
1 Pontificia Universidad Católica del Perú. Lima, Perú.
a Antropólogo
 Recibido: : 01-10-14     Aprobado: 07-07-15

Citar como: Portocarrero J. VIH en gestantes indígenas: un reto para la salud pública peruana. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2015;32(3):546-54.

Rev Peru Med Exp Salud Publica

Artículo de Revisión

VIH EN GESTANTES INDÍGENAS: UN RETO PARA LA
SALUD PÚBLICA PERUANA

Julio Portocarrero1,a

RESUMEN

Esta revisión narrativa aborda la problemática de las gestantes indígenas con VIH, haciendo un recuento de los 
principales hallazgos sobre el tema a nivel internacional para luego revisar el estado de la investigación en el Perú. 
En el ámbito internacional se encuentra que el estudio sobre las gestantes indígenas con VIH se centra en la salud 
del nonato y la prevención de la transmisión vertical, existe poca información acerca de las concepciones sobre la 
enfermedad, prácticas de cuidado y prevención de la transmisión vertical, así como las percepciones sobre el tratamiento 
antirretroviral de gran actividad (TARGA) y el papel de la medicina tradicional en la atención de su condición de salud. 
A nivel nacional se encuentra solo con una referencia bibliográfica. Se evidencia la necesidad de un urgente enfoque 
médico antropológico para investigar y atender los casos de VIH en gestantes y mujeres en edad reproductiva en las 
comunidades indígenas de la amazonia peruana.

Palabras clave: VIH; Gestantes; Población indígena, Perú; Salud indígena (fuente: DeCS BIREME).

HIV IN INDIGENOUS PREGNANT WOMEN: A CHALLENGE
FOR PERUVIAN PUBLIC HEALTH 

ABSTRACT

This narrative review addresses the issue of indigenous pregnant women with HIV, recounting the main findings on the 
issue at the international level and then reviewing the status of research in Peru. Research at the international level on 
indigenous pregnant women focuses on the health of the unborn and the prevention of vertical transmission. There is 
little information about their conceptions of the disease, care practices and prevention of vertical transmission, and their 
perceptions of Highly Active Antiretroviral Therapy (HAART) and the role of traditional medicine in the care of their health 
condition. At the national level only one bibliographic reference was found. There is evidence for the need of an urgent 
medical anthropological focus to investigate and deal with cases of HIV in pregnant women and women of reproductive 
age in indigenous communities in the Peruvian Amazon. 

Key words: VIH; Pregnant women; Indigenous population, Peru; Health of indigenous peoples (source: MeSH NLM).

GESTACIÓN, VIH Y MUERTE 
MATERNA EN LA POBLACIÓN 
INDÍGENA

La mayor incidencia de muerte materna ocurre en países 
pobres, en vías de desarrollo, particularmente entre 
población indígena u originaria (1). El reto de su reducción 
enfrenta actualmente la necesidad de atender los casos 
de gestantes viviendo con el virus de la inmunodeficiencia 
humana (VIH) existentes en estos grupos poblacionales, 
ya que se estima que uno de los factores determinantes 
para el incremento de la muerte materna durante la última 
década es esta enfermedad (2).

La maternidad en mujeres viviendo con VIH es más 
riesgosa y puede convertirse en una causa importante 
de muerte materna, siendo un factor importante en 
África subsahariana (3) y en el resto del mundo (4,5) Se 
observa, además, que la cifra de niños nacidos con VIH 
ha disminuido significativamente en población urbana (6), 
pero no necesariamente en contextos indígenas.

El estudio sobre las gestantes con VIH se concentra en 
la salud del nonato y la prevención de la transmisión 
vertical (7). Es necesario generar más información sobre el 
tema, especialmente en población indígena, conociendo 
como es que estas mujeres conciben a la enfermedad, 
qué prácticas de cuidado y prevención de la transmisión 
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vertical desarrollan, así como sus percepciones sobre 
el tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA) 
y el papel de la medicina tradicional en la atención de 
su condición de salud. Esta revisión narrativa aborda 
la problemática de las gestantes indígenas con VIH 
haciendo un recuento de los principales hallazgos sobre 
el tema en el ámbito internacional, para luego revisar el 
estado de la investigación sobre el tema en el Perú. Para 
ello, se buscó entre literatura nacional e internacional 
sobre el tema de los últimos diez años a través de los 
buscadores PUBMED, JSTOR y la plataforma Research 
Gate, utilizando cinco términos de búsqueda en inglés, 
castellano y portugués: “VIH/SIDA” “población/ pueblo/ 
comunidades indígenas”, “Amazonía”, “gestantes 
indígenas” y “transmisión vertical”. Se seleccionaron 
solo los artículos indexados. Se debe subrayar que el 
término “indígena” es problemático ya que se impone 
sobre una amplia y diversa variedad de grupos humanos 
con ciertos elementos en común, vinculados con los 
procesos de colonización europea, pero con diferencias 
tan marcadas que hacen discutible su comparabilidad. 
Es por ello que en esta revisión se indica el pueblo o 
región a la que pertenecen los hallazgos mencionados.

HALLAZGOS EN EL ÁMBITO 
INTERNACIONAL: EFECTOS DEL VIH 
EN LA VIDA DE LAS GESTANTES

El VIH tiene una serie de impactos negativos en la 
vida de las gestantes que sobrepasan los aspectos 
biomédicos. En el caso de las gestantes indígenas, los 
estudios encontrados registran dimensiones como el 
abandono de la pareja (8), dificultades para el ejercicio de 
la maternidad, reducción de ingresos, ruptura de redes 
sociales, pérdida de estatus en la familia y comunidad (9) 
así como estigma social (10). La condición de VIH positivo 
puede afectar la identidad de la mujer y de la madre, 
no solo sobre cómo ella se autopercibe sino también 
sobre cómo es percibida e identificada por otros. Estos 
efectos pueden ser generados por la forma en que 
el entorno del paciente concibe a la enfermedad y la 
asociación con un comportamiento inmoral y el temor 
al contagio (11). Existe una construcción social sobre 
el VIH que influye no solo en la forma cómo actúan 
estas mujeres sino también en la forma en que son 
percibidas y tratadas (12). Se ha encontrado, además, 
que en muchos casos, la maternidad genera que las 
mujeres viviendo con VIH opten, o se vean obligadas, a 
revelar su situación de salud, con efectos tantos positivos 
como negativos en su entorno familiar y comunitario (13).

Existe evidencia que demuestra que estos impactos 
trascienden a la gestante y afectan a su familia y futura 
descendencia. La presencia del virus del VIH no solo 
afecta a los pacientes sino a sus entornos familiares (14), 

generando cambios en su organización, división de tareas 
y roles, acceso a recursos y posición en la comunidad. Del 
mismo modo, se ha encontrado la actitud hacia los recién 
nacidos hijos de madres con VIH puede ser variable e 
incluir situaciones como el rechazo y el temor (15).

Dichos impactos negativos también afectan directamente 
las posibilidades de atención de su salud. Por ejemplo, 
estudios desarrollados en África subsahariana rural 
indican que muchas gestantes con VIH evitan acudir 
a los servicios de salud para no revelar su condición 
a la comunidad. Es, por tanto, importante mejorar las 
capacidades interculturales del personal de salud 
que las atiende para mejorar su adhesión así como la 
respuesta de la comunidad (16).

CUIDADO DE LAS MUJERES CON VIH

Existe poca literatura sobre la maternidad y los cuidados 
en mujeres viviendo con VIH (17). Buena parte de las 
investigaciones sobre el tema se han concentrado en 
aspectos biomédicos relacionados principalmente sobre 
los efectos del VIH en el embarazo y el bienestar del feto 
o neonato. Se ha encontrado que la forma en que en 
que una mujer viviendo con VIH afronta su maternidad 
es definida tanto de manera personal y familiar como 
cultural e histórica (17). La evidencia demuestra que es 
necesario entender no solo el perfil individual de estas 
mujeres, sino el contexto en el que viven. Esto incluye 
su familia, el acceso a información y los recursos en 
la comunidad, estrategias de subsistencia, entre otros 
aspectos (18,19).

Se ha encontrado, además, que muchas mujeres 
indígenas en edad fértil o gestantes, viviendo con VIH, 
manejan poca información respecto a cómo desarrollar 
una maternidad segura (20,21). Buena parte de la atención 
que se da a una gestante o puérpera con VIH depende 
de consideraciones culturales que pueden poner 
en riesgo su salud y la de sus niños (22). Las madres 
viviendo con VIH, sus interpretaciones y prácticas en 
relación a la enfermedad, así como sus acciones de 
prevención, no solo dependen de la oferta de salud 
sino de sus entornos familiares y comunitarios, lo cual 
genera factores de riesgo y protección (23,24). Parte de 
las acciones de cuidado y prevención desarrolladas 
durante el embarazo, parto o puerperio dependen de la 
información a la que ha tenido acceso la paciente y su 
familia. Esta puede ser parcial, fragmentada y diversa y 
provenir de diferentes fuentes, en un proceso complejo 
en el que se combinan diferentes discursos locales y 
foráneos (25). El soporte familiar durante el embarazo 
y el cuidado del niño que ha nacido cumple un papel 
importante en el bienestar de gestantes y madres con 
esta enfermedad (26).



Portocarrero J Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2015; 32(3):546-54.

548

Las acciones de cuidado tienen que ver con acceso a 
recursos terapéuticos de diferentes sistemas de salud. 
Aunque la medicina tradicional y popular cumple una 
función importante en el tratamiento de los problemas 
de salud cotidianos de la población, poco se sabe de su 
uso en casos de VIH entre población indígena. Estudios 
desarrollados en África subsahariana han identificado la 
utilización de ciertas plantas medicinales y nutricionales 
en el manejo de infecciones oportunistas asociadas al 
VIH (27), sin embargo, es necesario analizar la eficacia de 
estos recursos, su forma de preparación y sus métodos 
de administración.

En cuanto a la oferta de los servicios de salud públicos, 
se ha encontrado que buena parte de las necesidades 
de cuidado de las mujeres embarazadas y puérperas 
no son identificadas y atendidas por los servicios de 
salud y deben ser resueltos por ellas mismas y su 
entorno (22). Muchas gestantes con VIH en poblaciones 
originarias no reciben, o reciben un limitado control 
médico de su situación de salud por diferentes motivos 
(28). Estudios demuestran que en muchos contextos en el 
que los varones no suelen acudir a los establecimientos 
de salud, tampoco acompañan a sus parejas en 
el tratamiento antirretroviral, ni están informados o 
involucrados en el tema (29). La evidencia sugiere que, 
dado que las posibilidades de acceso a tratamiento y 
situación de las gestantes con VIH es un predictor 
importante de la condición de salud de sus futuros hijos, 
es importante desarrollar programas enfocados en 
prevenir la transmisión vertical y cuidar de la salud de 
los niños, hijos de madres VIH positivo (30). Es necesario 
incrementar la educación y tratamiento culturalmente 
adecuado a gestantes (5,31). El éxito relativo en el control 
de los índices de VIH/SIDA en población indígena 
australiana parece tener que ver con la inclusión de una 
estrategia de comunicación culturalmente apropiada, 
junto con la identificación temprana de los casos y la 
dotación de insumos y recursos para su atención.

MUJERES INDÍGENAS CON VIH Y 
EXPECTATIVAS DE REPRODUCCIÓN

La bibliografía existente sugiere que las mujeres viviendo 
con VIH, sean indígenas o no, mantienen su deseo de 
ser madres y frecuentemente conciben niños después 
de ser diagnosticadas (32-35). Pese a ello, existe poco 
conocimiento con relación a sus experiencias de vida, 
formas de interpretar la enfermedad, estrategias para 
cuidar y alimentar a sus niños y evitar la transmisión 
vertical (36). Se ha encontrado que la cultura influye en 
la decisión de procrear de mujeres viviendo con VIH (37-

39), ya que en muchos grupos sociales, especialmente 
en grupos indígenas, la maternidad forma parte de la 
identidad de género (40). Se ha encontrado también que 

muchas mujeres viviendo con VIH optan por concebir 
debido a factores e influencia religiosa (41). Futuros 
estudios sobre el tema deben incluir factores culturales 
para mostrar una perspectiva holística del fenómeno.

GESTANTES CON VIH Y 
TRANSMISIÓN VERTICAL

Aunque ha sido poco estudiada en nuestro país, la 
transmisión vertical es una de las principales formas 
de adquisición del VIH en el Perú (42). Estudios 
internacionales consideran que las gestantes 
con VIH deben recibir tratamiento antirretroviral 
independientemente de su nivel de CD4, garantizando 
los estudios serológicos y la atención adecuada para 
prevenir la transmisión vertical (43).

Se ha encontrado que en contextos de pobreza y sin 
acceso a información, las madres con VIH presentan 
una serie de incertidumbres sobre el cuidado de sus 
hijos frente a la exposición a la enfermedad y pueden 
desarrollar prácticas que generan riesgos de transmisión 
vertical (44).

La lactancia materna es considerada, en la mayoría de 
grupos culturales, como un elemento fundamental de 
la experiencia de la maternidad y para el desarrollo del 
niño (45). Las prácticas de alimentación de los infantes 
no solo tienen que ver con elecciones individuales, sino 
con normas sociales y culturales y de condiciones de 
vida que pueden evitar la postergación de la lactancia 
materna, que deben ser tomadas en cuenta en una 
estrategia que considere la reducción de transmisión 
vertical en población indígena (46,47).

Se ha identificado que mujeres de pueblos indígenas 
y originarios que reciben tratamiento para el VIH no 
esperan a alcanzar niveles adecuados de CD4 para 
concebir y alimentar a sus hijos, dado que la maternidad 
y la lactancia son vistas como elementos esenciales 
para el desarrollo pleno de una mujer. Se ha encontrado, 
además, que muchas consideran que el tratamiento 
seguido es suficiente para poder concebir. Se observa al 
personal de salud como un obstáculo para la maternidad 
de las mujeres afectadas (48).

En muchos casos, las tareas y responsabilidades de 
cuidado son transmitidas hacia abuelas debido a la 
muerte materna o la condición de salud de la madre 
(49). Muchas de las posibilidades de prevención de la 
transmisión vertical no dependen de la madre sino de 
su pareja y las relaciones que estos establecen. Se han 
encontrado, también, diferencias entre padres y madres 
sobre los sistemas de interpretación y actitud hacia el 
VIH y el riesgo de trasmisión a los recién nacidos (50). 
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La adecuación cultural de las estrategias de atención 
a gestantes indígenas australiana ha reducido la 
trasmisión vertical perinatal (51).

VIH EN POBLACIÓN INDÍGENA
EN EL PERÚ

En el Perú, el VIH es una epidemia concentrada que 
presenta los índices más elevados en la ciudad de 
Lima y centros urbanos portuarios de la Amazonía, 
particularmente entre hombres que tiene sexo con otros 
hombres (52-55). Sin embargo, existen poblaciones, como 
las comunidades indígenas amazónicas, en donde esta 
cifra se está incrementando (56).

Hay poca evidencia sobre la prevalencia de VIH y sus 
efectos en población indígena de Latinoamérica y el 
Perú (52,57-59). La información es diversa y se basa en 
estudios desarrollados con estrategias de análisis 
y muestreo diferentes, algunos de ellos con fuertes 
sesgos de selección de casos ocasionados al realizar 
mediciones en comunidades con brotes epidemiológicos 
que producen tasas más altas a la que resultarían si se 
seleccionaran otras comunidades dentro del mismo grupo 
étnico y territorio. Los primeros reportes de casos de VIH 
y SIDA en indígenas peruanos aparecieron en 2004, 
en población Chayahuita del Alto Amazonas, cuando la 
Dirección General de Epidemiología del MINSA recibió un 
reporte de la muerte de un paciente diagnosticado con 
SIDA perteneciente a una comunidad de este pueblo. 
En el año 2007, Zavaleta reportó una relativamente alta 
prevalencia de la enfermedad en una comunidad de este 
grupo (60). En el 2008 Barletta (58) identificó dos casos de 
VIH entre 282 personas, también entre Chayahuitas, 
encontró, además, que menos de la mitad de la población 
conocía el condón y solo un 20% reportaba haberlo 
usado alguna vez. Para el año 2012, Ormaeche (52) 
registró una seroprevalencia bastante más baja que en 
los estudios anteriores, a partir de una investigación de 
mayor cobertura que incluía a gestantes y sus parejas de 
seis pueblos indígenas en cinco regiones del país. Pese 
a esta diversidad de resultados los estudios coinciden en 
señalar que la prevalencia de VIH en las comunidades 
indígenas amazónicas es mayor en los varones, y que 
la mayoría de casos de VIH identificados corresponden 
a varones que admitieron haber sostenido relaciones 
sexuales con otro hombre, por lo que la Dirección 
General de Epidemiología (61) considera que el VIH entre 
la población indígena amazónica presenta una progresión 
que podría ser más rápida que en las áreas urbanas del 
país generando el riesgo de una epidemia.

La población indígena amazónica se encuentra dentro 
de los grupos poblacionales más afectados y vulnerables 
a la epidemia de VIH, por ello deben ser consideradas 

de manera prioritaria en la formulación de las estrategias 
de prevención para los grupos clave (61). La salud de la 
población indígena es altamente vulnerable debido a 
sus dificultades para acceder a servicios de salud; por 
una inadecuada oferta de salud y a la desarticulación de 
su sistema de salud tradicional, además de la pequeña 
escala y dispersión de su población (52). El impacto del VIH 
en esta población podría ser mayor debido a su pequeño 
número poblacional; a su pobre conocimiento sobre la 
infección por el VIH y sobre su prevención; a las barreras 
económicas, culturales y lingüísticas que enfrentan para 
el acceso a los servicios así como para la aceptación de 
métodos de prevención conocidos y por el contacto cada 
vez más frecuente con las zonas urbanas, entre otros (61). 
Se considera, además, que el VIH puede tener efectos 
devastadores en comunidades relativamente pequeñas (57).

FACTORES DE RIESGO 
IDENTIFICADOS

Aunque la mayoría de investigaciones sobre VIH 
en población indígena en el Perú no pueden ser 
considerados estudios de riesgo en un sentido estricto, 
por ejemplo, no se utilizan casos controles ni se 
realizan estudios longitudinales, se indican una serie de 
factores que tienen que ver tanto con las características 
socioculturales de la población afectada y las debilidades 
de los servicios de salud disponibles así como por la 
presencia de nuevos actores y grupos poblaciones en 
sus territorios.

FACTORES ASOCIADOS A LAS 
CARACTERÍSTICAS DE LA 
POBLACIÓN

En cuanto a las características de la población, la 
bibliografía coincide en subrayar el papel del no uso 
de preservativos (52,58,60) por diversas razones como 
el desconocimiento, la falta de disponibilidad en los 
establecimientos de salud y el rechazo por parte de 
la población (58,59) Se mencionan también patrones de 
comportamiento sexual como la alta prevalencia de 
relaciones sexuales extramaritales (59), el funcionamiento 
de la institución de la “entrega” (63), una alta frecuencia 
autorreportada de varones que tienen sexo con otros 
varones (54,55,58,60), el inicio sexual HSH (63), una cultura 
sexual más “permisiva” (60), la iniciación temprana de 
la actividad sexual, la institución matrimonial de la 
poliandria (60,63), así como el rechazo y marginalización 
a personas homosexuales lo cual los obliga, en muchos 
casos, a abandonar sus comunidades para instalarse en 
zonas de mayor prevalencia desarrollando actividades 
que podrían ubicarlos en una situación de mayor 
exposición a la enfermedad (63). Algunos de estos factores 
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deben ser relativizados, particularmente los referidos 
a la dimensión sociocultural de la epidemiología de la 
enfermedad. Solo como ejemplo, se puede mencionar 
que la poliandria (un varón emparejado con más de 
una mujer, generalmente de generaciones diferentes, 
con quienes puede compartir una misma residencia) no 
puede ser entendida como parte de un comportamiento 
sexual promiscuo que algunos factores como “una 
cultura sexual más permisiva” no se encuentran bien 
definidos. Un segundo problema que considerar es el 
peso atribuido a los factores socioculturales frente a las 
condiciones de vida y reproducción de la población.

Un tercer elemento sumamente importante es el 
desconocimiento de la población con relación a la 
enfermedad. Se indica que en la población indígena 
amazónica existe poco conocimiento sobre la prevención, 
transmisión e infección del VIH y una baja aceptación de 
los métodos tradicionales utilizados para su prevención, 
por ejemplo, en un estudio realizado entre Chayahuitas, 
más de la mitad de los encuestados indicaba no saber de la 
existencia del VIH/SIDA y solo 15% de los que lo conocían 
indicaba que el uso de preservativos podía prevenir su 
transmisión (58,63). Poco se ha investigado sobre el sistema 
de interpretación del VIH en población indígena. Es posible 
que existan diferentes discursos sobre la enfermedad 
que entremezclen explicaciones tradicionales sobre este 
padecimiento, con discursos religiosos y de medicina 
popular junto con interpretaciones biomédicas. El VIH es 
una enfermedad distante de la experiencia de buena parte 
de la población, quienes consideran que las enfermedades 
tienen manifestaciones somáticas evidentes. No obstante, 
se debe evitar el determinismo cultural de considerar que 
los sistemas de interpretación del VIH en estos pueblos 
definen exclusivamente sus comportamientos de riesgo y 
acciones de prevención y atención.

CON RELACIÓN A LA OFERTA DE 
SALUD OFICIAL

Por el lado de la oferta de salud, la población indígena 
adolece de una serie de problemas como la actitud del 
personal de salud para interactuar con miembros de una 
cultura diferente a la suya, que el Seguro Integral de 
Salud (SIS) no favorezca aún a los pueblos indígenas y 
campesinos más alejados, así como el desabastecimiento 
de medicamentos, insumos y equipamiento para 
brindarles una adecuada atención (64).

A nivel central, debido a su escasa densidad poblacional, 
el Ministerio de Salud (MINSA) no prioriza la atención de 
salud de las poblaciones indígenas que se encuentran 
en las zonas más alejadas de las grandes ciudades 
asignando limitados recursos a sus establecimientos de 
salud. Asimismo, las estrategias sanitarias diseñadas a 

nivel central no se adaptan a las estrategias de vida, 
cultura y necesidades sentidas por la población indígena.

En cuanto al control del VIH/SIDA en población 
indígena, se ha indicado que existen dificultades para 
proveer de información adecuada a esta población (57,62), 
realizar pruebas rápidas y confirmatorias, problemas 
para la atención de los casos detectados (63), migración 
de retorno de pacientes con VIH (63) y la no adaptación 
de las estrategias de prevención y control del VIH a las 
características socioculturales y condiciones de vida de 
la población indígena amazónica (63).

FACTORES DE CONTEXTO

Muchos estudios no consideran el contexto y los factores 
estructurales que están detrás de este problema 
(63,65). Estos operan a diferentes niveles (individual, 
interpersonal, comunal) delineando condiciones de vida 
que incrementan la trasmisión del VIH:

• Riesgo generado a partir de contacto, directo e 
indirecto, de indígenas con ciudades grandes e 
intermedias (58).

• Migración constante de población pobre de costa 
y andes, industrias extractivas (65). Crecimiento de 
ciudades intermedias con población móvil (63).

• Población móvil que establece fluidos y diferentes, 
pero desiguales intercambios con otros grupos 
poblaciones. Se ha encontrado que varones 
indígenas que tienen sexo con otros hombres y dejan 
sus comunidades para migrar hacia ciudades a lo 
largo del río Amazonas establecen comportamientos 
de riesgo para contraer VIH, como el sexo sin 
protección con MSM mestizos (Alva y Orellana, 
2012) debido a situaciones de discriminación y 
débiles redes sociales de soporte (65).

· Discriminación y relaciones de subordinación hacia 
población indígena amazónica (65,66).

Se evidencia la necesidad de desarrollar un modelo 
de análisis basado en la identificación de variables 
externas y externas a las comunidades, de carácter 
histórico, que considere y articule factores sociales, 
culturales, políticos, económicos y ecológicos en sus 
niveles macro, meso y micro.

ITINERARIOS TERAPÉUTICOS Y 
VIH EN POBLACIÓN INDÍGENA 
AMAZÓNICA

Poco se conoce sobre los itinerarios y recursos terapéuticos 
de la población afectada. Un estudio realizado por UNFPA 
e IES en el año 2009 encuentra que los itinerarios 
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terapéuticos de indígenas shipibo conibo y yine se 
concentraba en la medicina tradicional y doméstica. Se 
encontró, además, que los itinerarios terapéuticos eran 
sumamente restringidos a aliviar algunos síntomas, gran 
desinformación y un escenario de complejidad discursiva 
en el que la población tiene un alto nivel de incertidumbre 
entre discursos diversos respecto a la causalidad y 
posibilidades de atención del VIH. Además, en este 
estudio se identificaron terapeutas tradicionales que 
afirmaban poder tratar y curar la enfermedad con plantas 
medicinales (59). Desde nuestra experiencia, este tipo de 
ofertas puede complementar, pero también competir con 
la del TARGA, generando problemas para la adhesión al 
tratamiento provisto por el Estado.

GESTANTES INDÍGENAS EN EL PERÚ 
Y EL VIH

Aunque la investigación en el tema nos ayudaría a 
entender mejor los procesos de transmisión sexual y 
vertical del VIH, en nuestro país solo existe un estudio 
sobre gestantes indígenas y sus parejas (52). En este 
se encontró que buena parte de estas gestantes son 
bastante jóvenes (un promedio de 14,9 años) y menos 
del 7% reconocía que el contacto sexual con extraños 
podía ser un factor de riesgo de transmisión de las ITS. 
Además, solo un 22,8% de ellas indicó al preservativo 
como un medio para prevenir este tipo de enfermedad (52).

CONCLUSIONES

De acuerdo con representantes de la Estrategia 
Sanitaria Nacional de Prevención y Control de las ITS, 
VIH/SIDA y de la Dirección General de Epidemiología, es 
posible que exista un subregistro en las cifras oficiales 
de VIH en población indígena. Los datos manejados por 
ambas instituciones son agregados a nivel regional y no 
necesariamente coinciden entre sí, ni con los registrados 
por las DIRESA. Tampoco se cuenta con un registro de 
pertenencia étnica de las personas diagnosticadas. Por 

el lado de los pacientes, muchos de ellos abandonan los 
tratamientos y migran fuera de sus localidades evitando 
el estigma que acompaña a esta enfermedad.

El balance antes expuesto nos permite identificar una 
serie de vacíos y necesidades de investigación y acción:

• Estudios de seroprevalencia y riesgo en mujeres 
indígenas en edad reproductiva de mayor escala y 
representatividad

• Investigación sobre sistemas de interpretación del 
VIH en mujeres indígenas y población indígena en 
general

• Análisis de itinerarios terapéuticos y recursos locales 
para la atención del VIH en población indígena

• Estudios sobre la adecuación sociocultural y 
logísticas de la estrategia de control y prevención del 
VIH en población indígena

• Investigación sobre los efectos del VIH sobre grupos 
de riesgos como gestantes, ancianos y neonatos.

Este tipo de estudios permitirá mejorar la respuesta 
de salud pública frente al problema de gestantes con 
VIH en remotas comunidades nativas amazónicas con 
intervenciones que se adecúen a la cultural y modo de 
vida indígena, identificando los alcances y límites de 
las estrategias utilizadas por el Estado para controlar y 
atender los casos, evaluando sus problemas (58-60,62). En 
estas estrategias se deben tomar en cuenta cuestiones 
de género, ya que una buena proporción de mujeres 
en muchos grupos indígenas no maneja el castellano 
y tiene una reducida capacidad de decisión fuera del 
ámbito doméstico (58). Se evidencia la necesidad de un 
urgente enfoque médico antropológico para detener la 
transmisión de VIH en las comunidades indígenas de la 
amazonia (62).
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