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ntre la poblacién de Chiapas priva una preca-

ria situacion de salud, caracterizada por altas ta-

sas de mortalidad debido a enfermedades evita-

bles, principalmente procesos infecciosos y deficiencias

nutricionales asociadas a elevados indices de pobreza y
marginacion social.

En ese sentido, destacan los sectores rurales e indi-
genas de diversas regiones del estado, en las que se re-
portan altos indices de mortalidad perinatal, infantil y
preescolar, asf como de mortalidad materna. Otros pro-
blemas importantes son las enfermedades respiratorias
y diarreicas agudas, la tuberculosis pulmonar y el traco-
ma, que han sido ampliamente relacionados con las con-
diciones de pobreza de la poblacién.

En este trabajo interesa reportar algunas caracte-
risticas epidemiolégicas del tracoma en los Altos de
Chiapas, en particular la
magnitud del problema y su
distribucién en los diversos
grupos de poblacién, to-
mando como referencia a
10 comunidades del muni-
cipio de Oxchuc.

Antecedentes
El tracoma es la causa de ce-
guera infecciosa mas comun

I do primariamente ala conjun-
ente a la cornea, esta infeccion por

C hahn\'dla tracom por contagio entre

los miembros de 168 fupos domésticos: hijos padres,
abuelos y otros convivientes. La fase inflamatotia o act/-
va —que tiene dos formas: folicular e intensa—, se ve
principalmente en nifias, nifios y jévenes menores de 15
afios. La reinfeccién, favorecida por ciertas condiciones
comunitarias, conduce a cambios cicatrizales (tracoma
inactivo) de la conjuntiva que ocasionan distorsiéon del
parpado superior, roce de las pestafias con el globo
ocular (triquiasis), erosion corneal e infecciones secun-
darias que al cicatrizar dejan opacidades, con el consi-
guiente deterioro de la funcién visual, lo que sucede casi
siempre después de los 40 afios de edad.

El tracoma es endémico en dreas del norte de
Africa, India, Australia, Cen-
tro y Sudamérica. Segun ci-
fras de Taylor (1985), afec-
ta en el mundo a 500
millones de personas y ha
provocado ceguera en 7
millones (1.4%), la mayoria
de las cuales viven en areas
rurales pobres. La transmi-
sion de la infeccién es por
contacto directo o indirec-

* Los autores realizan trabajo de investigacion en la Division de Poblacién y Salud de Ecosur. Cualquier comentario a este articulo,

comunicarse con Benito Salvatietra, investigador de la unidad San Cristébal (bsalvat@scle.ccosut.mx).



‘blacion tiene drenaje, el

entubada dentro o fuera
e la vivienda y el 54.9%

docon materal contamina-
do (manos, topa o toallas),
E‘l;trc los respos ambienta-
les de mayor importancia
estan la presencia de nifios
Pﬁquenus en el hopar, el ha-
cinamiento y la escasez de
Agua para uso doméstico,

Las regiones endémi-
cas en nuestro pais son los
Altosde Chiapas y parte del
norte de Coahuila, También
se han teportado casos en regiones del litoral del Paci-
fico; en los estados de México, Hidalpo, Veracruz, Ta-
basco v 1a Peninsula de Yucatin, Ademds, existe traco-
ma en s zonas Fronterizas de Guatemala con el esta-
do de Chiapas, constituyendo un foco hiperendémico
en Centroamerica,

En la region de los Altos de Chiapas se teportd la
presencia del tracoma por primeta vez en 1962, con
una prevalencia de 80% en Oxchue y Chanal y de 20%

en Huixtin (Torroella v Portillo, 1962 v 1984), Poste-
: ﬁnrmenm un f:studiu en dos -:omunidadcs de Oxchue,

.E_D} reveld una pnevalencm global APMMAda de 25%
- en menores de 10 afios y de tracoma cicatrizal entre 80
¢ 100% de la poblacian adulta de 40 a 60 afios. El estu-
(dit mostro una discreta diferencia entre mujeres v va-
rones. Los casos registracdos se asociaron de forma sig-

nificativa a fa falta de higiene personal, especificamente

alapoca frecuencia en ¢l lavade de la cara {Laylor, Millin-

Velasco v Sommer, 1985),

El municipio de Oxchuc tiene una poblacién de
ﬁ;’?;ﬂﬂ? habitantes, con una densidad de 512 hab/km®
en 91 comunidades rurales indigenas tseltales, De fos-
ma nominal, todas las comunidades tienen acceso o

presencia de servicias
Cingtitucionales de salud y
educacion, La cobertura

deservicios basicos (agua,
Tz y deenaje) es deficien-
e 8olo ¢l B.2% de la po-

24.5% dispone de agua

fiene energia elécerica

(INEGI, 2001).

Material y métodos

Se realizo un muestreo de
eticuestas de corte transver-
sal & lo largo de todo el ano
1997, durante el cual fueron
examinadas 7,117 personas
de diversas edades y de am-
bos sexos.

Las evaluaciones oftal-
medigicas se hicieron a to-
dos los miembros de los do-
micilios de 10 comunidades
del municipto de Oxchuc que fueron seleccionadas con
base en el conocimiento popular de que en las mismas
existia tracoma. Se ubicaron en dos microregiones, la
primera: !u‘mqutt]a Rancho del Cura, Rancheria Buena
Wista y El Niz; v la sepunda: Guadalupe Bacja, Yochil,
Nuevo Naranja Seca, Naranja Seca, Lelenchij v Trunum.

se considero come case de tracoma a toda per-
sona en quien, en ¢l examen ocular, se identificaron le-
stones inflamatorias tipicas o cicatrizales de la conjuntiva
{tracotna folicular, intenso o cicatrizal), alteraciones del
borde del parpade con desviacion de las pestanas
{triquiasis tracomatosa) o pérdida de transparencia
corneal (opacidad cotneal). Los casos positivos detec-
tados fueron sometidos a la confirmacion v tratamien-
to por un oftalmélogo miembro del equipo.

El diagnostico fue realizado utlizando el sistema
stmplificade propuesto por la Organizacion Mundial de
la Balud para este tipo de estudios epidemioldpicos en los
que habitualmente se emplea a personal avxiliar de salud.
La clasificacion se da de la sipuiente manera: tracoma
folicular (TF) cuando hay presencia de cinco o mis
foliculos de 0.5 mm de didmetro o mayores; tracoma
intenso (TT) cuando se observa enprosamiento inflama-
torio conjuntival que oculta mis de la mitad de los vasos
tarsales profundus que se ven
normalmente; tracoma cica-
trizal (TC) si existen cicatri-
ces visibles en la conjuntiva
tarsal superior; triguiasis
tracomatosa {171 si existen
una o mas pestafias desvia-
das en contacto con ¢l glo-
bo ocular o st hay evidencia
de que el paciente se depila
para atenuar sus molestias;
opacidad corneal (OO si
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Figura 1. Prevalencia del tracoma en todos sus estadios
y grupos de edad en ambos sexos. Municipio de Oxchuc,
Chiapas, 1997.
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Fuente: Encuesta sobre la Epidemiologia del Tracoma en el Munici-
pio de Oxchuc, UNACH-Ecosur, 1997.

hay una pérdida de transparencia de la cérnea que impi-
da observar cuando menos parte del borde pupilar.

Resultados

Se presentaron 1,372 casos positivos. La prevalencia glo-
bal de tracoma, incluyendo pacientes que muestran sig-
nos de tracoma activo o sus secuelas fue de 19.3%. La
prevalencia de casos positivos agudos (TF y TI) fue de
5.7% y la de tracoma crénico con secuelas (TC, TT y
OC) fue de 13.6%.

De los sujetos reportados como casos: 347, 4.9%
correspondié a TF; 55, 0.8% a T1; 822, 11.5% a T'C; 107,
1.5% aTTy41,0.6% a OC o con ceguera secundaria a la
infeccion (figura 1).

En relacién con el grupo de edad, entre los me-
nores de 14 afios el TF y el TI tienen una prevalencia
menor al 5%, y esta tendencia se observo hasta los 29
afios. A partir de esa edad, se evidencia una tendencia al
incremento en la prevalencia de casos positivos de TE.
La mayor frecuencia se observé en el grupo de 45 a 49
afios (figura 2).

Con relacién al TI, se observé una prevalencia
relativamente baja (menor al 1%) hasta los 29 afios de
edad, incrementandose de manera significativa a partir
de los 45 afios y registrando la mas elevada en los gru-
pos de 50 a 54 afios (3.2%), 60 a 69 afios (3.2%) y ma-
yores de 70 afios (4.6%) (figura 2).

El TC fue el estadio mas elevado, con una preva-
lencia inferior al 5% hasta los 19 afios, a partir de los 24
se incrementd en forma lineal ascendente hasta los 69
afios, pasando de 7 a 52%. El TT permanecié por aba-
jo del 5% hasta los 49 afios, con tendencias supetiores
para los grupos de 50 a 54, con 8.4% y el valor maximo
en el grupo de 70 y mas afos de edad con 15.4%. La
OC se present6 de forma significativa a partir del gru-
po de 40 a 44 afios (2%) y se mantuvo en ese nivel hasta
los 70 afios y mas donde la prevalencia fue por artiba
del 5% (figura 3).

No se observaron diferencias significativas en el
tracoma por sexo, aunque se registré mayormente en
mujeres que en varones, con cifras de 19.6 y 18.9%,
respectivamente. El TF y TI fueron mayores en las
mujeres (6.2%) que en los hombres (5.2%). Este com-
portamiento se invierte en el caso del tracoma crénico
donde los varones tienen una mayor prevalencia (13.8%)
que las mujeres (13.5%). La excepcion fue el TT donde
las mujeres presentaron una relaciéon 2:1 con los hom-
bres (figura 4).
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Figura 2. Prevalencia del traco-

ma agudo (folicular e inflama-
torio) por grupo de edad en
ambos sexos. Municipio de
Oxchuc, Chiapas, 1997.
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Fuente: Encuesta sobre la Epi-
demiologia del Tracoma en el
Municipio de Oxchuc, UNACH-

Grupos de edad

Ecosur, 1997. |

T folicuiar - -

& - -T inflamatario




Figura 3. Prevalencia del tracoma 60 -
crénico (cicatrizal, triquiasis y opaci-

dad corneal) por grupo de edad en

ambos sexos. Municipio de Oxchuc, 40 4

Chiapas, 1997.

Fuente: Encuesta sobre la 20 1
Epidemiologia del Tracoma en el
Municipio de Oxchuc, UNACH-

Ecosur, 1997. 0
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No hubo diferencias importantes en la existencia
de los diferentes estadios del tracoma por comunidad,
excepto en tres: Lelenchij y Yochib, muy por abajo del
promedio (9.3% y 11.9%, respectivamente), y Rancho
del Cura, donde la prevalencia fue dos veces superior al
promedio (41.4%).

Discusion

El presente estudio aporta estimaciones de la prevalen-
cia promedio de tracoma en el municipio de Oxchuc,
Chiapas, considerada como una zona de las de mayor
indice de marginacion social, pobreza, y una cobertura
nominal de servicios institucionales de salud (IMSS y
SSA) del 100%, establecimientos que muchas veces es-
tan desprovistos del medicamento requerido o tienen
una deficiente capacidad en la deteccién de los casos.

En general, los hallazgos actuales de tracoma en
estas comunidades son inferiores a los reportados por
Torroella y Portillo hace 38 afios, y por Taylor hace 12,
lo que pareceria indicar que la frecuencia de esta enfer-
medad se ha modificado a la baja, sobre todo porque
en la poblacién infantil y adolescente es significativamente
menor.

Es importante considerar la prevalencia de los dis-
tintos estadios de tracoma, ya que en nuestro estudio, el
registro de tracoma folicular e intenso fue mucho me-
nor al del tracoma crénico, lo que sugiere que el nume-
ro de casos nuevos es mucho menor a los del pasado y
que esta endemia se encuentra probablemente en pro-
ceso de control.

La baja prevalencia entre nifios y jévenes posible-
mente se asocia a su creciente incorporacion a los cen-
tros escolares y a la educacién higiénica, asi como al
incremento en la disponibilidad de agua en las instala-
ciones educativas.

Las frecuencias mas elevadas fueron reportadas
en adultos jévenes, los cuales constituyen para la region

Altos de Chiapas los grupos de alto riesgo a quienes
deberan orientarse prioritariamente los programas de
deteccidn, tratamiento y educacion para la salud.

El comportamiento epidemiolégico actual del tra-
coma sugiere la importancia de la educacién, la disponi-
bilidad de servicios y la mejoria en la calidad de vida de
la poblacién para el control de esta enfermedad. ©
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Figura 4. Prevalencia del tracoma por sexo. Municipio de
Oxchuc, Chiapas, 1997.
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Fuente: Encuesta sobre la Epidemiologia del Tracoma en el Munici-
pio de Oxchuc, UNACH-Ecosur, 1997.
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