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ABREVIACIONES

AMM: Administración masiva de medicamentos

EID: Enfermedades infecciosas desatendidas

GTMP: Proyecto Global de Mapeo del Tracoma [del inglés, Global Trachoma Mapping Project] 

HTS: Helmintiasis transmitidas por contacto con el suelo

OMS: Organización Mundial de la Salud

OPS: Organización Panamericana de la Salud

SAFE: Cirugía, tratamiento antibiótico, higiene facial y mejoramiento ambiental [del inglés, 
Surgery, Antibiotic, Face cleanliness and Environmental improvement]

TF: Inflamación tracomatosa folicular [del inglés, trachomatous inflammation - follicular]

TS: Cicatrización tracomatosa [del inglés, trachomatous scarring]

TT: Triquiasis tracomatosa

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la infancia

USAID: Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional

WASH:  Agua, saneamiento e higiene [del inglés, Water, Sanitation and Hygiene]
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GLOSARIO

Administración masiva de medicamentos (AMM): 
En salud pública, es una intervención mediante 
la cual se administran medicamentos de manera 
periódica a toda la población en riesgo de sufrir 
una enfermedad infecciosa desatendida en un área 
geográfica específica, independientemente del 
estado individual de infección (1).

Eliminación de una enfermedad como problema 
de salud pública: Es un término utilizado cuando 
se logran las metas de control de una enfermedad 
de forma que pueda llevar a la reducción de la 
transmisión y de la carga de tal enfermedad. 
En cuanto se logren las metas, una enfermedad 
específica o discapacidad puede dejar de ser 
un problema de importancia en salud pública o 
incluso se puede obtener cero incidencia de una 
enfermedad específica, llevando a la eliminación de 
esta (2).

Enfermedades infecciosas desatendidas (EID): 
Es un grupo de enfermedades causadas por 
parásitos, virus y bacterias para las cuales se han 
recomendado acciones integrales e intersectoriales 
de control y eliminación. Estas enfermedades se 
consideran desatendidas porque su ocurrencia 
y persistencia están asociadas a las condiciones 
sociales y económicas de las comunidades, 
incluidas la pobreza y la falta de acceso a servicios 
básicos o servicios insuficientes.

Estrategia SAFE (cirugía, antibióticos, higiene 
facial y mejoramiento ambiental; del inglés, 
Surgery, Antibiotics, Facial cleanliness and 
Environmental improvement):  Es una estrategia 
recomendada por la OMS para la eliminación del 
tracoma como problema de salud pública. Es un 
conjunto de acciones que incluye la cirugía para las 
personas con triquiasis tracomatosa, el tratamiento 
antibiótico para la población de áreas endémicas 
de tracoma, y la higiene facial y el mejoramiento 
ambiental para reducir la transmisión de la 
enfermedad (3).

Estrategia WASH (agua, saneamiento e higiene; 
del inglés, Water, Sanitation and Hygiene): Es una 
estrategia recomendada por la OMS y UNICEF que 
provee un marco de trabajo para guiar las acciones 
integradas para mejorar el suministro de agua 
potable, el saneamiento y la higiene (4).

Helmintiasis transmitida por el contacto 
con el suelo (HTS) o geohelmintiasis: Son 
parasitosis que se adquieren por contacto con 
el suelo contaminado. En este documento se 
hace referencia específica a las helmintiasis por 
uncinarias (Necator americanus y Ancylostoma 
duodenale), Áscaris lumbricoides y Trichuris 
trichiura (5).
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RESUMEN

La Quinta Reunión Regional de Gerentes de los Programas Nacionales para la Eliminación del Tracoma 
como Problema de Salud Pública en las Américas reunió a colaboradores, socios estratégicos y 
representantes de los países que están realizando actividades para el control y eliminación del tracoma 
en la Región: Brasil, Colombia, Guatemala, México, Paraguay, Perú, y Venezuela. Paraguay y la República 
Bolivariana de Venezuela están documentando la situación epidemiológica del tracoma mediante la 
realización de evaluaciones rápidas en zonas vulnerables y zonas con focos activos de la enfermedad en 
áreas limítrofes con Brasil y Colombia. Guatemala finalizó la encuesta de evaluación de impacto posterior 
a la administración masiva de medicamento en su foco conocido. Colombia continua sus esfuerzos 
por reforzar los componentes de la estrategia SAFE (cirugía, tratamiento antibiótico, higiene facial y 
mejoramiento ambiental; del inglés, Surgery, Antibiotic, Face cleanliness and Environmental improvement). 
Brasil está reevaluando su situación epidemiológica en áreas priorizadas. Perú recientemente identificó un 
foco activo de tracoma en el norte del país. Finalmente, México está en la fase de vigilancia poseliminación 
de la enfermedad.  

En esta reunión se abordaron temas como los progresos mundiales, regionales y de los diferentes países 
hacia la eliminación de la enfermedad. Se hizo especial énfasis en el reto que representa la necesidad 
de incluir al tracoma en las agendas políticas y de desarrollo de los países, debido a que la enfermedad 
usualmente se presenta en zonas donde confluyen determinantes sociales, profundizando las brechas 
de atención e inequidad en salud. Se expuso la necesidad de un trabajo integral con intervenciones 
intersectoriales, sumando los esfuerzos de los ministerios de salud con los de otros ministerios, así como 
la necesidad del trabajo transfronterizo para definir y realizar acciones conjuntas que permitan seguir 
avanzando en el proceso de eliminación de la enfermedad como Región.

También se presentaron nuevas herramientas e instrumentos tecnológicos diseñados para apoyar y mejorar 
el diagnóstico y tratamiento del tracoma. Se reafirmó el compromiso de los gobiernos y de la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) de trabajar con los socios estratégicos, aprovechando sus contribuciones 
técnicas y financieras. 
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Las principales conclusiones y recomendaciones de la reunión fueron: 

Conclusiones

1.	 Brasil está reevaluando la situación epidemiológica del tracoma con base en las recomendaciones de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), a través del levantamiento de encuestas de base poblacional 
en áreas priorizadas. Además, inició actividades para ajustar el sistema de información para el registro 
y seguimiento de casos de triquiasis tracomatosa (TT) y para estandarizar los procedimientos de 
cirugía correctiva de la TT.

2.	 Guatemala completó la evaluación de impacto en los distritos conocidos del tracoma y se operaron 
algunos casos identificados de TT. Adicionalmente, desarrolló una hoja de ruta para obtener 
información sobre la ocurrencia del tracoma en otras áreas del país.

3.	 Perú identificó un distrito en el departamento de Loreto en el cual el tracoma es un problema de salud 
pública. El país desarrollará la primera jornada de cirugía de casos de TT en el 2018 y la administración 
masiva de medicamentos (AMM) en el 2019.

4.	 Venezuela inició las evaluaciones rápidas del tracoma en comunidades de la frontera con Colombia 
y Brasil, así como en comunidades del área indígena Yanomami. Han identificado algunos casos de 
tracoma activo en niños y de TT en adultos.

5.	 Paraguay inició las evaluaciones rápidas de tracoma en comunidades indígenas priorizadas. 
Se desarrollarán evaluaciones en otras áreas que tienen población viviendo en condiciones de 
vulnerabilidad. Hasta julio del 2018, no se habían identificado casos de tracoma.

6.	 Es un reto para todos los países contar con examinadores estandarizados en el diagnóstico del tracoma 
para el desarrollo de encuestas y de evaluaciones rápidas de tracoma.

7.	 Continúan siendo un reto la identificación de casos de TT en todos los países, la oferta de cirugía usando 
las recomendaciones de la OMS, y el seguimiento posquirúrgico de las personas operadas de TT.

8.	 Los países han avanzado en actividades para el mejoramiento de la higiene facial y de las condiciones 
ambientales, principalmente mediante actividades realizadas en escuelas. Sin embargo, sigue siendo 
un reto su implementación articulada en el marco de la estrategia WASH (agua, saneamiento e higiene; 
del inglés, Water, Sanitation and Hygiene).

9.	 México está revisando las estrategias para sostener las acciones integradas de vigilancia del tracoma 
en la fase poseliminación de la enfermedad, las cuales fueron propuestas en el expediente para 
solicitar la validación de la eliminación a la OMS.
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Recomendaciones

Se insta a todos los países a:

1.	 Promover sinergias para integrar las acciones relacionadas al tracoma a las plataformas de prevención 
de la ceguera, a las acciones de control y eliminación de las enfermedades infecciosas desatendidas, 
y a las iniciativas intersectoriales para abordar los determinantes sociales. Estas acciones incluyen 
el fortalecimiento del liderazgo y capacidad de los ministerios de salud para la sostenibilidad de las 
acciones en tracoma.

2.	 Desarrollar acciones de abogacía a nivel nacional y local para posicionar la eliminación del tracoma en 
las agendas de salud pública, haciendo uso de la información en cada uno de los países, movilizando 
y motivando la participación de las comunidades, e incentivando el apoyo financiero y técnico de los 
gobiernos, los socios y los donantes.

3.	 Fortalecer los sistemas de información para generar la evidencia que sustente el avance hacia las metas 
de eliminación del tracoma, incluyendo la estandarización del registro de casos y cirugía de TT.

4.	 Impulsar el uso de la serología como una herramienta para fortalecer la vigilancia epidemiológica 
integrada del tracoma y de otras enfermedades transmisibles según las necesidades en cada país.

5.	 Publicar los resultados de las encuestas y los avances en las intervenciones en todos los países que 
desarrollan acciones para la eliminación del tracoma, incluyendo a los países que están haciendo 
evaluaciones rápidas.

6.	 Entrenar al personal de atención primaria en salud en la identificación de casos de TT, usando la 
metodología estandarizada para encuestas de TT, e identificar las oportunidades de integración para 
hacer la búsqueda activa de casos de TT (e.g., administración masiva de medicamentos para las 
enfermedades infecciosas desatendidas o EID).

7.	 Reforzar las capacidades para hacer cirugías de TT con calidad, incluyendo la abogacía con las 
sociedades de oftalmología y de cirugía plástica ocular locales, la utilización de los procedimientos 
estandarizados por la OMS, y el entrenamiento estandarizado de cirujanos con el uso de herramientas 
como los modelos de cirugía experimental.
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Se insta a la OPS/OMS a: 

1.	 Apoyar el desarrollo de una propuesta de abordaje del tracoma y otras patologías oculares con 
potencial cegador para poblaciones en áreas de difícil acceso (e.g. Iniciativa Amazónica).

2.	 Trabajar con los socios y aliados en la validación y el uso de nuevas tecnologías para el entrenamiento 
en el diagnóstico del tracoma y la realización de cirugía de TT con calidad, para incrementar la 
capacidad en la Región.

3.	 Mantener las acciones de cooperación técnica a los países, incluyendo a los países que 
están desarrollando evaluaciones rápidas de tracoma para definir acciones de mapeo y posibles 
intervenciones integradas.

4.	 Poner a disposición de los países que están haciendo una búsqueda activa de casos de TT el manual de 
entrenamiento para hacer encuestas de TT, como una herramienta para fortalecer sus capacidades.

5.	 Mantener la abogacía con los Ministerios de Salud y los otros socios y aliados, para financiar y poner 
en marcha el “Plan de Acción para Acelerar los Esfuerzos de Eliminación del Tracoma en las Américas 
2018-2022”.

Este informe ha sido posible en parte gracias al generoso apoyo del pueblo estadounidense por medio de la 
Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID). El contenido es responsabilidad de 
la OPS y no refleja necesariamente las opiniones de USAID o del Gobierno de los Estados Unidos.
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1
1.	 PROGRESO HACIA LA ELIMINACIÓN DEL TRACOMA COMO PROBLEMA DE 

SALUD PÚBLICA

1.1.	Progreso a nivel global y regional

La validación de la eliminación del tracoma como problema de salud pública en siete países (Camboya, 
Ghana, México, Marruecos, Nepal, Omán y la República Democrática Popular Lao) evidencia el progreso 
global y regional en la lucha contra el tracoma. El uso de formularios para el monitoreo de la eliminación 
del tracoma por los países ha permitido tener información actualizada de las encuestas de base 
poblacional, de las acciones desarrolladas en la fase de la poseliminación, y del desarrollo de actividades 
de la estrategia SAFE (cirugía, antibióticos, higiene facial y mejoramiento ambiental; del inglés, Surgery, 
Antibiotics, Facial cleanliness and Environmental improvement). El reporte del progreso global hacia la 
eliminación del tracoma del 2017 se encuentra publicado en el Reporte Epidemiológico Semanal de la OMS 
de junio del 2018 (6).

En 2017, se estima que a nivel global había 165 millones de personas que vivían en distritos en donde el 
tracoma era un problema de salud pública (prevalencia de Inflamación tracomatosa folicular o TF ≥ 5% 
en niños de 1 a 9 años) y requerían de la implementación de acciones como el tratamiento antibiótico, la 
mejora de la higiene facial, y la mejora de las condiciones ambientales. Durante el 2017, 83,5 millones de 
personas recibieron antibióticos para el tratamiento del tracoma a nivel mundial (Figura 1). En la Región de 
las Américas, de los 144 distritos que requerían tratamiento antibiótico porque tenían prevalencias de TF ≥ 
5%, el 16% tuvieron coberturas de tratamiento de ≥ 80%.

A nivel mundial, el número de personas con TT que requerían cirugía disminuyó en un 11% entre el 2016 
y el 2017, pasando de 260.759 a 231.447 personas, respectivamente (Figura 2).  De los 33 países que 
reportaron cirugías de TT en el 2017, 26 reportaron datos desagregados por sexo, lo cual correspondió 
al 96% de las personas operadas por TT. Según los datos disponibles, el 67% de las personas operadas 
fueron mujeres.



12

 Figura 1. Número de personas (en millones) que recibieron tratamiento antibiótico para tracoma a 
nivel global, 2004-2017. 

Fuente: Figura presentada en la reunión por el Dr. Anthony Solomon, asesor de tracoma de la OMS.  

Figura 2. Número de personas (en miles) operadas por triquiasis tracomatosa (TT) a nivel global, 
2011-2017. 

Fuente: Figura presentada en la reunión por el Dr. Anthony Solomon, asesor de tracoma de la OMS.  

0

20

40

60

80

100

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

N
úm

er
o 

de
 p

er
so

na
s q

ue
 re

ci
bi

er
on

 tr
at

am
ie

nt
o 

an
tib

ió
tic

o 
pa

ra
 tr

ac
om

a 
(e

n 
m

ill
on

es
)

56,1

85,9 83,5

50

100

150

200

250

300

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

139

(234?)(169?)

185

261

66

231

N
úm

er
o 

de
 p

er
so

na
s o

pe
ra

da
s p

or
 T

T 
(e

n 
m

ie
s)



13

Algunos factores que han contribuido al progreso  la eliminación del tracoma a nivel global son: 1) el uso de 
herramientas innovadoras como los modelos de cirugía experimental en el entrenamiento de cirujanos de 
TT para mejorar los resultados de la cirugía; 2) la colaboración con la estrategia WASH (agua, saneamiento 
e higiene; del inglés, Water, Sanitation and Hygiene) para maximizar la eficiencia de las intervenciones 
para reducir la transmisión de la infección; y 3) la generación de evidencia a través del monitoreo de los 
programas de tracoma con el uso de herramientas como la serología para la vigilancia del tracoma.

En octubre del 2016, el Consejo Directivo de la OPS/OMS aprobó el Plan de Acción para la Eliminación de 
las Enfermedades Infecciosas Desatendidas y las Medidas Posteriores a la Eliminación 2016-2022 (7). En 
este Plan, se renovó el compromiso de los Estados Miembros con la meta de eliminación del tracoma como 
un problema de salud pública para la Región. Los principales logros en la Región entre 2016 y 2017 fueron 
los siguientes:

▸▸ México recibió la validación de la eliminación del tracoma por parte de la OMS.

▸▸ Guatemala realizó la encuesta de evaluación de impacto en los distritos con tracoma y propuso una 
hoja de ruta para compilar evidencia que le permita documentar la eliminación en el país. 

▸▸ Colombia avanzó en la identificación de distritos con tracoma en el área amazónica y en la región de 
la Orinoquía. También mantuvo acciones de la estrategia SAFE, incluyendo las campañas integradas 
de cirugía de TT y de otros problemas de salud ocular.

▸▸ Brasil inició acciones para reforzar la eliminación del tracoma, priorizando las siguientes acciones: la 
revisión y ajuste del sistema de información para mejorar el registro y monitoreo de los indicadores 
para sustentar la eliminación del tracoma;  la búsqueda activa de casos de TT y realización de cirugía 
de TT, incluyendo acciones intensificadas en áreas con población indígena; y la puesta en marcha 
de encuestas de base poblacional para reevaluar la situación epidemiológica del tracoma en áreas 
priorizadas del país entre 2018 y 2019.

▸▸ Perú documentó por primera vez en el país la ocurrencia del tracoma como problema de salud pública. 
Fue en el departamento de Loreto, en un distrito ubicado en la frontera con Brasil y Colombia.

▸▸ Paraguay y Venezuela, que comparten frontera con países con distritos con tracoma, realizaron 
evaluaciones rápidas en comunidades con condiciones de vulnerabilidad, y pondrán en marcha 
intervenciones basadas en los resultados de éstas.  

▸▸ El uso de la plataforma de Tropical Data, la cual apoya la planificación, desarrollo y análisis de datos 
de encuestas de tracoma de base poblacional, se expandió a Brasil, Guatemala y Perú.
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1.2.	Avances y retos específicos por país en la Región de las Américas 

1.2.1.	 Países en los que el tracoma es un problema de salud pública

Brasil

Según datos del 2017 reportados por el país a la OMS, hay 4,9 millones de personas viviendo en distritos 
donde se considera que el tracoma es endémico. De un total de 119 distritos endémicos (municipios, según 
la clasificación en Brasil), 72 tienen prevalencias de TF entre ≥ 5 y < 10%, 42 tienen prevalencias entre ≥ 10 
y < 30% y cinco tienen prevalencias iguales o superiores al 30%.

Siguiendo las recomendaciones de la OMS y con el compromiso de mejorar la calidad de la información 
sobre el tracoma, Brasil llevará a cabo encuestas de base poblacional para evaluar el progreso hacia la 
eliminación. Para ello, desarrolló el protocolo siguiendo las recomendaciones de la OPS/OMS y entrenó y 
estandarizó a examinadores y registradores de tracoma con el apoyo del Ministerio de Salud y Protección 
Social de Colombia, la OPS/OMS y la iniciativa Tropical Data. 

Las encuestas poblacionales se harán en dos grupos de distritos (Figura 3): 1) distritos con condiciones 
como historia de tracoma y distritos con población de área rural y que viven en condiciones de pobreza con 
deficiente acceso a agua; y 2) distritos con población indígena. En 2018, se desarrollarán las encuestas en 
los distritos del primer grupo y en 2019, en los distritos del segundo grupo.

Figura 3.  Unidades de evaluación seleccionadas para las encuestas de base poblacional  
  de tracoma, Brasil 2018.

Fuente: Figura presentada en la reunión por Carmelita Ribeiro Filha, Ministerio de Salud de Brasil. 

Unidad de evaluación 9
Valle São-Franciscano da Bahia (BA)
Barra
Bom Jesus da Lapa

Unidad de evaluación 8
Interior de Alagoas (AL)
Serrana do Sertão Alagoano
Alagoana do Sertão do São Francisco
Santana do Ipanema
Batalha

Unidad de evaluación 7
Interior de Pernambuco (PE)
Pajeú
Sertão do Moxotó

Unidad de evaluación 6
Noroeste de Ceará (CE)
Ibiapaba
Ipú

Unidad de evaluación 5
Este de Maranhão  (MA)
Chapadinha
Codó

Unidad de evaluación 4
Noreste de Pará (PA)
Cametá

Unidad de evaluación 3
Norte de Roraima (RR)
Boa Vista
Northeast Roraima

Unidad de evaluación 2
Sureste del Amazonas (AM)
Alto Solimões
Juruá

Unidad de evaluación 1
Valle de Juruá (AC)
Cruzeiro do Sul
Tarauacá
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El Ministerio de Salud ha mantenido el desarrollo de las acciones de la estrategia SAFE. Algunos avances 
entre el 2016 y 2017 y planes para el 2018 son los siguientes:

▸▸ Revisión y ajuste del sistema de información y seguimiento de casos de TT y de cirugías de TT. 

▸▸ Reforzamiento de la búsqueda activa de casos de TT, especialmente en áreas con población indígena 
en el Amazonas.

▸▸ Abogacía con los oftalmólogos y cirujanos oculoplásticos para posicionar la eliminación del tracoma 
en el país y mejorar la calidad de las cirugías de TT.

▸▸ Mantenimiento de las campañas nacionales integradas para lepra, geohelmintiasis, tracoma y 
esquistosomiasis en escuelas de municipios priorizados. En el 2018, harán la evaluación de las 
campañas para tomar decisiones sobre su impacto y sostenibilidad.

▸▸ Mantenimiento de la promoción y mejoramiento de la higiene facial y la higiene personal, en el marco 
de las campañas integradas.

▸▸ Implementación de acciones de mejoramiento del acceso al agua y del saneamiento, lideradas por los 
sectores responsables a nivel nacional y subnacional.

▸▸ El Ministerio de Salud de Brasil reconoce que su reto principal es la disponibilidad de información 
confiable que permita sustentar la situación epidemiológica del tracoma en el país. Si bien las 
encuestas que harán entre 2018 y 2019 serán fundamentales para ajustar los datos, el país enfrenta 
retos importantes en el componente de información para monitorear los casos de TT, las cirugías  de 
TT, y el seguimiento posquirúrgico.

Guatemala

En 2011, Guatemala identificó dos distritos en Sololá con prevalencias de TF entre ≥ 5 y <10%, Xejuyup 
y Guineales. Con base en esos resultados, el país implementó una ronda de administración masiva 
de azitromicina en estos dos distritos en 2014. Integrando acciones con el pacto Hambre cero, logró 
coberturas de administración de antibióticos superiores al 90%.  

Siguiendo las recomendaciones de OPS/OMS, en 2016 se entrenó y estandarizó a registradores y 
examinadores de tracoma usando la metodología de la iniciativa Tropical Data, con la colaboración del 
Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia y la OPS/OMS. En 2017, Guatemala realizó la encuesta 
de evaluación de impacto en los distritos con tracoma, encontrando una prevalencia de TF menor a 5% 
en Xejuyup y Guineales. Con estos resultados, y con base en las recomendaciones de la vigilancia del 
tracoma (8), se entrará en una fase de vigilancia postratamiento por dos años. Durante estos dos años, se 
continuarán las intervenciones en el mejoramiento de la higiene facial, el mejoramiento ambiental y la 
búsqueda activa de casos de TT para operarlos.

Para lograr la eliminación del tracoma como problema de salud pública, el Ministerio de Salud Pública y 
Asistencia Social (MSPAS) diseñó una ruta de trabajo. Los avances en relación con la estrategia SAFE entre 
2016 y 2017 son:

▸▸ Inclusión del tracoma en las Normas Nacionales de Salud Ocular, con el apoyo de la Comisión Nacional 
de Salud Ocular.

▸▸ Capacitación del personal del MSPAS en el diagnóstico de TT, fortaleciendo sus capacidades para la 
búsqueda activa de casos.



16

▸▸ Organización de una jornada de cirugía para el tratamiento de los casos de TT, con el acompañamiento 
de un cirujano oculoplástico entrenado en la técnica de rotación bilamelar tarsal. 

▸▸ Realización de acciones integradas con el Ministerio de Educación para la promoción de la higiene y el 
saneamiento básico en las escuelas.

El MSPAS reconoce que es necesario sostener y reforzar las acciones trazadas en la hoja de ruta para poder 
sustentar el proceso de eliminación. En 2019, planea llevar a cabo la Encuesta Nacional de Enfermedades 
Infecciosas Prioritarias, con niños de 6 a 14 años de las escuelas públicas de Guatemala. Durante la 
encuesta, se usarán pruebas de laboratorio serológicas que emplean la tecnología de ensayo de múltiples 
perlas, en el cual será incluida la serología para la vigilancia del tracoma. El país reconoce que tiene el reto 
de mejorar la gestión en la convocatoria y desarrollo de las jornadas de cirugía de TT para incrementar la 
participación de las personas con diagnóstico de TT. Otro reto es hacer la vigilancia en poblaciones fuera 
de las zonas endémicas conocidas, con el fin de recopilar evidencia de la ausencia de tracoma en el país 
completo y apoyar un futuro proceso de validación.

Perú
En 2017, Perú documentó la ocurrencia del tracoma como problema de salud pública en una unidad de 
evaluación conformada por las provincias de Putumayo, Mariscal Ramón Castilla y Requena, todas ubicadas 
en el departamento de Loreto en la frontera con Brasil y Colombia (Figura 4). Se encontró una prevalencia 
de TF entre ≥ 5% y < 10% en niños de 1 a 9 años y una prevalencia de TT de 0,13% entre personas de 15 y 
más años. 

Figura 4. Mapa de las provincias que conforman la unidad de evaluación en la que se hizo  
la encuesta de prevalencia de tracoma en el departamento de Loreto, Perú, 2017.

 

Fuente: Figura presentada en la reunión por el Dr. Harvy Alberto Honorio, responsable de la Estrategia Sanitaria de  
Salud Ocular y Prevención de la Ceguera del Ministerio de Salud de Perú.
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Con estos hallazgos, el Ministerio de Salud del Perú (MINSA), en colaboración con la Dirección Regional 
de Salud (DIRESA) de Loreto y la OPS/OMS, ha avanzado en las siguientes acciones y tiene los siguientes 
planes:

▸▸ Organización de una jornada quirúrgica para los casos de TT detectados durante la encuesta de 
prevalencia, con la participación del servicio oftalmológico del Hospital de Apoyo de la ciudad de 
Iquitos, la cual se llevará a cabo en agosto de 2018.

▸▸ Solicitud de donación de azitromicina a la OMS para hacer la AMM para aproximadamente 100,000 
personas en las tres provincias evaluadas en la encuesta. La AMM se llevará a cabo en el 2019.

▸▸ Inclusión de la  tetraciclina ungüento oftálmico y la azitromicina en el Petitorio Nacional Único de 
Medicamentos Esenciales (PNUME).

▸▸ Para reforzar los componentes F y E de la estrategia SAFE, diseño de material educativo con el lema 
“Te veo bien”, enfocado en prácticas saludables de higiene y de cuidado de la salud ocular para niños 
escolares de 3 a 11 años, por el MINSA.

El MINSA reconoce que hay retos que enfrentar especialmente en: 1) temas de gestión y planificación 
de actividades como la AMM; 2) la necesidad de generar evidencia en otras áreas con comunidades 
vulnerables, mediante la puesta en marca de encuestas rápidas de tracoma; 3) la adecuación cultural del 
material pedagógico; y 4) la realización de actividades de abogacía con los gobiernos regionales para 
mejorar el acceso al agua y servicios básicos de las poblaciones más alejadas. 
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1.2.2.	  Países no conocidos como endémicos para tracoma

Paraguay

En 2018, Paraguay inició evaluaciones rápidas de tracoma en comunidades priorizadas de áreas rurales 
dispersas, con el objetivo de evaluar la presencia del tracoma como problema de salud pública. Contó con 
la colaboración del Programa de Salud Visual, la OPS/OMS, y los gobiernos locales.

Figura 5. Departamentos en los que se han hecho evaluaciones rápidas de tracoma en el Paraguay 
hasta julio del 2018.

Fuente: Figura presentada en la reunión por Ana Segovia López, delegada del Ministerio de Salud Pública y  
Bienestar Social de Paraguay.

El Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social (MSPBS) desarrolló un plan de evaluaciones rápidas, 
en el cual se identificaron los departamentos donde  había comunidades viviendo en condiciones de 
vulnerabilidad. Hasta julio de 2018, se habían examinado 450 niños de 1 a 9 años de comunidades 
indígenas que vivían en los departamentos Central y Presidente Hayes en la región del Chaco (Figura  5). 
Del total de niños examinados, el 38% eran menores de 5 años, el 50% eran mujeres, y el 12% tenían 
signos de “cara sucia” (secreción nasal y/o secreción ocular). De los niños examinados, el 44% vivían 
en casas sin acceso a agua potable, el 32% en casas con piso de tierra, y el 15% en casas sin servicio de 
energía eléctrica. Hasta finales de julio del 2018, no se habían identificado casos de TF en las comunidades 
evaluadas.

Antes de finales del 2018, el MSPBS evaluará comunidades en cinco departamentos adicionales en 
los cuales hay comunidades indígenas y asentamientos campesinos que comparten inequidades y 
determinantes sociales con los departamentos ya visitados (Figura 6). En 2019, se planea evaluar 
comunidades en siete departamentos más.

Presidente Hayes

Dpto. Presidente Hayes

•	 1 Distrito: Tte. Irala 
Fernández

•	 6 comunidades indígenas
•	 350 niños examinados 

Dpto. Central

•	 2 Distritos: Mariano R. Alonso 
y Limpio

•	 1 comunidad indígena y 1 asen-
tamiento campesino

•	 100 niños examinados

B R A S I L
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Figura 6. Departamentos del Paraguay en los que se harán evaluaciones rápidas de tracoma 
antes de finales del 2018.

Fuente: Figura presentada en la reunión por Ana Segovia López, delegada del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social de Paraguay.

El MSPBS reconoce que su reto más importante es la falta de presupuesto para la realización de 
actividades, dado que el tracoma no está identificado como una prioridad en su plan de trabajo. Por ende, 
es necesario realizar alianzas para integrar actividades relacionadas con tracoma con actividades para 
otras EID como lepra y geohelmintiasis. Adicionalmente, el número de personas entrenadas y certificadas 
en el diagnóstico de tracoma es limitado.

Venezuela
En 2016, se recomendó a la República Bolivariana de Venezuela hacer evaluaciones rápidas de tracoma 
en comunidades de las áreas fronterizas con Colombia y Brasil en donde hay comunidades viviendo en 
condiciones de vulnerabilidad y con gran movilidad en la frontera. En 2017, el equipo de salud del Programa 
Nacional para la Eliminación de la Oncocercosis del Foco Sur venezolano reportó casos sospechosos de 
tracoma en las comunidades indígenas de la frontera con Brasil. Por este motivo, el Ministerio del Poder 
Popular para la Salud y la Dirección Regional de Salud del estado de Amazonas plantearon la necesidad de 
evaluar estas áreas priorizadas.

En abril de 2018, siguiendo las recomendaciones de la OPS/OMS y con la colaboración del Ministerio de 
Salud y Protección Social de Colombia, se entrenó y estandarizó a examinadores de tracoma. Esto permitió 
que el Centro Amazónico de Investigación y Control de Enfermedades Tropicales (CAICET), en colaboración 
con la OPS/OMS, diseñara el plan de evaluaciones rápidas de tracoma en comunidades indígenas del estado 
de Amazonas. En el plan se planteó evaluar las comunidades priorizadas del área rural de los municipios de 
Autana, Atabapo y Alto Orinoco, en la zona de frontera con Colombia y Brasil (Figura 7).
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Figura 7. Comunidades de los municipios Autana y Atabapo seleccionadas para las evaluaciones 
rápidas de tracoma, estado de Amazonas, República Bolivariana de Venezuela, 2018.

 

Según los resultados preliminares, en San Fernando de Atabapo, capital del municipio de Atabapo en el 
estado de Amazonas, se hicieron evaluaciones rápidas en cuatro sectores. Fueron evaluados 173 niños de 1 
a 9 años, en quienes encontraron una prevalencia de 2,3% de casos de TF y el 23,1% de niños tenían signos 
de “cara sucia”. No se encontraron casos de TT. En el municipio de Alto Orinoco del estado de Amazonas, 
se hicieron evaluaciones rápidas de tracoma en dos comunidades (Orochi y Patausipo). En la comunidad 
de Orochi, fueron examinados 23 niños de 1 a 9 años de las comunidades indígenas Sanöma/Yanomami, de 
los cuales el 13,4% tenían TF. En esta comunidad se encontró un caso de TT. En la comunidad de Patausipo 
fueron examinados 19 niños de 1 a 9 años y no se encontraron casos de TF. Todos los niños examinados en 
las dos comunidades tenían signos de “cara sucia”.

El país espera realizar las evaluaciones rápidas de tracoma en comunidades del eje fluvial de la frontera 
con Colombia e integrar actividades con el Programa de Oncocercosis para evaluar las comunidades 
indígenas del Alto Orinoco a las cuales solo se puede llegar por vía aérea.

Adicionalmente, con el objetivo de mejorar las capacidades de respuesta y fortalecer el sistema de 
vigilancia epidemiológica del país, se logró incluir la vigilancia del tracoma en el curso de Atención Integral 

Nº Comunidades
Grupos de edad Población

total1 a 4 años 5 a 9 años

1 Isal del Carmen de Ratón 126 97 1.021

2 Guacharaca 37 28 194

3 Sqan Pedro del Orinoco 31 27 195

4 San VIcente 18 16 113

5 Kapuana 14 9 84

6 Munduapo 78 52 145

7 Caño de Grulla de Orinoco 105 87 596

8 Caño Pasa 19 11 86

9 Puerto Samariapo 40 32 254

10 Caño Seje 4 0 21

11 Makua 9 9 75

12 Santa Teresita 33 10 83

13 Santa Rosa del Orinoco 17 10 83

14 Campo Florido 36 31 247

15 Puente Samariago 30 21 163

16 Morganito 11 9 54

Total 608 470 2474

Nº Comunidades
Grupos de edad Población

total1 a 4 años 5 a 9 años

1 San Fernando de Atabapo 491 489 4.2

2 Caraven 22 16 141

3 Caño Fibra 9 14 76

4 Caño Piojo 13 9 75

5 Caño Mure 69 42 316

Total 604 570 612

Caracteristicas 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 y Oeste: 
República de Colombia

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

Fuente: Figura presentada en la reunión por la Dra. Yuri Andrea Lopez, Centro Amazónico de Investigación y Control de 
 Enfermedades Tropicales (CAICET), Venezuela.

Colombia

Comunidades
seleccionadas

Ubicación Relativa

Ubicación Relativa
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en Salud (AIS) que se dicta para personal de salud del sistema público regional del Estado de Amazonas. El 
curso está a cargo del Programa Nacional para la Eliminación de Oncocercosis del Foco Sur (PNEO-FS).

El país reconoce que los resultados de las evaluaciones proveen la información necesaria para posicionar al 
tracoma en la agenda de salud pública del país, dado que la elevada carga de enfermedades como malaria, 
oncocercosis y sarampión invisibiliza al tracoma como problema de salud pública. Uno de los mayores 
retos es la articulación intersectorial, para ampliar la búsqueda y lograr el acceso a las comunidades más 
alejadas, con población dispersa y con control sanitario escaso, principalmente en áreas de frontera, por 
vía fluvial o aérea. Adicionalmente, los patrones culturales de las comunidades indígenas, especialmente 
del pueblo Sanöma/Yanomami, requieren de un abordaje binacional. 

1.2.3.	  Países en fase de vigilancia poseliminación 

México

En abril de 2017, tras cumplir con los indicadores señalados por la OPS/OMS, México recibió la validación 
de la eliminación del tracoma como problema de salud pública. Sin embargo, a pesar de haber mantenido 
actividades de promoción y prevención, el país ha identificado dificultades y retos en el proceso 
posvalidación.

Tras la eliminación, el tracoma fue excluido de la lista de EID priorizadas en el estado de Chiapas, un 
cambio que llevó a la pérdida de financiamiento del Programa Institucional de Tracoma y limitaciones en la 
continuidad de las actividades propuestas en el expediente que presentó a la OPS/OMS. Continúa siendo un 
reto para el país mejorar el acceso de los pacientes con diagnóstico de TT a los servicios de cirugía y salud 
visual, y realizar el seguimiento de los que han rechazado el procedimiento quirúrgico.

El Centro Nacional de Programas  Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE) reconoce que el 
país debe: 1) revisar las estrategias para sostener las acciones integradas de vigilancia epidemiológica 
posvalidación; 2) garantizar la estabilidad laboral del personal de las brigadas de tracoma; 3) integrar 
las acciones de las brigadas con actividades de otras EID como malaria, para continuar con las acciones 
de atención y seguimiento al tracoma; e 4) incluir la serovigilancia del tracoma como una herramienta 
complementaria de las actividades durante la etapa posvalidación. 

México está participando en el proyecto piloto para el uso de la tecnología de ensayo de perlas múltiples 
para estudios serológicos de varias enfermedades transmisibles. En el piloto se incluyó la serología para 
tracoma en municipios de tres estados, incluyendo Chiapas, la cual era la zona endémica para tracoma. 
Aunque el grupo de edad en el cual se hizo la encuesta es escolar, se espera que la información serológica 
contribuya a analizar los perfiles inmunológicos del área antes endémica. Los resultados serán analizados 
antes de finales del 2018.
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2
2.	 HERRAMIENTAS INNOVADORAS PARA LA ELIMINACIÓN DEL TRACOMA

2.1.	Propuesta de identificación de áreas para el mapeo de tracoma en la Región de 
las Américas 

Para alcanzar la meta de eliminación del tracoma en la Región de las Américas, es necesario conocer la 
situación epidemiológica de todos sus países, no solo de aquellos que han reportado el tracoma como un 
problema de salud pública en décadas recientes.  Con ese objetivo, la OPS/OMS con la colaboración del 
Centro Dana de Oftalmología Preventiva de la Universidad Johns Hopkins, Centro Colaborador de la OMS 
para la prevención de la ceguera y la discapacidad visual, desarrolló una propuesta para identificar áreas 
geográficas en las cuales hay poblaciones viviendo en condiciones de vulnerabilidad en 10.090 municipios 
en 22 países.  

En esta propuesta se desarrolló una escala de priorización de municipios en la que se utilizó un algoritmo 
que combina tres tipos de información. Primero, se construyó el índice de vulnerabilidad de tracoma, una 
variable categórica (leve, moderado y alto) que se calculó para cada municipio en base a la distribución 
por percentiles de tres factores de riesgo para la presencia de tracoma: 1) la proporción de viviendas sin 
acceso a agua segura; 2) la proporción de viviendas sin acceso a saneamiento básico; y 3) la proporción de 
personas con educación deficiente. La información por municipio se obtuvo de las bases de los censos de 
población y vivienda de los 22 países incluidos en el estudio. Segundo, se creó una variable de municipio 
fronterizo a áreas con tracoma, la cual es una variable dicotómica (sí, no), para los municipios que 
comparten frontera con municipios conocidos como endémicos para tracoma. La información para esta 
variable se obtuvo de los formularios de monitoreo de la eliminación del tracoma reportados por los países 
a la OPS/OMS y se construyó usando el Atlas de las EID de la OPS/OMS. Tercero, se creó una variable de 
reporte histórico de tracoma, la cual es una variable dicotómica (sí, no), en base a la evidencia histórica de 
la ocurrencia de tracoma en países sin evidencia actual de la enfermedad. Se construyó con la información 
publicada entre 1987 y 2015 que formó parte de una revisión de la literatura hecha por el Centro Dana y la 
OPS/OMS (datos sin publicar). En este estudio no se incluyeron los países del Caribe, por no disponer de 
datos a nivel municipal para el cálculo del índice de vulnerabilidad de tracoma. 

La propuesta dio resultados importantes para diferentes grupos de países. En tres países donde el tracoma 
es conocido como un problema de salud pública (Brasil, Colombia y Guatemala), 1.053 municipios 
fueron identificados con muy alta prioridad para documentar la ocurrencia de tracoma. En seis países no 
conocidos como endémicos para tracoma (Ecuador, El Salvador, Guyana, Paraguay, Surinam y Venezuela), 
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183 municipios fueron identificados con muy alta prioridad para la documentación de la ocurrencia del 
tracoma. Adicionalmente, 677 municipios de otros nueve países fueron identificados con prioridad media 
para el mapeo (Argentina, Belice, Bolivia, Chile, Honduras, Nicaragua, Panamá, República Dominicana y 
Uruguay) (Figura 8).

Figura 8.  Municipios en 22 países de América Latina en donde se  
requiere documentar la presencia de tracoma. 

Fuente: Figura presentada en la reunión por la Dra. Martha Saboyá, asesora regional en la epidemiología   
de las enfermedades infecciosas desatendidas de la OPS/OMS.

Se espera que esta propuesta anime a los países a unir esfuerzos con grupos de investigación para avanzar 
en el desarrollo de herramientas novedosas para acelerar los esfuerzos de mapeo del tracoma, usando 
por ejemplo la vigilancia serológica, las imágenes fotográficas para cerrar la brecha de entrenamiento de 
examinadores, y el modelamiento estadístico.

Levels of Priority
Very high
High
Medium
Low
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2.2.	Nuevas tecnologías para la graduación del tracoma mediante un sistema de 
captura y procesamiento de imágenes

Adquirir y mantener las competencias suficientes para realizar el examen ocular y valorar correctamente los 
signos clínicos del tracoma continúa siendo un reto a nivel mundial.  Los mapeos y encuestas se realizan 
cada dos a tres años y existen pocos sitios disponibles para el entrenamiento y la estandarización de los 
examinadores, quienes con el tiempo pierden entrenamiento. Por esta razón, la Universidad Johns Hopkins 
desarrolló un sistema de captura y procesamiento de imágenes (ICAPS) (del inglés, Image Capture and 
Processing System), como herramienta para mejorar la capacidad de diagnóstico de TF (Figura 9).

Figura 9. Sistema de captura y procesamiento de imágenes  
(ICAPS) para el diagnóstico de tracoma.

 

Fuente: Figura presentada en la reunión por la Dra. Sheila West, Centro  
Dana de Oftalmología Preventiva, Instituto Ocular Wilmer, Escuela de  

Medicina de la Universidad Johns Hopkins 

El sistema ICAPS requiere personas entrenadas en la toma de fotografías, la eversión del párpado, el uso de 
un teléfono celular, y el envío de la información a un centro virtual de lectura de las imágenes en donde hay 
un experto que revisa y gradúa los signos de acuerdo con la escala de graduación del tracoma de la OMS.  
La información de las imágenes incluye un código de barras para la identificación de la encuesta a la que 
pertenecen.

Esta propuesta innovadora permitiría solventar el reto que se tiene de entrenar a examinadores de TF. Esta 
propuesta está aún en fase de diseño y se espera que se pueda validar entre 2018 y 2019.
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2.3.	Nueva tecnología para el entrenamiento de graduadores de tracoma en el 
reconocimiento de la triquiasis tracomatosa

El resultado de la búsqueda activa de casos de TT forma parte de la evidencia que sustenta los avances 
hacia las metas de eliminación del tracoma. Sin embargo, el reconocimiento de los casos de TT puede ser 
un desafío en lugares con baja prevalencia de triquiasis. 

Con el objetivo de mejorar el reconocimiento de TT, se desarrolló un módulo de entrenamiento muy 
económico, el cual combina la presentación de fotografías en PowerPoint para observar imágenes de la 
triquiasis en 3D con el uso de anteojos 3D. El módulo está incorporado al manual de entrenamiento para 
encuestas de solo TT de la iniciativa Tropical Data (Figura 10).

Figura 10. Fotografía para el uso de anteojos 3D para el reconocimiento de TT, del manual  
   de entrenamiento de la iniciativa Tropical Data.

Fuente: Figura tomada del set de entrenamiento del Manual para el reconocimiento de TT de la iniciativa Tropical Data.

La iniciativa Tropical Data ofrece apoyo a los países interesados en hacer encuestas de TT usando esta 
tecnología.
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2.4.	Dispositivo análogo para párpados humanos: entrenamiento quirúrgico y refuerzo 
de habilidades en el tracoma (HEAD START) 

HEAD START, por sus siglas en inglés (Human Eyelid Analog Device for Surgical Training and skills 
Reinforcement in Trachoma), es un método recomendado por la OMS. Se utiliza para mantener y adquirir las 
habilidades quirúrgicas necesarias para tratar los casos de TT. El dispositivo HEAD START permite desarrollar 
cirugía experimental para el entrenamiento de personal de la salud que hace cirugía de corrección de TT. 
El entrenamiento con este dispositivo dura tres horas y está basado en el uso de un maniquí con párpados 
removibles. El método ayuda tanto a cirujanos en entrenamiento como a cirujanos experimentados a aplicar 
y evaluar paso a paso su técnica quirúrgica para el tratamiento de TT (Figura 11) (9).

Figura 11. Dispositivo análogo para párpados humanos para el entrenamiento en cirugía de TT.

Fuente: Figura presentada en la reunión por la Dra. Shannath Merbs, profesora de oftalmología y oncología, Instituto Ocular Wilmer,  
Escuela de Medicina de la Universidad Johns Hopkins.

El dispositivo puede ser comprado por los programas de tracoma para promover su uso en el entrenamiento 
de cirujanos que apoyan en la corrección de la TT.
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2.5.	Iniciativa Tropical Data: innovación en el desarrollo, puesta en marcha y análisis de 
datos de encuestas de tracoma

La iniciativa Tropical Data apoya a los países que planean desarrollar encuestas de tracoma (encuestas de 
línea de base, de impacto, de vigilancia y de TT) para que lo hagan de forma estandarizada y de acuerdo 
con las recomendaciones de la OMS. Esta iniciativa apoya a los ministerios de salud en el desarrollo 
de los protocolos de las encuestas, el entrenamiento de los equipos de personas que desarrollan los 
procedimientos en terreno de las encuestas, la recolección de datos estandarizados y de alta calidad, y el 
análisis de los resultados de las encuestas. La iniciativa brinda capacitación, apoyo técnico y soporte de 
gestión de datos a los programas nacionales (Figura 12).

Figura 12. Iniciativa Tropical Data.

Fuente: Figura presentada en la reunión por la Dra. Emma Harding-Esch, profesor asociado del Departamento de Investigación Clínica, Facultad de 
Enfermedades Infecciosas y Tropicales, Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres. Coordinadora de Tropical Data.

Entre 2016 y julio del 2018, la iniciativa Tropical Data apoyó 822 encuestas en 29 países y sus servicios 
se han expandido e integrado con otras EID, como las geohelmintiasis, la esquistosomiasis y la filariasis 
linfática.

La iniciativa usa plataformas móviles para la captura de datos de los formularios de las encuestas. Este uso 
de tecnología facilita el monitoreo en tiempo real de los operativos de campo y de los datos recabados, 
mejora la calidad de los datos recolectados, acelera la limpieza y consolidación de los datos, e incrementa 
la oportunidad con la cual se producen los resultados de las encuestas.

Los ministerios de salud son los únicos que tienen acceso a los datos, y junto con los profesionales y 
técnicos de soporte de Tropical Data, hacen el proceso de depuración, análisis y producción de resultados. 
Los datos nominales son de uso exclusivo de los ministerios de salud y los datos globales de las 
prevalencias de TF y TT por distrito son puestos en el Atlas de Tracoma.

En julio de 2017, Perú realizó una encuesta integrada de tracoma y geohelmintiasis en comunidades rurales 
del departamento de Loreto, con el apoyo de la iniciativa Tropical Data. Se recopilaron datos de 1.221 
niños para tracoma de los cuales a un total de 1.110 también se les recopilaron datos para geohelmintiasis. 
La plataforma brindó: 1) apoyo metodológico en la fase de planificación y la capacitación del personal 
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de la encuesta; 2) soporte técnico durante las actividades de campo y la elaboración y limpieza de 
las bases de datos; y 3) soporte para la gestión y análisis de resultados. El país reconoce que, a pesar 
de las complejidades logísticas, de entrenamiento y operativas, el uso de esta tecnología permitió la 
estandarización y aceleración en los procesos y llevó a la obtención rápida de los resultados. 

2.6.	Iniciativa Multiplex y serología para la vigilancia poseliminación del tracoma

En 2016, con el apoyo de la OPS/OMS, se introdujo la Iniciativa Multiplex del ensayo de múltiples perlas en 
la Región de las Américas, en la cual se pueden analizar hasta 100 antígenos en una sola muestra de sangre 
seca de una persona. Se basa en la detección de anticuerpos IgG en un ensayo, la cual facilita la vigilancia 
integrada para múltiples enfermedades infecciosas, incluyendo el tracoma. La serología es una herramienta 
de vigilancia sensible y específica para la evaluación de la transmisión de la Chlamydia trachomatis en las 
comunidades, especialmente en sitios con baja prevalencia de tracoma, posterior a la AMM (10).

Las prevalencias específicas para la edad de las respuestas serológicas a los antígenos de la Chlamydia 
trachomatis a nivel poblacional constituyen una medida aproximada de la intensidad de la transmisión y 
un indicador temprano de la recrudescencia de la transmisión. La metodología que emplea el ensayo de 
múltiples perlas, la cual se está desarrollando en estudios en Brasil, México y Paraguay, es potencialmente 
útil para el monitoreo y la evaluación postratamiento, la vigilancia posvalidación, el tamizaje como parte de 
las encuestas integradas, y la investigación operativa.

La vigilancia serológica del tracoma integrada a otras enfermedades infecciosas en la Región de las 
Américas complementará las herramientas de monitoreo y evaluación de las metas de eliminación.

2.7.	Herramienta de apoyo para evaluar el tamaño de los folículos en la graduación de 
la inflamación tracomatosa folicular

Con el objetivo de mejorar la confiabilidad de los datos de las encuestas y ayudar a los examinadores en 
el reconocimiento de la TF, definido como la presencia de cinco o más folículos de al menos 0,5 mm en la 
conjuntiva tarsal, se diseñó un adhesivo “guía” con el tamaño de los folículos. 

El adhesivo es un círculo con cinco puntos blancos de 0,5 mm de diámetro, sobre un fondo cuyo color se 
asemeja al de la conjuntiva inflamada. Este adhesivo es fácilmente adherido a la superficie de la uña del 
dedo pulgar, resiste el lavado con gel de alcohol o agua y jabón, y requiere cuidados mínimos (Figura 13 y 
Figura 14) (11).

Se recomienda a los países usar el adhesivo para ayudar a los examinadores de TF en las encuestas que se 
desarrollan a lo largo del ciclo del programa de eliminación. 
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Figura 13. Técnica de examen para la identificación y el diagnóstico de pacientes con TF   usando 
el adhesivo guía para el tamaño de los folículos.

Fuente: Figura presentada en la reunión por el Dr. Anthony Solomon, asesor de tracoma de la OMS.  
Publicada en: https://doi.org/10.1080/09286586.2018.1500616.

Figura 14. Adhesivos guía con el tamaño de folículos de 0,5 mm.

Fuente: Figura presentada en la reunión por el Dr. Anthony Solomon, asesor de tracoma de la OMS. Publicada 
 en: https://doi.org/10.1080/09286586.2018.1500616.
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2.8.	Encuestas para triquiasis tracomatosa

Con el fin de apoyar a los países en la compilación de evidencia hacia la eliminación del tracoma como un 
problema de salud pública, la OMS publicó la guía para el desarrollo de encuestas de TT. Son encuestas de 
base poblacional diseñadas para estimar con una precisión de ± 0,20%, una prevalencia de TT esperada de 
0,2% en adultos ≥ de 15 años, usando un efecto de diseño de 1,47. 

Hay cuatro escenarios en los cuales se debe garantizar la realización de una encuesta de TT:

▸▸ Si en la encuesta de línea de base, 1) la prevalencia de TF en niños de 1 a 9 años es < 5% y 2) la 
prevalencia de TT en adultos es ≥ 0,2%, después de las intervenciones, se recomienda reestimar la 
prevalencia de TT.

▸▸ Si en la encuesta de vigilancia, 1) la prevalencia estimada de TF en niños de 1 a 9 años es < 5% y 2) 
la prevalencia de TT en adultos es ≥ 0,2%, después de las intervenciones, se recomienda reestimar la 
prevalencia de TT. 

▸▸ Si en una encuesta en cualquier etapa del programa, se estimó la prevalencia de TT con un enfoque 
metodológico cuestionable.

▸▸ Si en la encuesta de línea de base, 1) la prevalencia estimada de TF en niños de 1 a 9 años es ≥ 30% y 
2) la prevalencia de TT en adultos es ≥ 0,2%, se recomienda implementar los componentes A, F y E de 
la estrategia SAFE por al menos 5 años antes de realizar una encuesta de evaluación de impacto para 
medir nuevamente la prevalencia de TF. Durante este tiempo, el programa puede hacer una encuesta 
de TT para evaluar los progresos y realizar ajustes en el componente S si se requieren.  

Los criterios diagnósticos usados en el marco de la encuesta son: 1) al menos una pestaña tocando el 
globo en el párpado superior o inferior o evidencia de depilación reciente, asociado a la presencia de 
cicatrización tracomatosa (signo de TS, tracoma scarring, por su nombre en inglés) en el mismo ojo; o 2) la 
incapacidad de evertir el párpado para examinar la conjuntiva (12).
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3.	 CIRUGÍA PARA PERSONAS CON TRIQUIASIS TRACOMATOSA: EXPERIENCIAS 
EN LA REGIÓN DE LAS AMÉRICAS

3.1.	Experiencia de Colombia en las campañas integradas de cirugía de triquiasis 
tracomatosa y otros problemas de discapacidad visual

En 2017, el Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia con el apoyo de la OPS/OMS y las 
aseguradoras y el liderazgo de la Escuela Superior de Oftalmología del Instituto Barraquer de América, 
intervino en el área urbana de Mitú, Vaupés, foco conocido de tracoma. Realizó una jornada quirúrgica que 
integró las acciones de tracoma con acciones de prevención de ceguera por catarata, con el objetivo de 
incrementar y mejorar el acceso de la comunidad a los servicios de atención visual. 

Un grupo de trabajadores de salud entrenados en el diagnóstico de catarata, pterigio, TT y tamizaje visual, 
examinaron 248 personas mayores de 50 años. Identificaron 83 individuos con agudeza visual menor 
a 20/200 en al menos un ojo por catarata y siete individuos con TT. De las 83 personas tamizadas, 37 
asistieron a la valoración por oftalmología, nueve rechazaron el procedimiento, nueve fueron operadas de 
catarata, y siete fueron operadas por tracoma.  

La integración de actividades de tracoma en la plataforma de salud visual constituye una oportunidad para 
priorizar la atención de la población indígena marginada y de poblaciones en zonas con recursos humanos 
escasos y sin acceso a los servicios.  Sin embargo, para mejorar la participación, se requiere incrementar 
y mejorar la información y las actividades de promoción y prevención en salud visual que faciliten la 
provisión de servicios y la aceptación de estos por las comunidades. 

3.2.	Experiencia de Brasil en la cirugía de triquiasis tracomatosa en comunidades 
indígenas 

En Brasil, la zona indígena del norte del país representa un desafío para la búsqueda e identificación 
de casos de TT. Esta zona es un área de difícil acceso en la cual las comunidades tienen características 
nómadas y se mueven libremente entre las fronteras, lo que hace difícil su localización y seguimiento.

En la región del Alto Río Negro, entre 2016 y 2017, los técnicos de los equipos de atención de salud indígena 
que habían sido capacitados para la identificación de casos de TT examinaron a 1.549 personas mayores 
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de 15 años y encontraron 43 casos sospechosos de TT. De estos, 32 fueron confirmados y operados por 
oftalmólogos. De los casos operados, 14 casos tuvieron seguimiento a los nueve meses después de la cirugía. 

El Ministerio de Salud de Brasil reconoce que la atención de las comunidades indígenas es un reto toda 
vez que hay dificultades logísticas y alta rotación de los equipos de salud.  Se requiere una cuidadosa 
planificación y articulación logística intersectorial y mayor capacitación para expandir la búsqueda activa 
de casos e incrementar el trabajo con profesionales locales para aumentar la participación y aceptación de 
la cirugía por parte de las comunidades.  

3.3.	Experiencia de Guatemala en la cirugía de triquiasis tracomatosa en comunidades 
indígenas 

En el 2017, el Ministerio de Salud de Guatemala, como parte de las acciones del programa de eliminación 
del tracoma y con el apoyo de la OPS/OMS, llevó a cabo una jornada quirúrgica para el tratamiento de 
los casos con diagnóstico de TT identificados en la encuesta de impacto realizada en los dos distritos 
conocidos con tracoma.

De los 11 pacientes identificados, solamente dos pacientes aceptaron el procedimiento quirúrgico y el 
traslado a la capital del país para ser operados en el Hospital Rodolfo Robles Valverde. En las cirugías de 
los casos de TT, el país contó con el acompañamiento de un cirujano oculoplástico de Colombia. 

Guatemala reconoce que se debe mejorar la estrategia de reclutamiento, sensibilización y seguimiento 
de los pacientes con TT, brindando información sobre los beneficios de la cirugía en la lengua nativa y 
descentralizando la atención quirúrgica, con el objetivo de promover una mayor aceptación de la cirugía en 
las comunidades indígenas.
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4
4.	 PROPUESTA DEL PLAN REGIONAL PARA ACELERAR LA ELIMINACIÓN DEL 

TRACOMA EN LA REGIÓN DE LAS AMÉRICAS

Con el objetivo de eliminar el tracoma como problema de salud pública en la Región de las Américas, 
se diseñó un Plan de Acción para el periodo 2018 – 2022, el cual está basado en la experiencia de los 
países endémicos y los desafíos para la documentación de la posible ocurrencia de tracoma en países no 
endémicos. El Plan busca acelerar los esfuerzos de documentación del tracoma en la Región como parte del 
proceso de documentar la eliminación en todos los países, reforzar las capacidades para la implementación 
de la estrategia SAFE, y establecer medidas de vigilancia.

Durante la reunión, el Plan se puso a revisión y consideración de los delegados de los países participantes. 
Las principales observaciones generales fueron las siguientes: 

▸▸ Todos los países estuvieron de acuerdo con que el Plan cumple con los objetivos y expectativas. 

▸▸ Se propuso fortalecer las actividades de abogacía a nivel regional, nacional y subnacional, 
que permitan posicionar al tracoma en la agenda de salud pública de los países y ayuden a la 
sensibilización del personal de atención en salud.

▸▸ Se propuso incluir como objetivo específico el garantizar la vigilancia del tracoma en la fase 
poseliminación.

▸▸ Se propuso fortalecer la capacitación del personal de atención primaria con un enfoque integrado 
entre EID, tracoma y salud ocular.

▸▸ Se propuso incluir la capacitación en cirugía en el proceso de estandarización en la Región.

▸▸ Se propuso incluir actividades claras y específicas de integración e innovación en el Plan. 

▸▸ Se propuso socializar de forma clara los criterios para la realización de evaluaciones rápidas de 
tracoma y para la suspensión de las búsquedas.

▸▸ Se propuso continuar el uso de las herramientas de la iniciativa Tropical Data en la Región y evaluar la 
posibilidad de su uso para las evaluaciones rápidas de tracoma.

▸▸ Se propuso a los socios continuar las actividades de investigación y fortalecer el uso de nuevas 
herramientas.
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▸▸ Se propuso que la OPS/OMS lidere reuniones de alto nivel a nivel regional, para lograr la integración 
del componente técnico de las EID con sectores como agua, saneamiento e higiene y otros sectores 
con responsabilidades en los determinantes sociales.

El Plan será ajustado por el Programa Regional de Enfermedades Infecciosas Desatendidas (EID) de la 
OPS/OMS y compartido con los países para recibir sus comentarios. Una vez aprobado el Plan Regional, la 
OPS/OMS iniciará los procesos de abogacía con socios, aliados, donantes y los ministerios de salud para 
conseguir financiamiento y avanzar hacia los objetivos propuestos.
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AGENDA

Objetivo general: Analizar la situación actual del tracoma en la Región de las Américas e identificar las 
estrategias para acelerar los esfuerzos para eliminar el tracoma como un problema de salud pública.

Objetivos específicos

1.	 Analizar y discutir el progreso hacia la eliminación del tracoma en los países actualmente conocidos 
como endémicos y el progreso en los países en los que se sospecha que hay tracoma. 

2.	 Presentar y analizar las herramientas innovadoras para la implementación de las acciones para la 
eliminación del tracoma. 

3.	 Discutir las estrategias para integrar las intervenciones del tracoma en otras plataformas de servicios 
de salud.

4.	 Revisar y consensuar una propuesta de un plan regional para fortalecer la cooperación técnica para 
enfrentar el tracoma en la Región de las Américas.

Lugar de la Reunión: Hotel Sol de Oro, Calle San Martín 305, Miraflores, Lima, Perú. http://soldeorohotel.com/

Participantes: 

▸▸ Responsables de los programas nacionales de tracoma de los países con focos conocidos de tracoma 
(Brasil, Colombia, Guatemala, México y Perú).

▸▸ Responsables de los programas nacionales o estrategias de control y eliminación de las enfermedades 
infecciosas desatendidas de algunos países que comparten frontera con focos conocidos de tracoma 
(Paraguay y Venezuela).

▸▸ Socios en la eliminación del tracoma como un problema de salud pública en las Américas.

▸▸ Delegados del Departamento de las Enfermedades Tropicales Desatendidas de la OMS, de las oficinas 
del país de la OPS/OMS de los países invitados, y del Departamento de Enfermedades Transmisibles 
y Determinantes Ambientales de la Salud y de la Unidad de Enfermedades Desatendidas, Tropicales y 
Transmitidas por Vectores de la oficina central de la OPS/OMS.



Miércoles, 1 de agosto

Hora Tema Participante

8:30 a.m. – 9:00 a.m. Registro de participantes

Sesión de apertura

9:00 a.m. -  9:40 a.m.

Palabras de bienvenida

Director, Departamento de Enfermedades Transmisibles y 
Determinantes Ambientales de la Salud

Marcos Espinal, OPS/OMS

Palabras de bienvenida 

Representante de la OPS/OMS en Perú
Raúl González, OPS/OMS

Palabras de bienvenida 

Delegado del Ministerio de Salud de Perú
Delegado, Ministerio de Salud de 
Perú

Objetivos de la reunión y sesiones Martha Saboyá, OPS/OMS

Sesión 1. Progreso mundial y regional hacia la eliminación del tracoma

9:40 a.m. – 10:00 a.m. Progreso mundial en la eliminación del tracoma Anthony Solomon, OMS

9:40 a.m. – 10:00 a.m. Progreso mundial en la eliminación del tracoma Anthony Solomon, OMS

10:00 a.m. – 10:30 a.m. Seguimiento a las recomendaciones de la cuarta reunión regional Martha Saboyá, OPS/OMS

10:30 a.m. – 10:40 a.m. Preguntas Plenaria

10:40 a.m. – 11:00 a.m. Receso

Progreso y retos en la eliminación del tracoma en la Región de las Américas

11:00 a.m. – 12:45 p.m. Presentación de los delegados de los Ministerios de Salud: cada país tendrá 20 minutos de 
presentación seguido de 15 minutos de preguntas

•	 Brasil 

•	 Guatemala

•	 Perú

Carmelita Ribeiro Filha, Ministerio 
de Salud de Brasil

Gloria Serrano, Ministerio de 
Salud de Guatemala

Harvey Honorio, Ministerio de 
Salud de Perú

12:45 p.m. – 2:00 p.m. Receso para el almuerzo

2:00 p.m. – 3:10 p.m.

•	 Paraguay

•	 Venezuela

Miguel Arturo Vaccheta, Ministerio 
de salud de Paraguay 

Yuri Andrea Lopez, Estado 
Amazonas (CAICET), Venezuela

3:10 p.m. – 3:30 p.m. Comentarios sobre el progreso en la Región de las Américas Plenaria

3:30 p.m.- 4:00 p.m. Receso

4:00 p.m. – 4:20 p.m. Actividades de vigilancia poseliminación en México Jose de Jesus Ibarra Lopez, 
CENAPRECE, México

4:20 p.m. – 4:45 p.m. Preguntas para México y discusión sobre la vigilancia 
poseliminación Plenaria

5:15 p.m. – 7:00 p.m. Coctel de bienvenida



Jueves, 2 de agosto

Hora Tema Participante

Sesión 2. Innovación para tracoma

8:30 a.m. – 10:30 a.m. Cada presentador tendrá 15 minutos de presentación seguido de 15 minutos de preguntas

•	 Propuesta de identificación de áreas para el mapeo de 
tracoma en la Región de las Américas

•	 Nuevas tecnologías para la graduación del tracoma – 
novedoso sistema de captura y procesamiento de imágenes 
(ICAPS)

•	 Nueva tecnología para el entrenamiento de graduadores 
de tracoma para reconocer la triquiasis tracomatosa (TT) 
-  fotografías en 3D

•	 HeadStart – tecnología para el entrenamiento en cirugía de TT

Martha Saboyá, OPS/OMS

Sheila West, Dana Center, Johns 
Hopkins 

Anthony Solomon, OMS

Shannath Merbs, Wilmer Eye 
Institute, Johns Hopkins

10:30 a.m. – 11:00 a.m.. Receso

11:00 a.m. – 11:30 a.m. Tropical Data – innovación en la colección de datos de encuestas 
de tracoma Emma Harding-Esch, Tropical Data

11:30 a.m. – 11:45 a.m. Preguntas Plenaria

11:45 a.m. – 12:05 p.m. Experiencia de Perú usando la plataforma Tropical Data para una 
encuesta integrada (Tracoma y geohelmintiasis)

Cristiam Carey, DIRESA Loreto, 
Perú

12:05 p.m. – 12:30 p.m. Oportunidades para el uso de las nuevas tecnologías para el 
tracoma en la Región de las Américas Plenaria

12:30 p.m. – 2:00 p.m. Receso para el almuerzo

2:00 p.m. – 2:20 p.m. Iniciativa Multiplex y serología para la vigilancia poseliminación 
del tracoma Diana Martin, CDC

2:20 p.m. – 2:35 p.m. Preguntas Plenaria

Sesión 3. Integración de las acciones de tracoma en otras plataformas de salud

2:35 p.m. – 2:50 p.m. Campañas integradas de cirugía en Colombia: TT y otros 
problemas de discapacidad visual Juan Carlos Silva, OPS/OMS

2:50 p.m. – 3:10 p.m. Cirugía de casos de TT en comunidades indígenas de Brasil- retos 
y lecciones aprendidas

Carmelita Ribeiro Filha, Ministerio 
de Salud de Brasil

3:10 p.m. – 3:30 p.m. Cirugía de casos de TT en comunidades indígenas de Guatemala- 
retos y lecciones aprendidas

Gloria Serrano, Ministerio de 
Salud de Guatemala

3:30 p.m. – 4:15 p.m. Oportunidades para integrar el tracoma en las iniciativas de salud 
visual en la Región Plenaria

4:15 p.m. – 4:30 p.m. Receso

Sesión 4. Herramientas actualizadas para tracoma – OMS

4:30 p.m. – 4:50 p.m. -Encuestas para TT

-Guías ajustadas para las encuestas de tracoma– prevalencia  
de TF

Anthony Solomon, OMS

4:50 p.m. – 5:10 p.m. Preguntas Plenaria
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Viernes, 3 de agosto

Hora Tema Participante

Sesión 5. Fortalecimiento de las capacidades regionales para eliminar el tracoma

8:30 a.m. – 9:00 a.m. Plan regional para apoyar la eliminación del tracoma en la Región 
de las Américas- Propuesta

Martha Saboyá, OPS/OMS

9:00 a.m. – 10:15 a.m. Revisar y retroalimentación de la propuesta de plan – trabajo en 
grupos:

Grupo 2: Brasil y Perú

Grupo 3: Paraguay y Venezuela

Trabajo en grupos

10:15 a.m. – 10:30 a.m. Receso

10:30 a.m.-11:30 a.m. Continuación trabajo en grupos

11:30 a.m. – 12:30 p.m. Plenaria para discutir la propuesta del plan Plenaria

12:30 p.m. – 2:00 p.m. Receso para el almuerzo

2:00 p.m. – 3:00 p.m. Revisión de las principales conclusiones y recomendaciones de la 
reunión Martha Saboyá, OPS/OMS

3:00 p.m. – 3:30 p.m. Cierre de la reunión






