericana de la Salud/Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS) llevó 

a cabo una reunión regional de gerentes de programas nacionales para la eliminación del tracoma 

en el 2016, a la cual se invitaron delegados de los Ministerios de Salud de tres países que 

comparten fronteras con países con focos conocidos de tracoma: Paraguay, Perú y Venezuela (2). 

En la reunión, se recomendó que en estos tres países hagan esfuerzos para el posicionamiento del 

tema en las agendas de salud pública de los ministerios de salud y desarrollen acciones que 

permitan levantar información sobre la ocurrencia de la enfermedad en comunidades viviendo en 

condiciones de vulnerabilidad. 

 

En abril de 2018, en un trabajo conjunto de la OPS/OMS Venezuela y el Ministerio del Poder 

Popular para la Salud (MPPS), dos delegados del Estado Amazonas, Dra. Yury Andrea López y 

Dr. Juan Pablo León, ambos fueron entrenados en Colombia como examinadores de tracoma 

(solo personas que hayan recibido un entrenamiento estandarizado y hayan sido certificados por 

entrenadores de la OPS/OMS tienen las habilidades para realizar el diagnóstico clínico de 

tracoma basado en la evaluación de signos recomendada por la OPS/OMS). En junio del este 

mismo año, la Dirección Regional de Salud del Estado Amazonas desarrolló un plan para hacer 

evaluaciones rápidas de esta enfermedad (7) en comunidades indígenas seleccionadas del Estado. 

El desarrollo de actividades se inició en comunidades que viven en los municipios de Autana, 

Atabapo (Anexo 2) y Alto Orinoco (anexo 3) todos del estado Amazonas, que se encuentran en  

 



 

frontera con la República de Colombia y con la República Federativa del Brasil en donde el 

tracoma es endémico. En estos municipios se evaluarán 28 comunidades. 

La evaluación rápida de tracoma es un método sencillo para tener información sobre la 

ocurrencia de tracoma cuando hay recursos limitados y se necesita tener información para la 

toma de decisiones frente a este problema de salud pública (7). El término rápido se refiere tanto 

a que es rápido en cuanto al tiempo necesario para colectar datos en las comunidades y en el 

tiempo necesario para analizar los datos. Esta metodología no permite tener datos de prevalencia 

de tracoma de base poblacional (no permite determinar el número de personas afectadas por el 

tracoma en un área geográfica), sino que es una herramienta operativa que ayuda a identificar de 

forma práctica en dónde el tracoma puede o no ser un problema de salud pública para desarrollar 

posteriormente estudios epidemiológicos de acuerdo con los hallazgos de la evaluación rápida. 

 

Objetivos de la evaluación rápida de tracoma en el Estado Amazonas 

 

El objetivo general es realizar la evaluación rápida de tracoma en comunidades indígenas 

seleccionadas del estado Amazonas de la República Bolivariana de Venezuela en el año 2018, 

con los siguientes objetivos específicos:  

 

• Realizar la búsqueda activa de casos de TF y TI en población de 1 a 9 años y de TT en 

personas de 15 años o más de edad en comunidades indígenas priorizadas de los 

municipios Autana, Atabapo y Alto Orinoco. 

• Iniciar la administración de antibioticoterapia con azitromicina a los casos identificados y 

referir a los casos de TT para la evaluación oftalmológica correspondiente. 

 

Avance en la evaluación rápida de tracoma en el Estado Amazonas 

 

Entre junio y julio del 2018 se han evaluado 4 sectores de San Fernando de Atabapo, municipio 

Atabapo, y dos (2) comunidades del municipio Alto Orinoco. En el municipio Atabapo fueron 

evaluados 173 niños y niñas entre 1 y 9 años de los cuales 4 resultaron positivos a TF en edades 

de 1, 2, 4 y 9 años de pueblo indígena piacopo y puinave. En el municipio Alto Orinoco, en la 

comunidad Oroshi, se examinaron 23 niños y niñas entre 1-9 años de los cuales 3 presentan TF, 

correspondientes a edades de 5, 6 y 8 años, de pueblo indigena Sanema, y TT en una mujer de 63 

años del mismo pueblo indígena. 

 

El diagnóstico de tracoma se hace por evaluación clínica de los signos del tracoma en sus 

diferentes fases, pero los signos no son patognomónicos de la enfermedad. La inflamación tipo 

folicular puede ser causada por otros agentes incluidos virus, bacterias o agentes tóxicos (8). Por 

otra parte, el parámetro epidemiológico para determinar si las comunidades viviendo en un área 

geográfica delimitada son endémicas para el tracoma es la prevalencia de tracoma activo en 

niños de 1 a 9 años determinada por una encuesta de base poblacional (9). Si la prevalencia es 

menor al 5%, se considera que el tracoma no es un problema de salud pública. Si la prevalencia 

es igual o superior al 5%, se considera que el tracoma es un problema de salud pública y se 

recomienda poner en marcha las acciones de la estrategia SAFE (surgery, antibiotic, facial 

cleanliness, and environmental improvement, por sus siglas en inglés) que incluyen (10,11): 

cirugía correctiva de casos de TT, tratamiento antibiótico con azitromicina a toda la población 

por 3 a 7 años (dependiendo del nivel basal de la prevalencia en niños), y la promoción de la 



 

higiene facial y el mejoramiento del acceso a agua y saneamiento para contribuir a reducir la 

transmisión en las comunidades.  

En comunidades o municipios en los cuales se identifique 10% o más de niños de 1 a 9 años con 

tracoma activo (TF o TI) durante las evaluaciones rápidas de tracoma, es necesario planificar y 

poner en marcha una encuesta de base poblacional para establecer la prevalencia basal y 

delimitar la extensión del posible foco de tracoma.  

 

Conclusiones: 

  

Estos resultados preliminares del Estado Amazonas han permitido identificar algunos casos de 

tracoma activo en niños, siendo esta la primera actividad que Venezuela desarrolla en la 

búsqueda de evidencias para saber si tracoma es un problema de salud pública (prevalencia de 

TF en niños de 1 a 9 años por encima del 5%). Contar con personas entrenadas por OPS/OMS 

para el diagnóstico de tracoma mejora las capacidades de respuestas y fortalece el sistema de 

vigilancia epidemiológica del país. Los casos han sido tratados y notificados, pero no indican por 

ahora que el tracoma sea un problema de salud pública. Estos resultados proveen información 

que será compilada y analizada por municipio para definir las acciones que se desarrollarán.  
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Anexo 1. Esquema de graduación de tracoma de la OMS 
 

 



 

 



 

Anexo 2. Comunidades de los municipios Autana y Atabapo seleccionadas para realizar 

evaluación rápida de tracoma. Estado Amazonas, República Bolivariana de Venezuela, año 

2018 

 
Características Municipio Autana Municipio Atabapo 

Superficie 12.112 Km²   25.062 km² 
Población 2018 10.813 habitantes 11.386 habitantes 
Limites Norte: municipio Atures 

Este: municipio Manapiare 
Sur: municipio Atabapo 
Oeste: República de Colombia 

Norte: municipio Autana 
Este: municipio Manapiare 
Sur: municipio Alto Orinoco 
Oeste: República de Colombia 

Fuente: INE. 
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Anexo 3. Comunidades del municipio Alto Orinoco seleccionadas para realizar evaluación 

rápida de tracoma. Estado Amazonas, República Bolivariana de Venezuela, año 2018 

 

 

Características Municipio Alto Orinoco 
Superficie 47.078 km² 
Población 2018 15.395 habitantes 
Limites Norte: municipio Manapiare  

Este: República de Brasil  
Sur: municipio Río Negro 
Oeste: municipios Atabapo y Río Negro 

Fuente: Programa Nacional de Eliminación de Oncocercosis del Foco Sur (PNEO-FS). 
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