Leishmania causante de LTA no solo para propdsitos
taxondmicos y epidemiolégicos, sino porque la efica-
cia de la respuesta a la vacuna pentavalente depende
de la especie del parésito circulante.

El objetivo de este estudio fue describir las ca-
racteristicas clinicas, diagnoésticas y epidemiologi-
cas de la LTA en Acre, un estado de la Amazonia
occidental brasilefia, de acuerdo con la especie de
Leishmania causante de la enfermedad.

El estudio se llevé a cabo entre marzo y sep-
tiembre de 2002 en el municipio de Rio Branco,
donde se ha presentado 25% de los casos de LTA
notificados por las autoridades sanitarias en los 1l-
timos 3 afios. La muestra de conveniencia estuvo
compuesta por 50 personas mayores de 6 afios que
presentaron lesiones cutaneas caracteristicas de la
leishmaniasis con mas de dos semanas de evolucién
y sin afectacién de las mucosas. Se emplearon téc-
nicas convencionales y de biologia molecular para
confirmar el diagnéstico parasitolégico e identificar
la especie causante de la enfermedad.

Las caracteristicas clinicas de la leishmaniasis
cutdnea observadas en este estudio fueron similares
a las de otras regiones de Brasil, donde las especies
pertenecientes al subgénero Leishmania (Viannia)
son las responsables de la mayoria de los casos de
LTA. El predominio de L. (V.) braziliensis y L. (V.)
guyanensis en este estudio refleja la epidemiologia
de LTA en Brasil, ya que estas dos especies son las
mas frecuentemente descritas en las diferentes
regiones endémicas del pais. No se encontraron sig-
nos clinicos asociados con alguna especie en parti-
cular, lo que confirma el hecho de que es practica-
mente imposible identificar la especie del parasito a
partir de los signos y sintomas clinicos del paciente.

El creciente nimero de casos de LTA en el es-
tado de Acre puede explicarse por el mejoramiento
del sistema de vigilancia, las migraciones laborales
de personas susceptibles hacia zonas de mayor
transmision, la afectacién del equilibrio en los re-
servorios naturales debido a la deforestacién y la
explotacién de los productos forestales, como fru-
tas, caucho y madera.

Estos resultados muestran la gran diversidad
del género Leishmania en el estado de Acre, donde
circulan al menos tres especies y varios hibridos pu-
tativos. La diversidad de genotipos fue aun mayor,
pues se describieron por primera vez nueve zimo-
demos, siete de ellos pertenecientes al complejo de
L. (V) braziliensis, lo que indica que hay una consi-
derable diversidad aun dentro de una misma espe-
cie de este parasito.

Segtin estos resultados, se puede esperar que
los ciclos de transmision de este parasito sean tam-
bién muy heterogéneos y que en ese ciclo participen
varios vectores flebétomos y diversos organismos
como reservorios. Por estas razones, las medidas de
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control basadas en el comportamiento del vector
son sumamente complejas y evitar la transmision
puede ser muy dificil en regiones en las que hay po-
liticas que respaldan la permanencia de personas
susceptibles en zonas selvéticas para realizar diver-
sas actividades. (Tojal da Silva AC, Cupolillo E,
Volpini AC, Almeida R, Sierra Romero GA. Species
diversity causing human cutaneous leishmaniasis
in Rio Branco, state of Acre, Brazil. Trop Med Int
Health. 2006;11:1388-98.)

Reflexiones sobre el desarrollo de capacidades
para la promocién de salud en Peru

En los tltimos afios, el desarrollo de capaci-
dades ha estado en la agenda de los gobiernos do-
nantes de recursos y de las agencias de desarrollo.
El término “desarrollo de capacidades” se utiliza
para denominar el proceso de creacion y fortaleci-
miento de competencias y habilidades, tanto en ins-
tituciones como en personas individuales, que les
facilite lograr el cumplimiento de sus objetivos.

En este articulo se analiza una intervencién rea-
lizada en Pert para desarrollar capacidades dirigidas
a la promocion de salud. La premisa bésica de esa in-
tervencion fue que el fortalecimiento de la capacidad
de las personas y de las instituciones para promover
la salud contribuiria a mejorar las condiciones de
salud y los habitos saludables en todo el pais.

A pesar de que en este trabajo no se hace un
andlisis final del impacto de esta intervencién, ya
que no se han evaluado formalmente las activida-
des realizadas, los resultados expuestos permiten
extraer algunas lecciones que pueden ser de utili-
dad en el disefio de intervenciones dirigidas a desa-
rrollar capacidades, especialmente para la promo-
cién de salud.

La intervencion se disefi6 y llevé a cabo por el
Proyecto Cambio entre 2001 y 2004 con la participa-
cién de cuatro universidades privadas (la Pontificia
Universidad Catélica, la Universidad Cayetano He-
redia, la Universidad de Lima y la Universidad del
Pacifico) y dos organizaciones no gubernamentales
(ONG) peruanas con experiencia reconocida en la
promocioén de salud en la zona: Apoyo a Programas
de Poblacién (APROPO) y PRISMA. Se organizaron
mesas redondas regionales en ocho regiones del
pais, talleres para los profesores, el personal de las
ONG vy el Ministerio de Salud de Pert, entrena-
mientos en la cobertura de noticias sobre salud para
estudiantes y periodistas, un programa de becas di-
rigido a la comunicacién y promocién de salud y un
programa de practicas estudiantiles en empresas.

Los resultados de esta intervencién demues-
tran que el compromiso a largo plazo de los donantes
y de las agencias de financiamiento es insuficiente
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para resolver satisfactoriamente los problemas que
provoca la falta de dedicacién y empefio en proyectos
de desarrollo de capacidades. El fortalecimiento de
las capacidades del gobierno central y de las auto-
ridades regionales parece enfrentar problemas per-
manentes, como los tramites burocraticos, el cambio
constante de personal, la sobrecarga de trabajo, los
bajos salarios y las presiones politicas para abando-
nar los planes promovidos por la anterior adminis-
tracién. La asociacion entre universidades, ONG y or-
ganizaciones privadas de cardcter voluntario puede
tener menos obstaculos, pero no esté exenta de retos.

Los proyectos de desarrollo de capacidades
no pueden desconocer estas condiciones a la hora
de disefiar intervenciones, especialmente en paises
en desarrollo como Perti, donde el sistema ptiblico
de salud, a pesar de sus limitaciones, hace un es-
fuerzo para ofrecer sus servicios a la mayoria de la
poblacién. Los proyectos de desarrollo de capacida-
des pueden orientar su trabajo hacia organizaciones
de la sociedad civil, pero si no promueven el forta-
lecimiento de capacidades en las instancias de go-
bierno, sus acciones tendrdn poco impacto en los
programas de salud y, finalmente, en la poblacién.

Es necesario promover un pensamiento crea-
tivo para reconceptualizar los programas de entrena-
miento, una actividad obligada en cualquier proyecto
de desarrollo de capacidades. Estos programas deben
satisfacer las demandas institucionales y cumplir con
las cuotas de participacién en los entrenamientos.
Sin embargo, el desarrollo de capacidades no es si-
nénimo de entrenamiento, especialmente cuando los
sistemas de salud padecen un constante robo de ce-
rebros, la moral es baja entre el personal y faltan in-
centivos institucionales para mejorar el desempefio
laboral. En tales circunstancias, el impacto de las acti-
vidades de entrenamiento en la promocién de salud
y en la salud publica puede durar poco.

El fortalecimiento de las capacidades implica
establecer vinculos de colaboracién entre las insti-
tuciones, estipulando claramente los términos de
colaboracion y garantizando que todas las partes se
sientan igualmente comprometidas con los mismos
resultados. Sin estas premisas, la responsabilidad
compartida serfa muy fragil y la asociacién y las
metas podrian ser efimeras. (Waisbord S. When
training is insufficient: reflections on capacity deve-
lopment in health promotion in Peru. Health Prom
Int. 2006;21(3):230-7.)

Seroprevalencia y factores de riesgo
de la infeccion por el VIH en trabajadoras
sexuales de América del Sur

La prevalencia de la infeccién por el virus de
la inmunodeficiencia humana tipo 1 (VIH-1) varia
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considerablemente entre las poblaciones de traba-
jadoras sexuales de diferentes partes del mundo.
Las mayores prevalencias se han encontrado en los
paises de Africa subsahariana (de 0,2% a 60,5%),
seguidos de los del sur y el sudeste de Asia (hasta
26%). En América Latina y el Caribe, segin los
datos disponibles, las tasas son menores (hasta
14,0%) y la transmision de la infeccién por VIH se
concentra en otros grupos de alto riesgo, como los
hombres que tienen sexo con hombres y los adictos
a drogas inyectadas. Sin embargo, esta informacién
es fragmentada e insuficiente.

En este articulo se resumen los datos de va-
rios estudios transversales que en conjunto abarca-
ron 13 600 trabajadoras sexuales de 32 ciudades de
América del Sur representativas de la regién andina
(Bolivia: Santa Cruz; Colombia: Bogot4; Ecuador:
Quito y Guayaquil; Pert: Lima, Iquitos, Pucallpa,
Trujillo, Arequipa, Tacna y Sullana; y Venezuela:
Isla Margarita) y del Cono Sur (Argentina: Buenos
Aires y otras siete ciudades; Chile: Santiago; Para-
guay: Asuncién y otras cuatro ciudades; y Uru-
guay: Montevideo y cinco ciudades fronterizas con
Brasil). El estudio se llevé a cabo entre 1999 y 2002
mediante cuestionarios anénimos aplicados en bur-
deles, salones de masaje, hoteles y calles. Se toma-
ron muestras de sangre para la deteccion seroldgica
de la infeccién por VIH mediante pruebas inmuno-
enzimaticas del tipo ELISA y su confirmacién se
realizé mediante pruebas de western blot. Todas las
participantes tenian 18 afios de edad o més y acep-
taron tomar parte en el estudio. Se calculé la razén
de posibilidades ajustada por la edad (RPA).

La prevalencia general fue de 1,2% y vari6 de
0,0% (en Venezuela y Chile) a 4,5% (en Argentina),
con valores intermedios en los restantes paises (Bo-
livia: 0,4%, Colombia: 0,8%, Uruguay: 0,8%, Pert:
1,0%, Ecuador: 1,8% y Paraguay: 2,6%). En conjunto,
la prevalencia de VIH fue menor en los paises de la
region andina que en los del Cono Sur. Los factores
de prediccién de esta infeccién en la regién andina
fueron los antecedentes de infeccion de transmisién
sexual (RPA = 3,8-8,3) y la vinculacién al comercio
sexual por mas de 10 afios (RPA = 2,2-24,8). El con-
tacto sexual con mas de tres clientes (RPA = 5,0), las
relaciones sexuales con extranjeros (RPA = 6,9%), el
uso de drogas ilegales (RPA = 3,2) y el consumo de
marihuana (RPA = 8,2) estuvieron asociados con la
infeccién por VIH en los paises del Cono Sur.

Estos resultados confirman que la prevalencia
de la infeccién por el VIH es baja en las trabajado-
ras sexuales de América del Sur, especialmente en
los paises de la regién andina. Se observé un au-
mento en la prevalencia en Argentina, Paraguay y
Uruguay. En Argentina, 65% de las mujeres infec-
tadas se encontraron en la zona metropolitana de
Buenos Aires.
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