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CARTAS AL EDITOR

Inmunización contra el virus 
de papiloma humano en Perú.
Más allá del cáncer de cérvix

Señor editor: La introducción de la 
vacuna contra el virus del papiloma 
humano (VPH) en el Esquema Na-
cional de Vacunación en la población 
de niñas entre 9 y 13 años ocurre ante 
la necesidad de reducir el riesgo de 
cáncer de cérvix en población feme-
nina (RM Nº 255-2015/MINSA). No 
obstante, no es la única población en 
la que la vacuna puede reducir el ries-
go de cáncer asociado con este virus. 
 Se menciona que ciertos grupos, 
como hombres que tienen sexo con 
hombres (HSH), tienen una mayor 
preponderancia de infección por 
VPH que la población heterosexual,1 
por ser este virus un factor de riesgo 
independiente para el desarrollo 
posterior de VIH a partir de prácticas 
de riesgo como sexo anal y oral sin 
protección, con lo que se demuestra 
en diversos estudios que las tasas 
de infección de VIH más altas se 
observan en pacientes que ya están 
infectados con el VPH.2,3

 La infección por VPH en HSH 
se asocia con una incidencia en cán-
cer anal de 17 veces más que en los 
heterosexuales;4 además de que su 
incidencia es más alta que las tasas 
de cáncer de cérvix en las mujeres,5,6 
pues estos últimos tienden a regresar 
a la normalidad después de los 30 

años de edad. Ocurre lo contrario 
con los HSH, pues están en riesgo de 
lesiones anales y orofaringeas asocia-
das con VPH de células escamosas 
intraepiteliales a lo largo de su vida.5
 Perú no incluye en su estrategia 
de vacunación gratuita contra el VPH 
a niños y hombres, a diferencia de 
otros países como Estados Unidos, 
donde el uso de esta vacuna ha sido 
aprobado en sus esquemas de vacu-
nación y se han obtenido grandes re-
sultados al reducir los indicadores de 
morbilidad y mortalidad, además de 
costos relacionados con salud pública 
en la prevención de complicaciones 
por el VPH.7

 Con el implemento de la vacuna 
contra el VPH en Estados Unidos, los 
HSH tienen cada vez mayor interés 
en ser vacunados, así implique reve-
lar su preferencia sexual. Un estudio 
arrojó que más de 93% de los inte-
grantes de un grupo encuestado dijo 
estar dispuesto a revelar su historial 
sexual para recibir la vacunación gra-
tuita,8 ya que los costos particulares 

-
dad a la población de los grupos no 
incluidos, de los cuales cerca de 80% 
de sus integrantes no podría acceder 
a su compra,  situación que se revierte 
en caso de accesibilidad gratuita.9,10

 Por lo tanto, la inclusión de la 
población masculina, principalmente 
de los HSH, en el programa de vacu-
nación contra el VPH a nivel nacional 

agregaría una tasa de protección en 
una población potencial actualmente 
olvidada y desprotegida del riesgo de 
infección y cáncer no cervical asocia-
do con VPH en nuestro país.
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Políticas públicas en salud 
basadas en la evidencia. 
Discusión en el contexto 
peruano

Señor editor: Los países latinoame-
ricanos enfrentan una serie de pro-
blemáticas que frenan su desarrollo. 
Una de las más comunes se relaciona 
con el aspecto de la salud pública, 
que afecta a un número grande de 
personas en contextos donde aún se 
vivencian y observan muchas brechas 
e inequidades.
 La atención a los problemas de 
salud pública ha sido catalogada 
por instituciones internacionales y 
entidades gubernamentales como 
prioritaria, por lo que se ha reco-
mendado un abordaje estructural.1 
Éste ha de considerarla como una 
temática que va más allá del cuidado 
y promoción de la salud, y que se 
relaciona también con el desarrollo 

económico y social de cada país.2 
Así, la salud pública se convierte 
en una dimensión que tiene que 
ser garantizada por los gobiernos 
latinoamericanos, quienes asumen 
la responsabilidad de gestionarla a 
través de instituciones encargadas 
de tomar decisiones políticas. 
 Si bien durante los últimos años 
los países latinoamericanos han ex-
perimentado cierto crecimiento ma-
croeconómico –lo cual repercute en la 
mejora de indicadores en materia de 
salud pública–, es posible preguntar: 
¿de qué manera se están tomando las 
decisiones políticas públicas en salud 
en los países latinoamericanos?
 Para tratar de dar respuesta a la 

estado de la salud pública y su rela-
ción con los resultados derivados de 

En el caso señalado, en 1980 inició la 
planeación estratégica en materia de 
salud pública. A pesar de ello, no se 
evidencian resultados positivos en la 
práctica, por lo cual, en 2012, el Minis-
terio de Desarrollo e Inclusión Social3 
impulsó la creación de una comisión 

-
zar líneas de investigación y acción 
en salud pública. Esta iniciativa, al 
igual que propuestas previas, no está 
generando cambios en la forma en la 
que el Estado emplea los resultados 
de investigaciones científicas en 
salud pública para la elaboración de 
políticas públicas. Por consiguiente, 
el gobierno peruano no ha instituido 
canales de participación, directa o 
indirecta, de investigadores en la 

en la implementación de políticas 
públicas en salud.
 ¿Por qué es importante poner 
atención a la relación entre los resul-

y la utilización de los mismos en pro 
de la toma de decisiones políticas 
públicas en salud? Según Pollitt,4 las 
investigaciones científicas pueden 
contribuir con la implementación 

sus determinantes y sus efectos a 
corto y largo plazo; seleccionar y ana-
lizar las intervenciones sociales que 
pueden solucionarlos, y evaluar los 
diversos resultados de las interven-
ciones, así como las recomendaciones 
de cambio.
 Concretar lo mencionado en 
relación con la pregunta anterior 
resulta hoy en día complicado, pues 
existen diferencias entre la forma de 
pensar y proceder de investigadores 
y políticos. Mientras que los prime-
ros se encuentran motivados por 
estudios académicos sustentados en 
una seria formación teórica, metodo-
lógica y estadística, los segundos, que 
participan directamente en la toma 
de decisiones públicas, sustentan su 
accionar en cuestiones ideológicas, 
políticas y económicas, así como en 
presiones sociales que emergen de la 
población a la cual representan.
 Las diferencias en las motivacio-
nes e intereses de investigadores y 

A esto se agrega la escasez de medios 

puedan informar los resultados de 
sus investigaciones. Por ejemplo, 
en el contexto peruano, las revistas 
de investigación tienen poca circu-
lación al público en general y no 
existen foros formales e informales 
de diálogo. Por otro lado, existe poca 
participación de las universidades 
en la formación de investigadores 
o en la delimitación de agendas de 
investigación sobre los diversos 
problemas sociales.
 Por lo expuesto, se visualiza 
la necesidad de discutir la imple-
mentación de políticas públicas en 
salud con base en la evidencia, en 
especial en países de América Lati-
na, donde serios problemas afectan 
al colectivo. Es necesario que los 
actores inmersos en el campo de la 
salud pública asuman una respon-
sabilidad impostergable. Éstos han 
de caracterizarse por adoptar un rol 
crítico y constructivo, en especial en 
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contextos en los cuales se elige a las 
personas que toman decisiones po-
líticas que marcan el estancamiento 
o desarrollo de los países.
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Respondiendo a una 
pandemia emergente: Zika
y los métodos anticonceptivos
como medida preventiva

Señor editor: El virus del Zika ha 
ido expandiéndose rápidamente en 
América Latina y el Caribe. El Perú 
aún no reporta casos autóctonos, 

ambientales con los países afectados 
pueden establecer las condiciones 
adecuadas para la infección del Aedes 
aegypti, vector del virus del Zika y su 
posterior transmisión a los humanos, 
desencadenando una epidemia como 
la que sucedió con el virus del dengue 

en años anteriores.1 Además de la 
enfermedad febril aguda que el virus 
produce, la posible asociación con el 
incremento de casos de síndrome de 
Guillain-Barré en adultos, el aumento 
en la incidencia de microcefalia en 
recién nacidos, así como el reporte 
de la transmisión por vía sexual, han 
generado gran preocupación tanto en 
la población como en los decisores 
de la salud pública, a tal grado que 
la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) ha decretado alerta mundial.2,3 

 En Perú, desde la epidemia del 
dengue se han realizado numero-
sos esfuerzos para lograr el control 
durante los brotes, no obstante, el 
trabajo educativo hacia la población 
para la prevención y empoderamien-
to en el control de las enfermedades 

4 En ese sentido, 
la posibilidad de la expansión del 
Zika al Perú, con sus posibles con-
secuencias, requiere de un análisis 
profundo de las estrategias de control 
y de prevención, especialmente en 
este último aspecto. Cabe precisar 
que una de las preocupaciones 
principales acerca de la enfermedad 
está centrada en la incidencia de 
microcefalia en los recién nacidos; 
es por ello que una de las estrategias 
de prevención recomendadas por el 
Centro de Control y Prevención de 
Enfermedades (CDC)5 fue la entrega 
de métodos anticonceptivos (MAC) 
para reducir los embarazos en un 
posible escenario de transmisión, 
así como evitar la posible infección a 
través del semen.6

 Es por ello que, en el contexto 
de la emergencia sanitaria por el 
virus del Zika, buscamos observar la 
situación actual del uso de MAC en 
el Perú como método de prevención 
ante la posible transmisión sexual y 
efecto teratogénico del Zika, para lo 
cual usamos el análisis geoespacial, 
herramienta que ya ha demostrado ser 
de utilidad en la toma de decisiones 
en salud pública porque ha permitido 
priorizar y reforzar medidas de pre-
vención en las áreas principalmente 

afectadas. Es así que realizamos un 
análisis exploratorio de distribución 
espacial regional de los porcentajes de 
uso actual de métodos anticoncepti-
vos y de condón en la última relación 
sexual en mujeres en edad fértil ob-

y de Salud Familiar 2014.7 Se usó el 
programa ArcGIS Desktop versión 
10.4* para elaborar los mapas temáti-

regiones de uso en cinco cuantiles. 
 Los resultados indicaron que 
de las 24 872 mujeres encuestadas, 
la media global de uso de MAC por 
regiones en el nivel nacional fue de 
51.4%, siendo el menor porcentaje 
perteneciente a la región Ucayali 
con 48.4%, mientras el mayor uso 
de MAC se reportó en Madre de 
Dios con 55.5%. En cuanto al uso de 
condón en la última relación sexual 
se obtuvo una media global de 14.1% 
de las 18 073 mujeres encuestadas en 
el nivel nacional, donde la región con 
menor porcentaje fue Madre de Dios, 
con 9.6%, mientras la de mayor por-
centaje fue Lambayeque con 19.4%.
 En la visualización espacial de 

aquellas regiones en las que existe la 
presencia Aedes aegypti como Tumbes, 
Piura, San Martin y Madre de Dios1 se 
reportó un escaso uso de condón en la 
última relación sexual, de igual ma-
nera los porcentajes regionales de uso 
de MAC en las mujeres, aunque no 

el mayor y menor valor, son de mane-
ra general muy bajos. En ese sentido, 
ante las crecientes recomendaciones 
que se han dado con respecto al Zika 
y debido a una falta de evidencia 
concluyente sobre el posible efecto 
teratogénico y la transmisión sexual 
de este virus, es importante fortalecer 
los programas y estrategias encarga-
dos de promover el uso de métodos 
anticonceptivos con mayor énfasis 
en las áreas de riesgo como medida 

* ESRI Inc., Redlands, CA, USA.
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de prevención ante la posible llegada 
del Zika al Perú. Esta medida no sólo 
tendrá implicaciones ante el escena-
rio actual sino que además fortalecerá 
el cumplimiento de los objetivos esta-
blecidos en materia de salud sexual y 
reproductiva en el país.
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FIGURA 1. A) PORCENTAJE DE USO ACTUAL DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS (MAC) EN MUJERES EN EDAD FÉRTIL 
EN EL PERÚ, 2014. B) PORCENTAJE DE USO DE CONDÓN EN LA ÚLTIMA RELACIÓN SEXUAL EN MUJERES EN EDAD 
FÉRTIL EN EL PERÚ, 2014.
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Publicidad dirigida
al consumidor en páginas 
web de farmacias 
homeopáticas en Perú

Señor editor: La homeopatía es una 
terapia alternativa que emplea medi-
camentos elaborados con base en las 

-
males. La ley de los similares postula 
que la sustancia que causa ciertos 
síntomas en un individuo sano curará 
al paciente enfermo con los mismos 
síntomas. Por su parte, la ley de los 

del medicamento será más potente 
cuanto más diluido se encuentre.1

 La Publicidad Directa al Consu-
midor (PDAC) de medicamentos es 
la actividad que realiza la industria 

la venta y el consumo de sus pro-
ductos a través de diversos medios 
de comunicación como televisión, 
radio, internet, periódicos, revistas, 
entre otros.2 Si la PDAC no es ade-
cuadamente regulada, puede brindar 
información errónea o incompleta.3

 Muchos de los medicamentos ho-
meopáticos actualmente no cuentan 
con evidencia sólida que concluya que 

4 Por 
ello, es importante que la PDAC de 
medicamentos homeopáticos brinde 
información crítica y honesta sobre la 

 Con el objetivo de describir la 
PDAC de farmacias homeopáticas 
peruanas en internet, se realizó un 
rastreo en el buscador de Google 
utilizando los términos farmacias 
homeopáticas, homeopatía, productos 
homeopáticos, fármacos homeopáticos, y 
mercado homeopático, combinados con 
el término Perú. Se revisaron los 100 
primeros resultados de cada búsqueda 
y se registraron todas las páginas web 
de farmacias homeopáticas peruanas. 
Las características de estas páginas 
son presentadas en el cuadro I.
 Se encontraron 47 páginas web 
de farmacias homeopáticas peruanas, 
de las cuales 76.6% se encuentra en la 
ciudad de Lima, 80.9% ofrece servi-

cios de consulta con un profesional 
homeópata y 10.6% entrega medica-
mentos homeopáticos a domicilio.
 Quince páginas web (31.9%) 
colocan el nombre de algún producto 
homeopático. Es decir, realizan algún 
tipo de PDAC. De éstas, sólo dos 
mencionan los efectos secundarios 
de alguno de sus medicamentos 
homeopáticos y ninguna cita refe-

alguno de estos productos. Es decir, 
la PDAC que utilizan estas páginas 
web es inadecuada, lo cual pone en 
riesgo al consumidor que adquiere 
estos productos sin saber su verdade-

Esta falta de información puede 
llevarlo a abandonar un tratamiento 
más eficaz, lo cual cobra especial 
importancia en el caso de enfermeda-
des crónicas en las que la adherencia 
terapéutica es vital, como en el caso 
la diabetes o la hipertensión.
 En Perú, el “Reglamento para 
el registro, control y vigilancia sa-
nitaria de productos farmacéuticos, 
dispositivos médicos y productos 
sanitarios”5 establece que la promo-
ción de todo tipo de medicamentos 
debe contener información que avale 

normativa importante para asegu-
rar que se brinde una información 
transparente a los consumidores, la 
cual, como hemos observado, no se 
está cumpliendo en las farmacias 
homeopáticas. Ante estos hechos, 
resulta necesario que las autorida-
des correspondientes supervisen 
la PDAC no sólo de las farmacias 
“convencionales” sino también de 
las alternativas.
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Cuadro I

CARACTERÍSTICAS DE LAS PÁGINAS WEB

DE FARMACIAS HOMEOPÁTICAS PERUANAS (N=47)

Característica N %

Ciudad

     Lima 36 76.6

     Arequipa 6 12.8

     Otras 5 10.6

Ofrece servicio de consulta con un profesional homeópata 38 80.9

Hace entrega a domicilio de fármacos homeopáticos 5 10.6

Promociona algún fármaco homeopático 15 31.9

     Sólo menciona el nombre de los fármacos 3 6.4

     Menciona para qué enfermedades se utilizan estos fármacos 10 21.3

     Menciona para qué enfermedades se utilizan y sus posibles efectos secundarios 2 4.3

0 0.0
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Costos económicos en el 
tratamiento farmacológico 
del paciente con diabetes 
mellitus tipo 2. Estudio 
de pacientes en consulta 
externa de medicina interna 
de un hospital de segundo 
nivel de la Ciudad de México

Señor editor: La diabetes mellitus tipo 
2 (DM2) es considerada un problema 
de salud pública global. Es la primera 
causa de morbilidad-mortalidad en 
el país. Representa una enfermedad 
de alto costo para los sistemas de 
salud, con un gasto de 370 billones 
de dólares al año, que se estima al-
canzará los 490 billones de dólares 
para 2030.1-2 En la clínica de diabetes 
del Hospital General Dr. Manuel Gea 
González se atienden alrededor de 
600 pacientes con DM2, por lo cual 
se decidió investigar el costo de su 
tratamiento farmacológico en un 
grupo representativo, en el año 2013. 
La información se obtuvo de los ex-
pedientes de los pacientes atendidos 
en la clínica de diabetes. Se utilizaron 
datos clínicos, bioquímicos y medi-
camentos prescritos. Se determinó 
el costo por miligramo de fármaco 
utilizado por día y se obtuvo el costo 

diario total, de acuerdo con el precio 
promedio obtenido de una encuesta 
en siete farmacias de la zona, donde 
regularmente acuden los pacientes a 
comprar sus medicamentos. El estu-
dio fue aprobado por los Comités de 
Ética e Investigación del Hospital. 
Los pacientes fueron divididos en dos 
grupos (controlados y no controlados, 
de acuerdo con cifras de HbA1C). 
Controlados, cuando la HbA1C fue 
<7% en los sujetos menores de 65 
años y <7.5% en pacientes mayores 
de 65 años.3 Se compararon los costos 
del tratamiento respecto de metas 
de control. Se estableció diferencia 

p<0.05. Se utilizó el paquete estadísti-
co para PC SPSS V18 y se analizaron 
250 expedientes de forma aleatoria. 
Las comorbilidades asociadas fueron 
hipertensión arterial sistémica (60%), 

obesidad (45.6%) y dislipidemia, con 
predominio de la hipertrigliceridemia 
en 65.6% de los casos. El 46% de los 
pacientes tuvieron control de acuerdo 
con cifras de HbA1C.  En pacientes 
controlados el gasto promedio diario 
fue de 47.05 pesos y en aquéllos sin 
control fue de 57.8 pesos (p=0.002). En 
pacientes con colesterol >200 fue de 
58.13, contra 48.70 pesos en quienes 
presentaron colesterol <200 (p=0.02). 
También se encontraron diferencias 

y presión arterial. El costo promedio 
total por día para el manejo integral 
del paciente fue de 52.87 pesos, lo que 
representa un gasto mensual total de 
1 586 pesos (cuadro I).
 El salario mínimo en la ciudad 
de México en el momento del estudio 
era de 62.33 pesos al día, por lo tanto, 
el costo farmacológico representa 

Cuadro I

TIPO DE FÁRMACOS Y COSTO EN PESOS DEL TRATAMIENTO

QUE RECIBEN LOS PACIENTES CON DM2 DEL HOSPITAL GENERAL 
MANUEL GEA GONZÁLEZ. CIUDAD DE MÉXICO, 2013

Tipo de fármaco n Costodiario* (promedio) Costo mínimo y máximo*

Biguanidas 200 6.96 1-11

Sulfonilureas 37 6.7 0.8-19.48

Insulina 144 14.31 2.16-75.24

Pioglitazona 1 25.8 25.8

DPPIV 8 24.37 13-52

IECA 150 15.4 1.56-37.5

ARA II 38 24.12 7.50-52.16

Betabloqueadores 29 10.73 0.65-26

Calcio antagonistas 50 12.9 3.9-28.5

Diurético de asa 33 3.9 1-10.5

Diurético ahorrador de K 5 16.8 7-28

Estatinas 173 18.89 5.4-97.6

Fibratos 59 14.65 9.8-58.8

ASA 184 1.7 1.7-1.7

Costo total* 250 52.87 6.80-156.6

*Los datos se expresan en pesos mexicanos

n= número de pacientes 
DPPIV= dipeptidilpeptidasa tipo 4
IECA= inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina 
ARA II= antagonistas de receptor de angiotensina II
ASA= ácido acetilsalicílico
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84% del salario mínimo, sin con-
templar los costos derivados de la 
atención médica, del tratamiento no 
farmacológico (agujas, jeringas, tiras 
reactivas) y de estudios de laborato-
rio necesarios en el seguimiento. El 
porcentaje tan alto de recursos que se 
destina a la atención del padecimien-
to es una de las principales causas 
de la falta de apego al tratamiento. 
Entre los pacientes analizados, 39% 
correspondieron a personas mayores 
de 65 años, lo que en nuestro país 
corresponde a la edad de jubilación, 
con ingresos económicos limitados. 
Cabe señalar que sólo tomamos en 
cuenta el precio de medicamentos 
disponibles en los alrededores de 
nuestra institución, por lo que los 
costos promedio que se exponen en 
este trabajo son sólo una aproxima-
ción a lo que se puede encontrar en 
otras zonas y en el resto del país.
 La relevancia de nuestro estudio 
radica en el análisis de los costos 
que impactan de manera directa en 
la economía del paciente; asímismo, 
brinda un panorama en cuanto al 
costo aproximado del tratamiento de 
la diabetes.
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Identidad étnica e ideación 
suicida en adolescentes 
indígenas

Señor editor: La creciente prevalencia 
de conductas suicidas en México es 
un tema que recientemente se ha 
expuesto en Salud Pública de México 
como un problema de salud pública.1 
En Chile, las conductas suicidas y el 
suicidio son también de los princi-
pales problemas de salud; y si bien 
la tendencia mundial está marcada 
por la baja en las tasas de muerte por 
suicidio, nuestro país, por el contrario, 
presenta un aumento de 90% entre 
los años 1990 y 2011; con base en 
estadísticas de la Organización para 
la Cooperación y el Desarrollo Econó-
micos (OCDE), Corea, Chile y México 
son los países miembros que más han 
crecido en cuanto a tasas de suicidio.2 
Las cifras resultan aún más relevantes 
en adolescentes chilenos, donde se 
incrementó la tasa de mortalidad por 
suicidio en el decenio 1999-2008 en 
215.6%, mientras que en la población 
general el incremento fue de 86.4%.3 
En el ámbito de la ideación suicida, 
los estudios en población adolescente 
escolarizada en Chile indican que 
ésta oscila entre 45 y 57.2%, lo cual 

-
deramos que la conducta suicida 
comprende un continuo que abarca 
desde la ideación hasta el suicidio 
consumado, pasando por el intento 
de suicido.4 
 Los estudios de ideación suicida 
y suicidio en adolescentes se han 
focalizado regularmente en dos ám-
bitos: análisis y tendencia estadística 

factores asociados con la prevalencia 
o protección como depresión, autoes-

tima, factores sociales, familiares, 
-

cos. Sin embargo, existe una ausencia 
importante de datos desagregados 

-más allá del sexo y la edad-, como 
son los factores culturales vinculados 
a la ideación suicida y al suicidio, y 
éstos especialmente referidos a los 
procesos de identidad étnica entre 
los adolescentes de regiones con alta 
proporción de población indígena 

-
tantes, realidad común en gran parte 
de los países latinoamericanos. Una  
revisión sistemática sobre jóvenes 
indígenas y suicidio de la University 
of Northern British Columbia, analizó 

a 2009. De un total de 771 artículos 
iniciales, los autores concluyeron 
que sólo 23 presentaban un nivel de 
calidad suficiente para analizar la 
asociación entre identidad étnica y 
cultural como ámbitos relacionados 
al suicidio, pero señalaron también 
que debido a la falta de investigación, 
esta asociación solamente puede pre-
sentarse en la actualidad como una 
especulación teórica, y se requiere 
avanzar en la construcción de conoci-
miento y su vinculación a programas 
de salud.5

 Estudios en contextos distintos 
al latinoamericano señalan que existe 
una relación entre altos grados de 
identidad étnica y bajos síntomas de 
depresión, pensamientos de suicidio 
e historial de intentos de suicidio.  
Esto hace pensar que la identidad 
étnica positiva podría actuar como 
un regulador importante en la no 
aparición de depresión e ideación 
suicida, especialmente en adoles-
centes, al encontrarse éstos mejor 
equipados para contrastar los efectos 
negativos del estrés aculturativo y la 
discriminación.6 En el mismo sentido, 
los jóvenes de minorías con fuertes 
identidades étnicas relacionadas 
con su cultura de origen muestran 
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una disminución en los casos de 
suicidio e ideación suicida;7 por el 
contrario, hay evidencia de que el 
estrés provocado por el proceso de 
aculturación puede ser un factor 
de riesgo para la ideación suicida.8 
El estrés aculturativo puede incluir 
variables como la discriminación, la 
falta de comprensión del lenguaje, 
nivel socioeconómico bajo, con-

apoyo. Todos estos factores han sido 

comportamiento suicida, pero existen 
pocas investigaciones que relacionen 
directa o indirectamente los compo-
nentes de identidad étnica con la 
ideación suicida,  y prácticamente 
ninguna en el contexto adolescente 
latinoamericano con población indí-
gena o de migrantes. 
 El estrés aculturativo puede sur-
gir en una variedad de circunstancias, 
ejemplo de ello es cuando las perso-
nas están socialmente marginadas, 
son víctimas de actitudes negativas 
hacia su cultura de origen, se sien-
ten presionadas para asimilarse, o 

expectativas de los individuos y las 
de sus familias. Por otra parte, las 
personas que están mal equipadas 
para hacer frente a los nuevos desa-
fíos pueden desarrollar respuestas 
desadaptativas, que a su vez pueden 
aumentar la vulnerabilidad a riesgos 
de salud mental negativos, tales como 
la depresión y la ideación suicida.9 
 Al tener Chile una población 
indígena que sobrepasa 10% del 
total y ante la necesidad de estudiar 
más directamente la asociación entre 
identidad étnica e ideación suicida, 
estamos desarrollando una investiga-
ción orientada, por un lado, a analizar 
las propiedades psicométricas de 

-
las de identidad étnica en población 
adolescente indígena mapuche (escala 
de identidad étnica multigrupo y es-
cala de identidad étnica) y, por otro, 
a la asociación con ideación suicida 
en adolescentes indígenas. A este 

respecto, la hipótesis estructural es 
que la identidad étnica se relacionará 
indirectamente con la ideación suicida 
a través de las siguientes variables 
mediadoras: estrés aculturativo, au-
toestima y discriminación percibida. 
A su vez, dichas variables explican 
directamente la sintomatología de-
presiva, que será el factor que se rela-
cionará directamente con la ideación 
suicida de los estudiantes mapuche.
 Comprender cómo la cultura y la 

-
ción y el comportamiento suicida pue-
de llevar a desarrollar programas más 

que los procesos de identidad étnica 
tienen un importante desarrollo en 
la adolescencia, y que incluyen una 
combinación de experiencias y accio-
nes de los individuos, el conocimiento 
obtenido y su comprensión dentro 
del grupo, así como la pertenencia a 
un determinado grupo étnico. Dadas 
las altas tasas de suicidio existentes, 
se hace necesario avanzar en la inves-

permitan explicar las diversas varia-
bles asociadas, donde claramente los 
componentes de identidad étnica son 
relevantes, pero hay poco desarrollo 
investigativo en torno al tema. 
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Acerca de “Mapeo político 
de la discriminación
y homofobia asociadas con
la epidemia de VIH en México”

Señor editor: Hemos leído con gran 
interés el artículo titulado “Mapeo 
político de la discriminación y ho-
mofobia asociadas con la epidemia 
de VIH en México”.1 Ante la situa-
ción actual planteada en México, 
presumimos que en otros países de 
Latinoamérica la realidad no es muy 
diferente debido a las características 
similares a nivel cultural y social. 
 En cuanto al tema de género, 
la sociedad latinoamericana se 
caracteriza por ser conservadora; 
el machismo y la homofobia son 
bastante comunes.2 A pesar de que 
el movimiento LGBT ha logrado 
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posicionar grupos y movimientos 
muy activos en los países de la re-
gión, los grupos conservadores sobre 
la diversidad sexual (muchas veces 
basados en prácticas religiosas) aún 
tienen mucho peso en las decisiones 
de políticas de salud pública y son 
una barrera para la implementación 
de políticas más inclusivas.2 La 
discriminación, como resultado de 
esta situación, varía desde la agre-
sión verbal y física hasta, en casos 
extremos, homicidios, como se ha 
reportado en diversos países como 
México, Colombia, Chile y Perú,3 
lo cual hace mucho más evidente 
el estado de vulnerabilidad de esta 
población en América Latina.3 

 Según la ONU, la prevalencia 
de VIH/sida en la población general 
latinoamericana está estimada en 
0.4%; sin embargo, en las poblaciones 
vulnerables, el porcentaje es mayor. 
Éste es el caso de la población de 
HSH (hombres que tienen sexo con 
hombres), en la cual se puede en-
contrar entre 5 y 20 %, y hasta 34% 
en personas transexuales.4 Debido a 

el control de la epidemia, ya que aún 
muchas personas consideran que esta 

con prácticas sociales “inaceptables”, 
lo que las ubica en una posición de 
vulnerabilidad muy alta. Por ejemplo, 
en la población de HSH o transexua-
les, el potencial rechazo que pueden 
recibir, tanto en el entorno social 
como personal, genera que oculten 
sus preferencias sexuales y se aíslen, 
no asistiendo a los centros de salud en 
donde los discriminan y alejándose de 
la atención a la cual tienen derecho. 
Esto impide el diagnóstico, manejo 
clínico y tratamiento oportuno de 
la enfermedad, que oscila de varios 
meses a años, lo cual compromete su 
salud y la de sus parejas.2,5,6

 En América Latina hay varias 
experiencias que han evaluado y 
tratado de intervenir en este tema: 
en 1998 se implementó la Red de In-
vestigación en VIH/sida en HSH en 

América Latina. Un año después se 

estratégica de programas de preven-
ción y atención de VIH/sida para 
HSH en la región”, el cual involucró a 
13 países latinoamericanos apoyados 
por la ONU. 2 Actualmente, sólo en 

reducir el estigma de la enfermedad, 
trabajando con el personal de salud 
y con los medios de comunicación.4

 A pesar de la existencia de es-
tas estrategias sanitarias, no se ha 
evidenciado una disminución en la 
incidencia de la enfermedad en la po-
blación de HSH.5 Esto probablemente 
se deba a múltiples factores, algunos 
de ellos relacionados con los sistemas 
de salud y con la forma de atención 
que se les brinda a las personas que 
viven con VIH. Gracias al estudio rea-
lizado en México con los actores clave 
de este problema, se pudo detectar 
que, pese a que éstos se mostraron 
en contra de las prácticas discrimina-
torias hacia este grupo, no muestran 
una participación activa con respecto 
a la posición que expresan.1

 Finalmente, para cumplir los ob-
jetivos de estas estrategias es necesa-
rio no sólo plantearlas, sino también 
implementarlas e impulsarlas para 
su continua mejora, y así disminuir el 
estigma y discriminación, venciendo 
la barrera social que esto implica. De 
igual manera, consideramos que un 
estudio similar debería plantearse en 
otros países para comparar los hallaz-
gos y buscar propuestas que ayuden 
a un mejor control de la epidemia de 
VIH/sida en la población LGTB de 
Latinoamérica. 
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Respuesta a la carta al editor 
sobre “Mapeo político de la 
discriminación y homofobia 
asociadas con la epidemia de 
VIH en México”

Señor editor: Compartimos con los 
autores de la carta al editor la preocu-
pación por la persistencia de discrimi-
nación y homofobia como prácticas 
sociales que afectan los derechos de 
las personas que viven con VIH. Este 
panorama es preocupante en América 
Latina,1-3 pues se han documentado 
situaciones persistentes de prácticas 
estigmatizantes hacia este grupo de 
población, la comunidad LGBT, los 
migrantes y los pueblos originarios. El 
estigma y la discriminación ejercidos 
hacia personas que viven con VIH y 
otros grupos minoritarios se expresan 
en maltrato o trato denigrante y están 

-
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co.4 Esta situación ha derivado en la 
promulgación de la Ley Federal para 
Prevenir y Eliminar la Discriminación.
 En este sentido, cobran im-
portancia los resultados del mapeo 
político realizado en México que 
documentan discriminación y ho-
mofobia por parte de actores de 
espacios públicos hacia personas 
que viven con VIH. Esta situación es 
preocupante si consideramos que la 
misión fundamental de las institucio-
nes públicas es la protección de los 
derechos de personas en condición 
de vulnerabilidad. También se ha 
observado discriminación y homo-
fobia en niveles más pequeños de 
interacción gubernamental, cuyos 
instrumentos municipales –Bandos 
de Policía y Buen Gobierno– no 
son congruentes con disposiciones 
federales para proteger los derechos 
humanos de la comunidad LGBT. 
Esta incongruencia entre la política 
nacional y estatal acentúa las fallas en 
su implementación y vigilancia para 
prevenir y eliminar la discriminación, 
sobre todo en instituciones públicas.
 Coincidimos plenamente en la 
necesidad de atender la problemá-
tica que favorece la discriminación 
y homofobia en la región latinoame-
ricana y remarcamos la importancia 

de generar evidencia de su ocurrencia 
en escenarios públicos. Nos queda 
claro que este fenómeno trasciende la 
disposición de leyes que la condenan. 
Por lo anterior, la discriminación y 
homofobia hacia las personas que 
viven con VIH deben ser considera-
das un problema global y prioritario 
en Las Américas. Su abordaje debe 
recuperar la evidencia y el aprendi-
zaje de las distintas experiencias en el 
escenario inter e intragubernamental 
en los diversos países, que han de 
ser utilizadas como evidencia para 
dirigir acciones orientadas a proteger 
a grupos clave en mayor condición 
de desprotección de sus derechos 
humanos, como son las personas que 
viven con VIH. 
 Finalmente, para lograr un 
México y continente americano más 
incluyente, es indispensable desarro-
llar estrategias para eliminar la dis-
criminación y homofobia. Alcanzar 
este objetivo sólo será posible en la 
medida que se desarrollen acciones 
concertadas entre la sociedad civil 
que representa a grupos minoritarios 
y aquéllas vinculadas a la protección 
de sus derechos, instancias académi-
cas,5 políticos, tomadores de decisio-
nes y personal en contacto con estos 
grupos de población.6 
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