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Presentación
 

El Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades (CDC) del Ministerio 
de Salud (MINSA) -antes Dirección General de Epidemiología (DGE)- publica el presente trabajo 
sobre “Análisis de la Situación de Salud del Pueblo Nahua, de Santa Rosa de Serjali, en la Re-
serva Territorial Kugapakori Nahua, Nanti y Otros” (Sepahua - Ucayali, 2015), en cumplimiento de 
su función de informar sobre la situación de salud del país a las distintas instancias de gobierno 
central, regional y local. 

Este documento se enmarca en la línea de trabajo del “Análisis de la Situación de Salud de los 
Pueblos Indígenas” (ASIS Indígena), que la Dirección de Inteligencia Sanitaria de la entonces DGE 
realiza desde el 2001. El objetivo de ello, es documentar la situación de estos pueblos a través de 
diagnósticos participativos, en convenio con las organizaciones indígenas nacionales y locales. 

Los Nahua son un pueblo amazónico de pequeña escala demográfi ca (menos de 500 habitantes), 
ubicado al noreste de la reserva territorial del estado Kugapakori, Nahua, Nanti, y bajo el área de 
infl uencia de la ampliación del lote 88 del megaproyecto gasífero de Camisea. 

En la actualidad, esta zona atraviesa por intensos cambios demográfi cos y sanitarios como resul-
tado no solo de su interacción social, sino también por los riegos ambientales a los que se encuen-
tran expuestos, producto del contacto con ciertos contaminantes. 

En ese contexto, el MINSA elaboró el presente estudio en acción conjunta con la Dirección Regio-
nal de Salud - Ucayali y la Red de Salud Atalaya, resultado de una búsqueda intensiva de informa-
ción secundaria y revisión de las estadísticas de morbimortalidad, así como de la oferta sanitaria 
registrada en las fuentes ofi ciales del sector y del trabajo de campo en la comunidad Santa Rosa 
de Serjali. 

En consecuencia, permitirá complementar el conocimiento de la población indígena en situación 
de contacto inicial que habitan en la reserva territorial Nahua, Kugapakori Nanti y otros, documen-
tados en las publicaciones realizadas por el ente rector, en los años 2003 y 2013. 

La presente publicación constituirá la base técnica para la formulación de planes y estrategias 
sanitarias con el enfoque de interculturalidad, orientadas a generar una mejor respuesta del sector 
en relación al pueblo Nahua y a la reserva territorial Kugapakori Nahua, Nanti y otros. 

Andrés Guillermo Lescano Guevara 
Director General
Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades
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Análisis de los factores condicionantes 
de la salud

1. El presente documento se refi ere al pueblo Na-
hua en situación de contacto inicial que habita 
en la parte norte de la Reserva Territorial Ku-
gapakori, Nahua, Nanti y Otros (RTKNN), en la 
comunidad de Santa Rosa de Serjali, ubicada 
en el distrito de Sepahua de la Región Ucayali.

2. Los Nahua son un pueblo de la familia lingüís-
tica pano; proceden de las cabeceras altas del 
río Purús que fl uye hacia el Brasil. Se traslada-
ron a las cabeceras de los ríos Manu, Misha-
gua y Serjali, debido a presiones generadas 
por el auge del caucho. Establecieron varios 
asentamientos separados, evitando tener 
cualquier tipo de interacción directa y pacífi -
ca con otros pueblos indígenas así como con 
miembros de la sociedad peruana hasta me-
diados de la década de 1980.

3. Esta área rica en recursos naturales, atrajo a 
madereros, empresas de prospección de gas 
y petróleo y misioneros que intentaron «con-
tactar» a los Nahua. Como consecuencia de 
ello se produjeron varios encuentros violentos. 
Su primer contacto estable con la sociedad 
nacional se produjo en 1984, cuando cuatro 
hombres Nahua fueron contactados por un 
grupo de madereros. Eso dio lugar al conta-
gio de infecciones respiratorias que causaron 
la muerte de casi la mitad de la población du-
rante el primer año de contacto. Rápidamente 
se volvieron dependientes de medicinas y ma-

teriales de fuera, como machetes, ropa y sal. 
Hoy en día la población asciende a alrededor 
de 400, todos los cuales viven en la comuni-
dad de Santa Rosa de Serjali, a mitad de cami-
no entre sus antiguos poblados en la cabecera 
del río Manu y de Sepahua, el pueblo más cer-
cano.

4. La pirámide poblacional de los Nahua es de 
base ancha y cima pequeña (tipo expansiva), 
una estructura que implica elevadas tasas de 
natalidad y de mortalidad. Según los datos 
censales del 2005, 2006 y 2015, sugiere un 
incremento de 21.3% en la población del 2015 
respecto de los datos del 2006; sin embargo 
el crecimiento de la población Nahua no es 
sostenido ni regular, muestra de ello son las 
divergencias observadas en las tasas entre 
periodo.

5. Es una población que mantiene una elevada 
movilidad, el censo 2015 encontró que apro-
ximadamente el 20% personas se encuentran 
fuera de la comunidad; los principales polos 
de emigración son Sepahua (50%) y Pucallpa 
(9%).

6. La estructura de la fecundidad de las mujeres 
en edad fértil (MEF) de la población Nahua es 
de inicio temprano, se aprecia una alta contri-
bución de la fecundidad adolescente con una 
tasa de 260 nacimientos por cada 1000 muje-
res de 15 a 19 años, mayor a lo encontrado en 
la población indígena amazónica (190/1000) 
en el censo del 2007, y superior al promedio 

Resumen Ejecutivo



Análisis de Situación de Salud del Pueblo Nahua de Santa Rosa de Serjali en 
la Reserva Territorial Kugapakori Nahua Nanti y Otros

15

de la región Ucayali. La tasa global de fecundi-
dad (TGF) es de 7.9 hijos por mujer, similar a 
la población indígena amazónica registrada en 
el Censo 2007 de 7.76 hijos por mujer y ma-
yor que la región Ucayali (5.03 hijos por mujer) 
para el ese año. Este es un dato de gran rele-
vancia cuando se considera la vulnerabilidad 
demográfi ca del pueblo Nahua por su elevada 
mortalidad. Una fecundidad alta es un valor y 
un recurso que está asociada a la superviven-
cia del grupo y al bienestar en general.

Análisis del Proceso Salud-Enfermedad

7. Al analizar el perfi l de morbilidad de la pobla-
ción Nahua según las atenciones por consulta 
externa, se tiene que la primera causa está 
determinada por las enfermedades infeccio-
sas y parasitarias (66.9%). En este grupo, en 
primer lugar se encuentran las infecciones de 
vías respiratorias agudas que representan el 
64.0%, le siguen las enfermedades infeccio-
sas intestinales (26%) y la helmintiasis (5.8%); 
se encuentran también enfermedades como la 
tuberculosis (0.6%) y las infecciones de trans-
misión sexual (0.6%), para ambos daños se 
encuentran registros a partir del año 2013.

 La segunda causa de consulta externa fueron 
las enfermedades de la piel y del sistema os-
teomuscular y del tejido conjuntivo (11.4%). La 
tercera causa corresponde a las enfermeda-
des digestivas (7.6%). Le siguen los traumatis-
mos y envenenamientos (6.5%), las enferme-
dades neuropsiquiátricas y de los órganos de 
los sentidos (4.3%). Aun cuando las atencio-
nes por desnutrición y defi ciencias nutriciona-
les se hayan registrado solo el año 2011.

Estado nutricional en niños menores de 
5 años en Santa Rosa de Serjali1 

8. La desnutrición crónica afecta al 61.2% (30/49) 
de los niños Nahua menores de 5 años, cifra 
superior a la encontrada entre los niños Awa-
jún (Aguaruna) de Bagua y Condorcanqui en 
2012 (33.4) y 3.5 veces mayor que los valores 
nacionales (17.5). A su vez, los valores halla-
do en los Nahua son ligeramente menores que 
los hallados en niños Matsigenka-Nanti meno-
res de 5 años en el 2013 donde el porcentaje 
en desnutrición crónica fue de 67.3%. Ambos 

grupos se encuentran en situación de contacto 
inicial y han experimentado los mismos cam-
bios sociales incluyendo el proceso de seden-
tarización y los impactos consecutivos sobre la 
nutrición y salud identifi cados. La desnutrición 
y defi ciencias nutricionales constituyen en la 
actualidad un serio problema que afecta a la 
población con especial incidencia en menores 
de 5 años.

9. La prevalencia de anemia fue 76.7% (33/43); 
el 51.5% anemia leve y el 48.5% anemia mo-
derada2. No se encontró casos de niños con 
niveles graves de anemia. Los valores prome-
dio de hemoglobina fueron 10.1 g/dl, con un 
rango de 7.5 a 14.8g/dl.

10. Durante el trabajo de campo se constató que 
los niños Nahua no tienen acceso a los micro-
nutrientes (sobres de “Chispitas”) de distribu-
ción gratuita con la fi nalidad de prevenir pro-
blemas como el presente. El personal de salud 
considera que la alimentación (muy pocos sóli-
dos) no favorece su administración, pues al no 
tener sabor ni olor es rechazado por los niños. 
Sin embargo, pareciera que el sulfato ferroso 
tiene una mejor aceptación por su sabor dulce.

Tuberculosis

11. La población Nahua tiene un alto riesgo de 
contraer enfermedades infecciosas como la 
tuberculosis (TB), contribuyen a este riesgo 
la elevada prevalencia de casos de TB en Se-
pahua y las barreras idiomáticas, geográfi cas 
y culturales para acceder a una adecuada 
atención, diagnóstico y tratamiento. La poca 
accesibilidad a los servicios de salud, retarda 
el diagnóstico y tratamiento oportuno, lo que 
incrementa la posibilidad de un inicio tardío del 
tratamiento y que, a su vez, permite la perma-
nencia de fuentes de contagio por mayor tiem-
po en la comunidad con gran riesgo de nuevos 
casos. El primer caso documentado de tuber-
culosis en población Nahua se registró en el 
2001 en un joven que había realizado su ser-
vicio militar en la selva central; de ahí hasta el 
2014 se diagnosticaron 16 casos.

12. La prevalencia general estimada de sintomá-
ticos respiratorios (SR) fue de 6.5 por 100 
personas. Entre las características sociales y 
epidemiológicas de los SR estudiados: solo 
el 21.7%(5/23) tenía la cicatriz de la vacuna 

1  Los datos de esta sección se obtuvieron en la evaluación del estado 
nutricional al 86% de los  niños menores de cinco años de la comunidad 
de Santa Rosa de Serjali. Realizada por el equipo ASIS en Marzo 2015.

2  Evaluación del  estado nutricional en niños menores de cinco años de la 
comunidad de Santa Rosa de Serjali. Marzo 2015.
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BCG; el 34.8% no era benefi ciario del SIS; 
60.0% fueron analfabetos; y 52.2% de los SR 
tenían familiares con antecedente de tubercu-
losis.

13. En los 16 casos se contabilizó 24 episodios 
de los que 15 eran casos nuevos, 3 recaídas 
y 6 abandonos recuperados de tuberculosis 
en todas sus formas. Del total de los episo-
dios, 9 tenían 30 - 39 años (37.5%), el 29.2 
% eran varones y 8.3% en mujeres. El 79.2% 
de los pacientes con tuberculosis tuvieron 
como antecedente familiares con tuberculosis: 
el 41.7% fueron familiares directos de primer 
grado de consanguinidad (padre, madre, hijo, 
hermano o esposo), seguidos de 20.8% con 
parentesco de tíos; 8.3% fueron sus primos o 
suegras respectivamente.

14. Al analizar las características del control y tra-
tamiento se observa defi ciencias en el manejo 
del programa como falta de controles, alta tasa 
de recaídas, abandono de tratamiento, baja 
cobertura de tratamiento profi láctico a los con-
tactos; situación que de por sí constituye un 
alto riesgo para el desarrollo de la tuberculosis 
multidrogoresistente (MDR).

Exposición a mercurio en la población 
Nahua de Santa Rosa de Serjali

15. El hallazgo accidental de elevados niveles de 
mercurio en un niño y su madre ambos del pue-
blo Nahua, en noviembre del 2014, dio inicio a 
una serie de intervenciones en Santa Rosa de 
Serjali por parte del Ministerio de Salud y auto-
ridades ambientales, dirigidas a indagar sobre 
el impacto en la población Nahua así como la 
identifi cación de las fuentes de contaminación 
ambiental.

16. El Ministerio de Salud intervino a través de 
CENSOPAS (Noviembre 2014 a Octubre 
2015), para determinar la prevalencia de ni-
veles de mercurio en la población. La tenden-
cia de los resultados en las 4 oportunidades 
en que se colectaron muestras de orina de la 
población es la misma donde se halló: -Nive-
les de mercurio elevados en la mayor parte 
de las muestras (78%) - Todos los grupos de 
edad presentan elevadas concentraciones de 
mercurio (por encima del límite permisible); - 
Como grupo, no hubo diferencias en los valo-
res promedio entre mujeres y hombres, ni en-
tre adultos y menores de 12 años. Los valores 
promedio encontrados en varones menores de 
12 años mayores (18+-15 µg Hg/g creatinina) 

son mayores que el promedio de varones ma-
yores de 12 años (10+-9 Hg/g creatinina).

17. Según señala CENSOPAS, el hecho de que la 
contaminación por mercurio afecte a todos los 
grupos de edad hace “presumir que la vía de 
ingreso podría ser la misma para la población 
en general, es decir que todas las personas 
de Santa Rosa de Serjali estén expuestas a 
una fuente/s de exposición sin que la ocupa-
ción sea un factor de riesgo. Así mismo, indi-
ca que el alto impacto de contaminación en la 
población infantil podría ser atribuida al hecho 
de que “los niños beben más líquido, comen 
más alimentos, y respiran más aire por kilogra-
mo de peso corporal y tiene una superfi cie de 
piel más grande en proporción a su volumen 
corporal [y por estar] en más contacto con el 
suelo.

18. La exposición a mercurio puede deberse a 
razones naturales, contaminación de recur-
sos alimenticios o razones ocupacionales. El 
mercurio también está presente como conta-
minante en casi todos los combustibles fósi-
les, incluidos el petróleo y el gas. La RTKNN, 
donde se ubica Santa Rosa de Serjali tiene 
superpuesto el lote 88 concesionado a favor 
de Pluspetrol desde el 2002. Actualmente no 
se han identifi cado las fuentes de exposición, 
rutas y riesgos de contaminación en el ámbito 
territorial que ocupan los Nahua, que residen 
en Santa Rosa de Serjali.

19. Dado el nivel de conocimiento actual sobre la 
fuente de exposición, resulta crítico realizar 
análisis de mercurio en cabello para determi-
nar adecuadamente la presencia de mercurio 
orgánico y determinar si el problema de con-
taminación en Santa Rosa de Serjali es por 
exposición a mercurio inorgánico u orgánico. 
Asimismo, es necesario desarrollar mayores 
estudios, a efectos de determinar la fuente u 
origen del mismo, y poder defi nir las mejores 
estrategias de intervención.

Mortalidad en los Nahua de Santa Rosa 
de Serjali

20. Con base en las fuentes y datos disponibles 
se ha establecido las siguientes etapas para 
el análisis de la mortalidad en la población Na-
hua3:

3   Reconstrucciones genealógicas con base en información  recogida des-
de 2003. Censo 2003-2005. Los datos de mortalidad para los primeros 
periodos fueron recogidos en base a la memoria de los sobrevivientes.
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a)  Etapa I - previa al contacto (antes de 1984). 
Se registró información sobre 24 muertes4. 
Esta etapa corresponde a cuando los Nahua 
vivían en el monte dependiendo enteramen-
te de sus recursos. La principal causa de 
mortalidad habría sido por muerte violenta 
cuando defendían su territorio del ingreso de 
foráneos.

b)  Etapa II - que corresponde al contacto (1984-
1990). Se obtuvo información sobre 114 
muertes. Esta etapa refi ere al tiempo en que 
los Nahua una vez producido el contacto, 
fueron aparentemente diezmados por la “tos 
y fi ebre”. La información de los sobrevivien-
tes permite estimar una población de 240 
habitantes. Ellos reportan que la población 
se dispersó tratando de alejarse de la en-
fermedad de manera que muchos encontra-
ron la muerte en el monte, ríos, quebradas; 
familias enteras murieron. Empujados por 
esta dramática situación los sobrevivientes 
salieron a Sepahua donde a su vez fueron 
afectados por otras enfermedades y conti-
nuaron las muertes. En esa localidad los Na-
hua reportan que fueron a su vez objeto de 
discriminación y explotación5. La población 
Nahua aún mantiene la denominación a las 
enfermedades que les ocasionaba la muerte 
“raopae”, término que hace referencia a una 
“enfermedad grande que causa muerte” y 
es descrita principalmente como fi ebre “ar-
diente” y “tos atroz” (que antes no habrían 
conocido), acompañada además de diarrea 
y vómitos.

c)  Etapa III - creación de la comunidad Santa 
Rosa de Serjali (1991-1996). Se obtuvo in-
formación de 14 muertes. Esta etapa corres-
ponde al periodo en que la población Nahua 
inicia el proceso de retorno al Mishagua y 
se forma la comunidad de Santa Rosa de 
Serjali. Según la información recogida en 
esta etapa la mortalidad tendió a decrecer. 
Se estima que la población sobreviviente 
(alrededor de 100 personas) fue retornando 
por grupos, estableciéndose en la zona del 
Mishagua y Serjali de forma dispersa, for-
mando grupos pequeños que contribuyeron 
posiblemente a limitar la transmisión de en-
fermedades. En esta etapa continúa como 
primera causa de muerte el raopae pero co-
mienzan a perfi larse enfermedades que se 
diferencian por sus síntomas como diarreas, 
gripes. Asimismo, vuelven a emerger síndro-

mes culturales como “cólico de bazo”6, así 
como los eventos relacionados con el me-
dio como ofi dismo, accidentes en la caza 
o la extracción de madera, enfermedades 
indeterminadas caracterizadas por edema 
generalizado según el cuadro clínico que se 
reporta.

d)  Etapa IV (1997-2006). Se recoge informa-
ción de 15 muertes. En esta etapa la pobla-
ción Nahua se encuentra viviendo mayorita-
riamente en Santa Rosa de Serjali, donde 
la misión dominica instaló un Dispensario 
el año 1997. El acceso a servicios de salud 
aunque elementales favoreció su recupera-
ción demográfi ca.

e)  Etapa V (2007 - 2014). Se recogió informa-
ción de 33 muertes7. En este periodo la pri-
mera causa de muerte es por enfermedad 
diarreica aguda llamada por la población 
como “Cólera” (5); todas las muertes co-
rresponden a población adulta en un bro-
te del año 2007. Como segunda causa se 
consignan la infección respiratoria aguda (6) 
y tosferina (6). La muerte neonatal precoz 
(5), constituye la tercera causa de muerte en 
todo el periodo, seguida por tuberculosis (3); 
cáncer (2), enfermedad diarreica disentérica 
(1), quemadura (1); ahogamiento por inmer-
sión (1); brujería (1), raopae (1).

 
21. La principal causa de muerte entre 1984 y el 

2014 fueron las enfermedades infecciosas 
y parasitarias, que representaron el 74.0% 
del total de las muertes. La segunda causa 
de muerte corresponde a las lesiones y cau-
sas externas, que representan el 8.5%, con 
especial incidencia en la etapa I. cuando los 
Nahua defendían su territorio del ingreso de 
foráneos. La tercera causa de muerte son las 
atribuidas a síndromes culturales (7%) y don-
de se encuentran de manera prominente las 
muertes atribuidas a brujería (8/14) causada 
por enemigos, una amenaza que acompañó a 
la población Nahua durante casi todo el perio-
do estudiado, observándose una mayor inci-
dencia en las primeras etapas. En orden de 
incidencia le siguen las afecciones perinatales 
(3.0%), evidenciándose la vulnerabilidad de 
este grupo etario y enfermedades neoplásicas 
con 2.5%.

4 No se cuenta con estimados de población para este periodo.

5 Espinoza R, 2003. Consultoria Evaluación Social del Proyecto Camisea 
y  Defensa de los Pueblos Indígenas Auto Aislados

6 “Cólico de bazo” síndrome cultural caracterizado por dolor tipo cólico en 
hipogastrio y fl anco isquierdo acompañado por fi ebre y a veces diarrea, 
afecta mas a los niños, pero también adultos. Datos recogidos  en el  
trabajo de campo.

7  Encuesta marzo 2015. Trabajo de campo.
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22. La vulnerabilidad que resulta del patrón general 
de mortalidad se expresa de manera particu-
lar en la prematuridad de muerte. Los datos de 
edad de las muertes recogidas nos permiten 
conocer que en la población Nahua en el pe-
riodo 1997 - 2014, el 50% de las muertes se 
produjeron antes de los 17 años y el 25% antes 
de los cinco meses de edad. A su vez, el 75% 
de las muertes fueron antes de los 31 años. 

Análisis de la respuesta social a los pro-
blemas de salud del pueblo Nahua

23. La Dirección Regional de Salud Ucayali es el 
principal proveedor de servicios de salud en la 
Región: administra el 89% del total de estable-
cimientos entre hospitales, centros de salud y 
puestos de salud ubicados en zonas rurales, 
urbanas y urbano-marginales. Estos estable-
cimientos atienden a población predominante-
mente pobre o de escasos recursos moneta-
rios y a población que no cuenta con seguro 
social o particular. Administrativamente está 
organizado en cuatro redes y 14 micro redes 
para la atención a 471,351 habitantes.

24. La Red de Salud Atalaya, a la que pertenece el 
Puesto de Salud (PS) Santa Rosa de Serjali, 
tiene como jurisdicción sanitaria el ámbito de 
esa provincia y comprende tres de sus cua-
tro distritos. Su sede es Atalaya. Su población 
asignada asciende a 49,489 habitantes. Admi-
nistrativamente está organizada en tres micro 
redes: Atalaya, Bolognesi y Sepahua. Cuenta 
con 28 establecimientos: 03 centros de salud 
y 25 puestos de salud del MINSA.

25. La Micro Red Sepahua tiene como jurisdicción 
el ámbito del distrito de Sepahua, con una po-
blación asignada de 8,793 habitantes. Oferta 
servicios de salud a una población multicultu-
ral que pertenece a varios pueblos indígenas: 
Amahuaca, Piro/Yine, Asháninka, Matsigenka, 
Yaminahua y Nahua, además de población 
ribereña y colonos procedentes de diversas 
partes del país. La población indígena alcan-
za 4,316 habitantes, los que representan el 
49% del total de población distrital. El estable-
cimiento de mayor capacidad resolutiva de la 
Micro Red es el Centro de Salud I-3 El Rosa-
rio, ubicado en Sepahua. El Centro de Salud El 
Rosario - Sepahua, es la cabecera de la Micro 
Red, con funciones de monitoreo y supervisión 
a los establecimientos de su jurisdicción.

26. El P.S. Santa Rosa de Serjali funcionó inicial-
mente como dispensario, desde el año 1997, 

al poco tiempo de que se formara la comuni-
dad. Estuvo a cargo de misioneras dominicas 
que acompañaron a la población Nahua so-
breviviente del contacto, hasta el año 2007 en 
que se retiran de la comunidad. Según lo es-
tablecido por el convenio fi rmado por el PISAP 
con el MINSA, este último debía asumir el fun-
cionamiento del puesto de salud. No obstante, 
al no darse este hecho el establecimiento de 
salud quedó sin personal. El municipio distri-
tal de Sepahua, ante los continuos problemas 
sanitarios construye un local nuevo y contrata 
personal técnico de enfermería. Actualmente 
es un establecimiento de salud de la Micro 
Red Sepahua creado mediante Resolución 
Directoral N°1625-2014-GRU/DIRESAU-OAJ 
del 12 de Diciembre del 2014, con nivel I-1, a 
cargo de personal Técnico de Enfermería (01), 
contratado.

27. El funcionamiento del establecimiento ha sido 
irregular entre el 2011 y el 2014, con un nú-
mero variable de meses de atención. En ese 
lapso, además, ha habido un bajo promedio de 
atenciones preventivas (9.6%) como control 
prenatal, evaluación de crecimiento y desarro-
llo, inmunizaciones, etc.

28. El P.S. Santa Rosa de Serjali carece de la 
implementación con equipos básicos como 
materiales antropométricos estandarizados, 
equipos para cadena de frío, maletín de emer-
gencia obstétrica y de emergencia general, 
medios de transporte (deslizadores), equipo 
de radio comunicación, historias clínicas es-
tandarizadas, entre otros.

29. En la población indígena las enfermedades 
prevenibles por vacunación han sido causa 
importante de morbimortalidad en la población 
infantil y la salud de muchos adultos se ha 
visto afectada (tosferina, hepatitis B, TBC). El 
sistema de salud cuenta con un esquema de 
vacunación que protege de 15 enfermedades 
prevenibles por vacunas, considerado como 
uno de los esquemas más amplios y comple-
tos de vacunación de la Región de las Améri-
cas. Sin embargo, en el pueblo Nahua hay una 
elevada prevalencia de hepatitis B y TBC en la 
población adulta, y durante algunos meses del 
2014 hubo elevada mortalidad por un brote de 
tosferina.

30. El estado vacunal 2013-2014 fue evaluado a 
través de los carnets de vacunación. La pro-
tección a los recién nacidos con BCG (que 
protege de formas graves de TBC) alcanzó 
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50% en el 2013 y 69.2% en el 2014. La vacu-
nación contra hepatitis B en los recién nacidos 
alcanzó una cobertura de 30.0% en el 2013; 
en el 2014 no se experimentó una mejora sig-
nifi cativa ya que la cobertura fue del 30.8%.

31. La cobertura de vacunación en el grupo de 1 
año de edad para la vacuna Pentavalente (que 
incluye tosferina), fue de 50.0% en el 2013 y 
descendió en el 2014 a 30.8%, año en que se 
presentó un brote. La cobertura de la vacuna 
APO (Poliomielitis) fue de 20.0% en el 2013 
y en el 2014 no fue administrada. Durante el 
periodo 2010 - 2014 la cobertura de vacuna-
ción contra el sarampión, rubeola y parotiditis 
(SPR) en niños de 1 - 4 años presenta cober-
turas variables, indicio de que la actividad no 
es regular ni oportuna. La cobertura máxima 
alcanzada en este periodo es de 80.0% en el 
año 2012 y la más baja 33.3% al año 2014.

32. No se encontró información sobre coberturas 
de vacunación contra la infl uenza y la vacuna 
antineumocócica, no obstante que las infec-
ciones respiratorias tienen un grave impacto 
sobre la salud de la población Nahua.

33. El Seguro Integral de Salud (SIS), es una de 
las políticas más importantes del MINSA para 
avanzar hacia el aseguramiento público de la 
población más vulnerable del país. Sin embar-
go, en el caso de los Nahua existen varias difi -
cultades para garantizar su derecho a la salud 
y acceder a servicios de salud. Solo el 58.3% 
de la población es benefi ciaria del SIS. Entre 
estas difi cultades podemos encontrar las que 
están directamente vinculadas con el proceso 
de afi liación. En efecto, para ser benefi ciario 
del SIS se requiere que el usuario tenga su 
Documento Nacional de Identidad (DNI) vigen-
te8, no tenga otro seguro de salud y esté re-
gistrado en el Padrón General de Hogares del 
Sistema de Focalización de Hogares.

34. Por otro lado, también existen serias difi cul-
tades que limitan el acceso de la población a 
una adecuada y digna atención de salud aun 
cuando estén asegurados en el SIS, como la 
falta de establecimientos implementados con 
personal, equipos médicos básicos, cadena 
de frío para la conservación de las vacunas 
y un adecuado suministro de medicamentos, 
medios de comunicación y transporte para la 
referencia de los enfermos y para el traslado 
de la población en casos de emergencias. 

Como se ha presentado líneas arriba, el P.S. 
Santa Rosa de Serjali no cuenta con lo nece-
sario para garantizar el acceso a los servicios 
de salud.

35. El sistema de Alerta - Respuesta en la Micro 
Red Sepahua adolece de serias defi ciencias 
para responder a los brotes epidémicos que 
periódicamente afectan a la población; debido 
a que el personal técnico responsable de epi-
demiología no está capacitado. Los medios de 
comunicación del Centro de Salud El Rosario 
y del P.S. de Santa Rosa de Serjali no garan-
tizan un adecuado intercambio de información 
y no existen registros de Hechos vitales (naci-
mientos y muerte). En el P.S. Santa Rosa de 
Serjali, ante las frecuentes ausencias del per-
sonal de salud, existe un marcado sub-registro 
en la identifi cación y notifi cación de las enfer-
medades sujetas a vigilancia epidemiológica.

Conclusiones

1. A pesar de su progresiva recuperación pobla-
cional, luego de la considerable disminución 
estimada de su población (46%) posterior al 
contacto, los Nahua experimentan aún una 
situación de extrema vulnerabilidad demográ-
fi ca debido al elevado número de muertes in-
fantiles y perinatales, aun cuando no se han 
registrado muertes maternas.

2. La comparación entre la morbilidad y mortalidad 
actual y la situación reportada antes del primer 
contacto, de acuerdo a la percepción Nahua y 
otras fuentes, refl ejan un deterioro signifi cativo 
en los niveles de salud de la población.

 
3. Los procesos de concentración y sedentari-

zación de la población parecen contribuir al 
deterioro en los niveles de salud debido a la 
disminución de los recursos de subsistencia, 
incluyendo el acceso a agua limpia, y el au-
mento de la prevalencia de parásitos intestina-
les y enfermedades infecciosas.

4. El perfi l de morbilidad Nahua se caracteriza 
no solo por la presencia de frecuentes brotes 
de IRA y de enfermedades inmunoprevenibles 
(tosferina, infl uenza), sino también por una alta 
incidencia de anemia y desnutrición en niños, 
hepatitis B en adultos, tuberculosis y elevados 
niveles de mercurio, que afectan a hombres y 
mujeres de todos los grupos de edad.

5. La respuesta social para hacer frente a la ac-
tual problemática de salud y las condiciones 

8 Aun cuando el 6% de la población no tenga DNI y un 5% lo esté tramitan-
do, el 40% de población no está afi liada al SIS.
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de vulnerabilidad de la población, proveniente 
desde la Micro Red de Salud de Sepahua y 
el P.S. Santa Rosa de Serjali, todavía es in-
adecuada. Ello determina que existan bajas 
coberturas de vacunación en niños y adultos 
y falta de medidas efectivas para control de 
enfermedades como la TBC, que afectan a la 
población. El sistema de salud no está adapta-
do a la realidad social de la población y carece 
de la adecuación intercultural.

6. El sistema de referencia y contra referencia 
para las emergencias adolece de serias defi -
ciencias por la falta de medios adecuados de 
comunicación, la falta de medios de transporte 
y abastecimiento de combustible del P.S. San-
ta Rosa de Serjali. Los protocolos establecidos 
por el SIS no siempre responden a la situación 
de la Micro Red Sepahua.

Recomendaciones

1. Con relación a los Nahua y demás pueblos 
demográfi camente vulnerables, los programas 
de planifi cación familiar deben estar orienta-
dos a la protección del crecimiento poblacio-
nal.

2. Dotar al P.S. Santa Rosa de Serjali con per-
sonal profesional femenino, capacitado para la 
actuación en un contexto de vulnerabilidad e 
interculturalidad, enfatizando la importancia de 
preparar a la mujer para que tenga un emba-
razo saludable, la oferta de salud a la madre 
con adecuación intercultural y especialmente 
la protección de los niños menores de cinco 
años, para mejorar su sobrevivencia.

3.  Implementar un programa especial en la 
RTKNN, y en específi co para la atención de 
la población Nahua, de tal manera que se ga-
rantice las condiciones logísticas para lograr 
una adecuada respuesta rápida ante los bro-
tes epidémicos con insumos y tratamientos 
sufi cientes, con personal capacitado y con 
conocimiento y respeto de las condiciones 

socioeconómicas, demográfi cas y culturales 
de la población así como medios de comuni-
cación y transporte. Este programa especial 
debe ser diseñado a partir de las brechas y 
fallas detectadas, teniendo como eje la aten-
ción oportuna de la población extremadamen-
te vulnerable.

4. Optimizar el sistema de referencias y contra re-
ferencias de la Micro Red de Salud Sepahua, 
estableciendo en situaciones especiales pro-
tocolos de referencia directa con la fi nalidad 
de salvaguardar la salud del paciente.

5. Gestionar la implementación del Plan de aten-
ción de los principales problemas de Salud 
(anexos), consensuado con los representan-
tes Nahua y el equipo técnico de la Micro Red 
Sepahua, que dentro de sus acciones incluye 
mejorar la alimentación y salud con y para la 
población Nahua, con participación de espe-
cialistas agroecológicos, a fi n de identifi car y 
valorar posibles insumos para promover una 
mayor diversidad alimentaria en sus chacras y 
alrededor de la comunidad, poniendo énfasis 
en la producción de alimentos tradicionales. 
Así mismo, convocar la participación de espe-
cialistas en nutrición, para formular un proyec-
to de ‘desayuno escolar’ y ‘canasta alimenta-
ria’ dirigido a individuos enfermos en la comu-
nidad. El proyecto debe basarse en productos 
nativos y nutritivos producidos y procesados 
por miembros de la comunidad.

6. Monitorear a la población que presenta niveles 
elevados de mercurio de forma permanente. 
Asegurar la intervención de un especialista 
neurólogo y establecer un protocolo de aten-
ción para los afectados por la exposición a 
mercurio, principalmente niños y mujeres en 
edad fértil. En el caso de la exposición cróni-
ca (presencia de metilmercurio), el monitoreo 
debe formar parte de un plan integral de salud 
pública ambiental para el pueblo Nahua, que 
sea sostenible, oportuno, de calidad y que be-
nefi cie a toda la población. 
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Introducción 
El presente documento ha sido elaborado tomando en consideración los elementos conceptuales del Do-
cumento Técnico Aportes metodológicos del Análisis de Situación de Salud de los Pueblos Indígenas de la 
Amazonía peruana (http://www.dge.gob.pe/publicaciones/pub_asis/asis30.pdf). 

El análisis se refi ere a la situación de salud de la población que reside en la comunidad de Santa Rosa de 
Serjali, ubicada en la parte noreste de la Reserva Territorial Kugapakori, Nahua, Nanti y Otros (RTKNN). El 
análisis se basa en tres tipos de fuentes: a. Fuentes publicadas, principalmente artículos científi cos y do-
cumentos técnicos institucionales, entre otros (ver referencias bibliográfi cas); b. Registros administrativos 
del Sector salud (HIS, SIS, defunciones, Vigilancia epidemiológica) y; c. Datos de fuente primaria recogidos 
durante el trabajo de campo. 

Registros y censos 

Se emplearon diversas fuentes de datos. Para el análisis del proceso salud - enfermedad, en la sección 
referida a la morbilidad de la población Nahua, se revisó el Libro de Registros de Atención Diaria del Puesto 
de Salud de Santa Rosa de Serjali correspondiente a los años 2011 - 2014. Se trabajó con los diagnósticos 
denominados “defi nitivos”, así como los registros de Notifi cación de Vigilancia Epidemiológica de la Red 
de Salud Atalaya. Para la morbilidad comparada se utilizó la base de datos HIS de los años 2004 - 2014 
del MINSA, correspondientes a los establecimientos de salud de la Micro Red Sepahua en el distrito de 
Sepahua (provincia Atalaya). Asimismo, se revisó la base de datos NOTI SP de la ex-DGE (Hoy Centro Na-
cional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades) correspondiente al periodo 2004 - 2014.

Para el análisis de la mortalidad de la población Nahua se trabajó con la información recogida en el trabajo 
de campo - Censo 2015 y el Censo recogido por Conrad Feather en el 2005. Para la mortalidad comparada 
se utilizó las bases del Sistema de Hechos Vitales y Certifi cado de defunción Año 2004-2014 /Regiones de 
Salud de la OGEI – MINSA. Asimismo, se revisó el Registro diario de las atenciones del P.S. Santa Rosa de 
Serjali. Con el fi n de ampliar esta información se mantuvo entrevistas con los responsables de las diversas 
estrategias sanitarias, con los responsables de epidemiología y laboratorio y el jefe del establecimiento de 
salud de Sepahua y de la Red de Salud Atalaya.

En el análisis de la respuesta social se utilizaron los informes de las estrategias sanitarias (ITS y VIH/SIDA, 
Inmunizaciones, Salud sexual reproductiva), de la Unidad de Seguros del SIS y de recursos humanos, de 
la Red de Salud Atalaya y de la Dirección Regional de Salud Ucayali. No fue posible acceder a informes de 
intervenciones anteriores por no existir archivos.

Trabajo de campo

Para el ingreso a la RTKNN, se obtuvo la autorización del Ministerio de Cultura mediante la Resolución Mi-
nisterial N.º 006-2015-VMI-MC. El personal de la comisión cumplió con el requisito de vacunarse que exigen 
las normas que regulan el acceso a las reservas para pueblos indígenas en situación de aislamiento y con-
tacto inicial. Asimismo, en Santa Rosa de Serjali se realizó una reunión con la población, sus autoridades y 
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profesores para informar sobre el plan de trabajo y 
la permanencia del equipo en la localidad.

El trabajo de campo se realizó del 15 al 30 de 
marzo del 2015, aunque parte de este tiempo se 
empleó en los desplazamientos para el ingreso y 
salida a la zona por vía aérea (hasta Sepahua a 
la ida y desde Atalaya al regreso), y por vía fl uvial. 
Tuvo por fi nalidad recoger información de fuente 
primaria que explore la situación de los aspectos 
demográfi cos, los determinantes y del proceso sa-
lud - enfermedad, utilizándose técnicas cuantitati-
vas y cualitativas. Para lograr ello, se conformó un 
equipo de trabajo denominado “Equipo ASIS”, que 
estuvo integrado por un grupo de profesionales de 
la salud y áreas sociales (ver tabla).

Como intérprete del equipo ASIS actuó el Sr. En-
rique Manerua Yuashite, poblador nahua que se 
encuentra cursando estudios para técnico de en-
fermería.

Durante el trabajo de campo (6 días), se realizó 
un censo exhaustivo en la comunidad con una 
encuesta que recogía información sobre aspec-
tos demográfi cos, de morbilidad y mortalidad; se 
identifi có las unidades residenciales con fi nes epi-
demiológicos, los que fueron plasmados en el res-
pectivo croquis. Asimismo, se realizaron controles 
prenatales (incluyendo medición de hemoglobina), 
y tamizaje para complementar el perfi l de hepatitis 
B a gestantes. También, se evaluó el crecimiento 
y desarrollo en los niños menores de dos años, el 
estado nutricional en los niños dos a cuatro años 
y se realizó el tamizaje de hemoglobina en niños 
menores de cinco años.
Finalmente, se realizaron entrevistas con algunos 
informantes clave, como son los profesores del 
centro educativo de Primaria e Inicial de la comuni-
dad y el personal de salud del P.S. de Santa Rosa 
de Serjali.

Estructura del documento

Esta publicación, se organiza en tres secciones. 
La primera, se ocupa de los factores condicio-
nantes de la salud, donde se presenta y analiza 
la situación de aquellos factores que inciden en 
la salud de los Nahua, tomando en considera-
ción el hecho de que se trata de un pueblo de 
contacto reciente. La segunda sección, corres-
ponde al proceso salud-enfermedad, en la que 
analiza la información epidemiológica levan-
tada en el campo y aquella proveniente de los 
registros oficiales. Se lleva a cabo un análisis 
comparativo entre la situación en la población 
Nahua y el distrito Sepahua, al que pertenece, 
así como con la situación de la población indí-
gena vecina Matsigenka-Nanti (http://www.dge.
gob.pe/portal/docs/asisnanti14.pdf) y señala los 
principales riesgos a la salud del pueblo Nahua. 
También, se analiza de forma comparativa los 
patrones de mortalidad. 

En estas dos secciones se incluyen percepciones 
de los pobladores nahuas, que son presentadas en 
párrafos independientes y letras cursivas.

La última sección, estudia la respuesta social, po-
niendo énfasis en las capacidades del sector para 
atender a la población en contacto inicial y en si-
tuación de aislamiento que mantiene sus condicio-
nes de alta vulnerabilidad.

Finalmente se presentan las conclusiones y reco-
mendaciones de este estudio. En la sección Ane-
xos se presenta el resumen del plan de atención 
de los principales problemas de salud identifi cados 
en el ASIS Nahua, el que fuera elaborado por los 
representantes Nahua en consenso con el equipo 
de la Micro Red Sepahua, quienes proponen su 
implementación para la solución de los problemas 
identifi cados.

Equipo de trabajo de campo 

Nombres y Apellidos Profesión    Entidad  
Melvy Ormaeche Macassi Epidemióloga Ex-Dirección General de Epidemiología. ahora Centro Nacional  
  de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades.
Armando Llamocca Rodríguez Epidemiólogo Ex-Dirección General de Epidemiología. ahora Centro Nacional  
  de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades.
Conrad Feather Antropólogo Colaborador  ad-honorem
Gilmer Quispe Enfermero Red de Salud Atalaya
Jaime Pastor Médico C.S. El Rosario - Sepahua
Carolina Arévalo Obstetra C.S. El Rosario - Sepahua
Victoria Zúñiga Enfermera C.S. El Rosario - Sepahua
Tarik Gonzales Tec. Laboratorio C.S. El Rosario - Sepahua
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1. ANÁLISIS DE LOS FACTORES CONDI-
CIONANTES DE LA SALUD

Este ASIS se refi ere a un pueblo en situación de 
contacto inicial que habita en la parte norte de la 
Reserva Territorial Kugapakori, Nahua, Nanti y 
Otros, la cual se ubica en el distrito de Sepahua de 
la Región Ucayali. En esta sección se presenta una 
aproximación a su historia y sociedad y un análisis 
de los factores y contexto en que se encuentran 
actualmente que condicionan su salud. Los prime-
ros 4 ítems (hasta principales cambios en la forma 
de vida) muestran un análisis desde el punto de 
vista antropológico, presentándose narraciones y 
testimonios de los pobladores Nahua9.

1.1 Los Nahua de un vistazo: ubicación, 
idioma e identidad

Los Nahua son un pueblo de la familia lingüística 
pano que actualmente está asentado en la comu-
nidad de Santa Rosa de Serjali, en la confl uencia 
del río Mishagua con el río Serjali en el límite de 
las regiones Cusco y Ucayali del sudeste del Perú. 
Los Nahua se abastecen principalmente de la agri-
cultura de roza y quema, la caza, la pesca y la re-
colección de plantas y productos forestales para su 
alimentación, medicinas y materiales de construc-
ción y de artesanía. Su economía es básicamente 
de subsistencia, aunque ahora desean y dependen 
de ciertos artículos y bienes de fuera que conside-
ran necesarios para su forma de vida actual.

Según su tradición oral, a principios del siglo XX 
solían vivir en varios poblados dispersos en las ca-
beceras altas del río Purús, que fl uye hacia el Bra-
sil. Debido a presiones generadas por el auge del 
caucho se trasladaron a las cabeceras de los ríos 
Manu, Mishagua y Serjali, donde establecieron va-
rios asentamientos separados entre sí por un día 
de viaje, y evitaron tener cualquier tipo de interac-
ción directa y pacífi ca con otros pueblos indígenas 
así como con miembros de la sociedad peruana 
hasta mediados de la década de 1980.

Esta área era rica en recursos naturales, por lo que 
desde 1950 comenzó a atraer cantidades cada vez 
mayores de madereros, empresas de prospec-
ción de gas y petróleo y misioneros que intentaron 
«contactar» a los Nahua. Como consecuencia de 

ello se produjeron varios encuentros violentos. Su 
primer contacto estable con la sociedad nacional 
se produjo en 1984, cuando cuatro hombres Na-
hua fueron sacados por un grupo de madereros. 
Eso dio lugar al contagio de infecciones respirato-
rias que causaron la muerte de casi la mitad de la 
población durante el primer año de contacto. Rápi-
damente se volvieron dependientes de medicinas 
y materiales de fuera, como machetes, ropa y sal. 
Hoy en día la población asciende a alrededor de 
400, todos los cuales viven en la comunidad de 
Santa Rosa de Serjali, a mitad de camino entre sus 
antiguos poblados en la cabecera del río Manu y 
de Sepahua, el pueblo más cercano.

1.1.1 Identidad y afi liación lingüística

Los pueblos que hablan lenguas pano viven en las 
zonas fronterizas entre Bolivia, Brasil y Perú. M. 
DAns (citado en Townsley 1988: 11) distinguió tres 
ramas dentro de la familia lingüística pano. Los 
Nahua pertenecen al grupo de «lenguas pano del 
sudeste», que consta de las lenguas habladas por 
los grupos que viven en el curso superior de los 
ríos Purús y Yurúa, e incluye a los Cashinahua y 
los Amahuaca. Se considera que tanto la lengua 
de los Cashinahua como la de los Amahuaca se 
distinguen entre sí lo sufi ciente como para tener 
su propia categoría lingüística, mientras que las de 
los otros grupos Nahua (Sharanahua, Yaminahua, 
Marinahua, Chitonahua, etc.), han sido agrupados 
en la categoría pano del Purús porque se entien-
den mutuamente y porque parece que a lo largo 
de la historia todos han ocupado el curso superior 
de los ríos Purús y Yurúa.

No se debe cometer el error de considerar que es-
tos diferentes grupos - nahua constituyen una sola 
etnia o pueblo. Lo más adecuado es considerarlos 
subgrupos locales dinámicos de un mismo grupo 
más amplio. En este mundo social altamente di-
námico los poblados se establecían, abandona-
ban y reformaban a medida que los grupos locales 
se separaban y después de fusionaban con otros 
grupos. La tradición oral recopilada en muchos de 
estos grupos identifi ca la violencia y la turbulen-
cia asociadas al auge repentino del caucho y las 
posteriores acusaciones de brujería como los prin-
cipales impulsores de los movimientos recientes. 
Es probable que estos procesos históricos hayan 
agravado un patrón de fi sión y fusión que ya se 
asociaba a estos grupos locales (Naveira y Gil 
2002, Erikson 1996 y Calavia Sáez 2006). Hoy en 
día varios grupos Nahua viven diseminados por el 
curso superior de los ríos Purús, Yurúa y Curanja.

9 Las secciones referidas a la historia y cultura han sido redactadas por 
Conrad Feather, colaborador ad honorem de la DIRESA Ucayali en base 
a su amplio conocimiento previo y sus notas de campo durante el trabajo 
de campo del 2015.




