Aumento de infectados de VIH-sida en la
comunidad nativa awajun de Huampami

Lucia Calderon

Introduccion

El departamento de Amazonas esta ubicado en la zona fronteriza con Ecua-
dor, en la selva norte del Peru. El censo de poblacion 2007 registré una po-
blacién total de 375 mil 993 habitantes, es decir el 1,4% del total nacional.

Dentro de este grupo poblacional se ubica especificamente la poblacién
nativa amazonica, que de acuerdo con las estadisticas propuestas por el Inei
corresponde a 52 mil 153 habitantes, es decir, al 13,9% de la poblacion total
del departamento.

Estas comunidades ocupan casi el 50% del area geografica, y pertenecen
especificamente a las etnias Aguaruna (awajun) y Huambisa. El siguiente cua-
dro muestra especificamente la ubicacion de estos grupos dentro del depar-
tamento.

* Primer puesto. Profesor: Carlos Rivadeneyra Olcese. Curso: Tematicas de desarrollo,
dictado durante el 2016.



AMAZONAS: UBICACION GEOGRAFICA Y DISTRIBUCION ESPACIAL DE LA
POBLACION POR ETNIA, SEGUN CENTROS POBLADOS, 2007
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De acuerdo con reportes del Ministerio de Salud, durante los tltimos afios
la Epidemia del VIH-sida en Amazonas se ha incrementado en los departa-
mentos mas densamente poblados de la costa y de la selva, donde se reporta-
ron en diciembre del 2014 la mayor incidencia acumulada. Una observacion
importante es que mientras que la tendencia de la mortalidad por sida en los
departamentos de la costa y sierra muestra una tendencia estable, en la Selva
(Madre de Dios, Loreto, San Martin y Amazonas) la situacion es distinta.

Amazonas, por ejemplo, ocup6 el lugar 16 en el pais respecto al nimero
de casos de sida acumulados para el periodo 1983-2013. Se notificé durante
el dltimo afio en el sistema de vigilancia epidemioldgica 218 casos de VIH y
156 casos de sida. El 37.3 % de los casos de sida proceden de la provincia de
Bagua, 29.4% de Condorcanqui, 17.4% de Utcubamba y el 11.9% de Chacha-



poyas. Respecto a los casos de VIH, el 32.3 % procede de Bagua, 26.3% de
Utcubamba, 18.6% de Chachapoyas y 16.8% de Condorcanqui.
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Los estudios que cito durante mi diagnostico sefialan que en la mayorfa de
casos de la region el virus se adquirio a través de transmision por via sexual
y que la poblacién mas vulnerable dentro de la regién Amazonas es la mas-
culina.



Grafico 9.1.1b. Casos de SIDA notificadas por Grafico 9.1.1c.Tasa ajustada de mortalidad por VIH/SIDA,

provincias. Departamento Amazonas, general y segln sexo. Amazonas, 2005-2011.
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A este problema se le suma la escasez de centros médicos dentro del terri-
torio de Amazonas. De acuerdo con lo descrito por el Ministerio de Salud,
para 375 mil 993 habitantes solo hay nueve hospitales, 80 centros de salud y
429 puestos de salud.

3.3 SALUD
3.3.1. Hospitales, centro de salud y puestos de salud del MINSA al 2012
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Informaciéna Diclembre del 2012

1. Descripcion del problema

El 77% de casos reportados de VIH—sida en la regién Amazonas correspon-
de a miembros de comunidades amazoénicas, las cuales residen en su mayoria



en el distrito de El Cenepa. Esta cifra refleja claramente lo que ocurre actual-
mente en la comunidad awajun del centro poblado de Huampami, ubicado
justamente en este distrito, en la provincia de Condorcanqui en Amazonas.

LLa problematica se hizo publica cuando este grupo étnico fue visitado en
el afio 2014 por un grupo de reporteros del programa periodistico Cuarto
Poder, quienes ademas de encontrar un lugar con nula presencia del Estado
identificaron una grave problematica de salud. El VIH—sida habia ingresado
con fuerza a la comunidad y habia infectado a casi 200 de sus habitantes. Este
numero resulta preocupante si es que tenemos en cuenta que la poblacion de
la provincia de Condorcanqui es de 10 mil personas.

Producto del virus, los awajin de Huampami fueron aislados del resto de
comunidades, por lo que se les hacia dificil lograr acercarse a servicios de sa-
lud, a atenciéon médica y acceder a alimentos.

La situacién no era reciente y venia desde hace ya varios afios. La Direccion
General de Epidemiologia del Ministerio de Salud publicé un cuadro esta-
distico sobre la evolucion del sida y VIH dentro de esta comunidad awajun
dentro de Amazonas. Esto coincide con el aumento de infectados dentro de
Huampami y con el incremento en los indices de mortalidad de los poblado-
res. Bl grafico muestra como desde el afio 2010 la cifra aumenta alarmante-
mente.
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2. Causas del problema

* Aislamiento y poca presencia del Estado

Las comunidades indigenas suelen permanecer aisladas de las grandes urbes.
En el caso de la comunidad nativa awajin de Huampami, para acceder a ella
se tiene que recorrer quince horas la carretera desde el distrito de Santa Maria



de Nieva. A eso se le suma que también para acceder a ella se tiene que nave-
gar por rio tres horas mas.

Esta lejanfa ha generado que el Estado peruano y su personal muy pocas
veces lleguen a tener contacto con los habitantes de la localidad. De acuerdo
con las investigaciones realizadas por el equipo de periodistas que se acercod
a la zona, en teorfa cada seis meses un representante del Ministerio de Salud
deberia acercarse a atender las necesidades de salud de los awajin y hacer un
reporte. Sin embargo, eso no ocurre y al no tener servicio médico en la loca-
lidad, la situacion de los infectados de VIH—sida se agrava.

Otro punto preocupante es que el servicio de salud mas cercano a la co-
munidad nativa awajun de Huampami se encuentra a seis horas de distancia,
en Bagua. Resulta que de los 62 centros de salud de Condorcanqui ninguno
esté mas cerca en distancia que el mencionado anteriormente. Otra cifra de
espanto es el numero de médicos que sirven dentro de la provincia de Con-
dorcanqui: 11 médicos generales y ningun médico especialista que cuente con
los conocimientos necesarios para atender de forma 6ptima a un paciente
con VIH-sida.

* Fducacion

Pese a que el Estado trabaj6 en implementar en las comunidades indigenas la
escuela tradicional durante los anos 50, en la region de Amazonas existe bajo
nivel de asistencia al colegio. Es por ello que en la comunidad de Huampami
son muy pocas las personas que logran acceder a educacion. Aspirar a termi-
nar la primaria es casi un suefio para la mayoria de nifios awajan.

LLa situacion se agrava si nos referimos solo a las mujeres de la comunidad
awajun. En esa comunidad existen diferencias en el nivel de escolaridad de
nifios y nifias, debido a que la mayoria se ve obligada a dejar la escuela antes
de tiempo.

Y es que, al ser esta etnia bastante conservadora en cuanto a sus tradicio-
nes, es muy dificil que accedan a la posibilidad de educarse. Si bien durante
los afios ochenta se presentaron cambios importantes dentro de la sociedad
awajun con respecto al papel de cada género, de acuerdo con Norma Fuller
(2009), los hombres de la comunidad todavia contintian cumpliendo un pa-
pel paternalista e importante sobre las mujeres. Por ejemplo, ellas no pueden
organizarse en grupos mas alla de sus familias y eso se les ensenia desde muy
nifias. Prueba de ello es que la mayoria se inicia sexualmente y procrea muy
joven. Al convertirse en madres a muy temprana edad, la futura mujer awajun
se ve obligada a dejar la escuela antes de tiempo y a ni si quiera acceder a la
posibilidad de ser bilinglie, como casi la mayorfa de los varones awajin.



Al no tener los nifios y las nifas la posibilidad de educarse, la mayoria de
personas de la comunidad no tienen un concepto claro de lo que son las en-
fermedades de transmision sexual y mucho menos el significado de las letras
VIH-sida.

Prueba de ello es que el reportaje de Cuarto Poder mostré a muchos miem-
bros de la localidad insistiendo en que la enfermedad era consecuencia de
brujeria contra los miembros de la comunidad. Mientras que otros, pedian al
gobierno que se les explique lo que estaba ocurriendo con un gran porcentaje
de los suyos, ya que desconocian de por si el nombre y las caracteristicas del
virus.

* Factores culturales

En el 2004 se realiz6 un estudio de prevalencia de VIH en las comunidades

indigenas amazoénicas. En este se identificaron los factores de riesgo para

adquirir el virus y se identificaron algunos puntos que tienen que ver directa-
mente con la cultura de las comunidades nativas y sus miembros.

o) El inicio sexual temprano (antes de los 16 afios)

* Dentro de la comunidad nativa awajun de Huampami la mayoria de los

infectados de VIH-sida eran hombres de entre 14 y 25 arios con una actividad

sexcual muy activa. Y es que es costumbre que los varones tengan un inicio

sexual bastante temprano.
o Baja aceptacion del uso del preservativo
* En el estudio que se le hizo a las comunidades nativas de la zona, solo
13.8% de las gestantes y el 28.7% de las parejas masculinas reportaron
haber usado un preservativo alguna vez. El 95.7% refirieron no usarlo

nunca.
o Creencias religiosas
= Otro problema es que las comunidades nativas awajun de la zona se
encuentran aisladas y por la cercania, frecuentemente prefieren recurrir
a un chaman que aun médico. El doctor Carlos Benitez, funcionario del
Ministerio de Salud que declaré a los medios respecto a este problema,
indico que la intervencién del Estado se agrava debido a la barrera cul-
tural que supone explicarles que no se trata de una enfermedad produc-
to de causas magicas. Esto prueba que los especialistas enviados por el
Estado no estan calificados para comunicarse de forma 6éptima con este
tipo de comunidades.

* Factores estructurales

Se trata de las razones sociales, politicas, econémicas, y ambientales que au-
mentan la vulnerabilidad al VIH entre los indigenas de la comunidad awajan
de Huampami.



3. Consecuencias

Embarcaciones que cruzan los rios amazoénicos son entornos en los que con fre-

cuencia tienen lugar el sexo sin proteccion, incluyendo el sexo transaccional entre

los pasajeros y la tripulacion del barco y el trabajo sexual comercial.

La movilizacién de la poblacion y este tipo de relaciones se producen también en

lugares como los muelles, sitios de minerfa y campos de extraccion de recursos,

en donde se consume alcohol y comercio sexual.

Promiscuidad. Al ser una poblacién que constantemente viaja a través de los rios

y hacia pueblos mas grandes, donde la estadia suele prolongarse, los miembros de

la comunidad awajin suelen tener en promedio minimo de 11 parejas sexuales.

Poblacion vulnerada

Estado

Aumento en la tasa de mortalidad de la comunidad.

Aislamiento del resto de comunidades, lo cual dificulta el acceso a ali-
mento y a transportarse hacia otros lugares.

Discriminacion por parte de personal de salud que trabaja para el Esta-

do y que atiende a los enfermos que logran ingresar a un centro médico.

A finales del afio 2014 el Estado puso en marcha un proyecto de in-
tervencion en la zona que, entre otras acciones, se encargd de entregar
medicamentos para el VIH al hospital de Santa Marfa de Nieva, dentro

de la provincia de Condorcanqui.

Se insisti6 en el Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad (Targa),
sin embargo, los pacientes son diagnosticados en centros de salud de las
ciudades y a los pocos dias abandonan el tratamiento porque deben vol-
ver con sus familias y el sistema no llega a las comunidades indigenas.
Surgieron quejas sobre la cobertura del Seguro Integral de Salud que de
acuerdo a varios pacientes no cubre todos los gastos de hospitalizacion
ni todos los medicamentos de los pacientes de la comunidad que llegan
a un hospital a pedir tratamiento.

4. Cobertura de medios de prensa

El reportaje mencionado anteriormente de Cuarto Poder logré llevar la mira-
da de la opinién publica a la alejada comunidad awajun de Huampami.

La noticia reboté en varios sitios de prensa, incluyendo La Repriblica, RPP'y
E7 Comercio. En las notas informativas se recogio testimonios de personal del

Ministerio de Salud que informé lo que se estaba haciendo hasta el momento
por controlar la situacion en la zona.
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Minsa report6 114 casos de VIH en
comunidades nativas de Amazonas

El doctor Carlos Benitez, funcionario del Minsa explicd que los casos reportados se
registraron a partir de 6.000 pruebas realizadas a indigenas, cuyo resultado fue
positivo para 38 en 2012, 56 en 2013 y 20 hasta junio de 2014.
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El Ministerio de Salud (Minsa) registro en los ultimos tres afios 114 casos
de indigenas infectados con VIH/Sida entre las 170 comunidades nativas
asentadas en la provincia de Condorcanqui, en la region Amazonas, segun
informaron este |unes fuentes oficiales.

Asi mismo, también se recogio el testimonio de la poblaciéon local. Por
ejemplo, una noticia que reboté bastante en la prensa es el de una sefiora que
apenas hablaba castellano y que se trasladé de Huampami porque estaba en-
ferma de VIH. La mujer estaba en la extrema pobreza internada en el hospital
Loayza. La cadena de solidaridad para con la sefiora fue conmovedora y llegd
a ser noticia en el portal de la BBC.
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La indigena peruana que creia que estaba
embrujada pero tenia sida

Nelly Luna Amancio
Pert
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La fragilidad de Nela Kuja Chumpi
contrasta con las enormes paredes del
Hospital publico Arzobispo Loayza, en
Lima. Tiene 30 anfos, pesa 33 kilos,
acaban de diagnosticarle sida.

Es tan delgada que con los dedos de una
mano se puede rodear su tobillo. En
marzo dejo su comunidad indigena de
Achu, en la selva nororiental de Peru,
porgue los malestares no le permitian ni
caminar. "Me cansaba mucho, mi cabello
se caia, tenia diarreas, nauseas y me
dolia el cuerpo”, le dice en awajun a BBC
Mundo.

No habla ni entiende castellano. Su
familia asumio que sus males eran

producto de una brujeria y que soélo en Ademas de sida, Nela Kuja Chumpi tiene

Lima la podl’an ayudar tuberculosis, Hepatitis C y desnutricion
: crénica.

| ne einfnmas ramanzaran al afin nacarn

Semanas después de lo transmitido por Cuarto Poder, el gobierno también
reacciono. La Presidenta del Consejo de Ministros de ese entonces, Ana Jara
Velasquez, junto a las ministras de Desarrollo e Inclusién Social y de la Mu-
jer y Poblaciones Vulnerables, asi como el titular de Educacion, llegaron al
distrito de El Cenepa. Durante sus actividades llevaron medicinas, atencion
médica, ayuda social y servicios del Estado en materia de educacion, salud y
seguridad para los habitantes de Huampami.



Foto: El Peruano

5. Soluciones al problema

Tras lo descrito en las paginas anteriores considero sumamente importante
que la solucion frente al aumento de los casos de VIH-sida, en los pueblos in-
digenas de la comunidad awajan del distrito de Condorcanqui en Amazonas,
no esta unicamente en manos del Estado.

Considero como primera medida que el Estado trabaje a través de una
organizacion que sirva de nexo entre la comunidad awajun y las autoridades,
de tal manera que el nivel de desconfianza generado por la poca presencia del
gobierno en la zona se reduzca.

El Estado no puede llegar y simplemente hacer ordenanzas. Esto serfa una
forma de invasion al espacio y a las tradiciones que fielmente conservan los
habitantes del Centro Poblado de Huampami.

Es por ello que propongo que las estrategias de prevencion deberias reunir
las propuestas de la medicina tradicional y de la intervencion de personal de
salud profesional, tanto como los aportes de practicas tradicionales indigenas.
Este tipo de integracion permitira que los lideres de la comunidad se sientan
mucho mas en confianza y en la posibilidad de compartir de forma mas fluida
ideas sobre la problematica del VIH-sida.

Por ejemplo, segun el “Diagnostico sobre percepciones culturales y prac-
ticas comunicacionales en relacion al VIH/sida y a la transmision vertical en



la red de salud de Condorcanqui-Amazonas”, muchos infectados con el virus
indicaron que usan vegetales como sangre de grado, ufia de gato y limén,
plantas que tienen sabor amargo, como el toé, el chuchuhuasi, la ayahuasca
y el tabaco, y que algunas mujeres se hacen lavados internos usando jeringas
con agua de matico para curar los sintomas de la enfermedad.

Es importante promocionar la salud con énfasis en la interculturalidad y
reforzar que ademas de estas practicas tradicionales también existe un trata-
miento médico de origen foraneo de bastante utilidad y al cual pueden acce-
der. Aqui viene otro punto importante, el acceso. El Estado debe comprome-
terse a través de un sistema de supervision asegurarse que el personal enviado
a las zonas de Huampami efectivamente llegue al lugar y realice su trabajo.
Para ello propongo un sistema de observadores estatales y externos, que lle-
guen al menos una vez cada quince dias a las comunidades nativas awajun de
la zona, de tal manera que sea frecuente observar que efectivamente existe
intereses por parte del gobierno en ofrecer soluciones para quienes padecen
de la enfermedad y que se trata de una ayuda constante.

También serfa importante un replanteamiento sobre la ubicacion de cen-
tros de salud con medicinas para personas con VIH-sida. Como escribi ante-
riormente, el centro médico mas cercano del Centro Poblado de Huampami
esta a seis horas y se ubica en Bagua. Esto imposibilita al enfermo a tener un
tratamiento constante y al contrario, le genera molestia y aumenta la sensacion
de debilidad. Para ello planteo que dentro de la comunidad al menos exista
un puesto de auxilio de salud, con las medicinas necesarias para aquellos que
sufren de VIH-sida y tienen la enfermedad desarrollandose en sus cuerpos.

Para trabajar dentro de estos nuevos establecimientos se podria usar a jo-
venes de la zona, especializados no solo en la aplicacion de retrovirales sino
también con conocimiento de medicina natural. Esto se podria realizar a tra-
vés de un programa de becas que permitirfa a los jovenes awajin a una pro-
fesion y carrera técnica.

A estas alturas del diagnostico es importante recordar que la cosmovision
de las comunidades nativas difiere mucho con lo que cotidianamente se cono-
ce como “‘el mundo occidental”. Es por ello que rechazo el tratar de ingresar
agresivamente a imponer el uso del preservativo es un error. Estas personas
llevan cientos de afios sin utilizar preservativo y no lo haran solo porque un
hombre con bata blanca se los esta exigiendo en nombre del Estado y la salud.

Existen otros caminos para empezar a trabajar con los métodos de pre-
vencion de VIH-sida, primero se debe reforzar la idea del cuidado del propio
cuerpo y del espacio que se comparte con la comunidad. La salud y la limpie-
za de la zona debe ser algo que debe estar profundamente relacionado. Para



ello, una buena forma de combatir el avance del VIH es reducir la pobreza
en la zona e insistir en la consolidaciéon de comunidades saludables. A menos
nifios pobres y enfermos, menos desnutricién y mas posibilidad de que asis-
tan a la escuela de forma constante, que aumente su nivel de educacion, de
salud y que aprecien con sus propios ojos la importancia de garantizar para
los nuestros una buena calidad de vida.

El sida justamente no representa el “vivir bien”, al contrario, trae muerte
y tristeza a las familias. Este es otro punto sumamente importante de refor-
zar. Los awajin son una sociedad estructurada en base a un concepto fuerte
de familia junto a comunidad. De acuerdo con Fuller (2009) justamente este
aspecto hace que la comunidad sefiale que el sida es una enfermedad foranea
negativa que acaba con la vida de miembros que hacian aportes significativos
dentro de la sociedad.

Otro accionar que podria realizarse serfa con apoyo de medios de comu-
nicacion, los cuales se mostraron bastante interesados en el tema luego de
que la problematica fuese mostrada en la television a través de Cuarto Poder.
La visibilizacién de esta comunidad podria motivar a que las autoridades se
comprometan a utilizar y sacar el mayor provecho al presupuesto regional de
Amazonas para trabajar justamente por la prevencion de enfermedades como

el VIH—sida.
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