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Presentacion

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) del Ministerio
de Salud (MINSA) -antes Direccion General de Epidemiologia (DGE)- publica el presente trabajo
sobre “Analisis de la Situacion 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 funcién de informar sobre la situacion de salud del pais a las distintas instancias de gobierno
central, regional y local.

Este documento se enmarca en la linea de trabajo del “Analisis de la Situacion de Salud de los
Pueblos Indigenas” (ASIS Indigena), que la Direccion de Inteligencia Sanitaria de la entonces DGE
realiza desde el 2001. El objetivo de ello, es documentar la situacion de estos pueblos a través de
diagnosticos participativos, en convenio con las organizaciones indigenas nacionales y locales.

Los Nahua son un pueblo amazonico de pequefia escala demografica (menos de 500 habitantes),
ubicado al noreste de la reserva territorial del estado Kugapakori, Nahua, Nanti, y bajo el area de
influencia de la ampliacién del lote 88 del megaproyecto gasifero de Camisea.

En la actualidad, esta zona atraviesa por intensos cambios demograficos y sanitarios como resul-
tado no solo de su interaccion 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 elaboro el presente estudio en accién conjunta con la Direccion Regio-
nal de Salud - Ucayali y la Red de Salud Atalaya, resultado de una busqueda intensiva de informa-
cion secundaria y revision de las estadisticas de morbimortalidad, asi como de la oferta sanitaria
registrada en las fuentes oficiales del sector y del trabajo de campo en la comunidad Santa Rosa
de Serjali.

En consecuencia, permitira complementar el conocimiento de la poblacién indigena en situacién
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 afios 2003 y 2013.

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

Andrés Guillermo Lescano Guevara
Director General
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
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Resumen Ejecutivo

Analisis de los factores condicionantes
de la salud

1. El presente documento se refiere al pueblo Na-
hua en situacién 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 Region Ucayali. 4.

2. Los Nahua son un pueblo de la familia linglis-
tica pano; proceden de las cabeceras altas del
rio Purus que fluye hacia el Brasil. Se traslada-
ron a las cabeceras de los rios Manu, Misha-
gua y Serjali, debido a presiones generadas
por el auge del caucho. Establecieron varios
asentamientos separados, evitando tener
cualquier tipo de interaccién directa y pacifi-
ca con otros pueblos indigenas asi como con
miembros de la sociedad peruana hasta me-
diados de la década de 1980. 5.

3. Esta éarea rica en recursos naturales, atrajo a
madereros, empresas de prospeccion de gas
y petréleo 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 6.
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 poblacién du-
rante el primer afio de contacto. Rapidamente
se volvieron dependientes de medicinas y ma-

teriales de fuera, como machetes, ropa y sal.
Hoy en dia la poblacién 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 rio Manu y de Sepahua, el pueblo mas cer-
cano.

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

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

La estructura de la fecundidad de las mujeres
en edad fértil (MEF) de la poblacién Nahua es
de inicio temprano, se aprecia una alta contri-
bucion de la fecundidad adolescente con una
tasa de 260 nacimientos por cada 1000 muje-
res de 15 a 19 afios, mayor a lo encontrado en
la poblacion indigena amazénica (190/1000)
en el censo del 2007, y superior al promedio
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de la region Ucayali. La tasa global de fecundi-
dad (TGF) es de 7.9 hijos por mujer, similar a
la poblacion indigena amazoénica registrada en
el Censo 2007 de 7.76 hijos por mujer y ma-
yor que la regiéon Ucayali (5.03 hijos por mujer)
para el ese afo. Este es un dato de gran rele-
vancia cuando se considera la vulnerabilidad
demografica del pueblo Nahua por su elevada
mortalidad. Una fecundidad alta es un valor y
un recurso que esta asociada a la superviven-
cia del grupo y al bienestar en general.

Analisis del Proceso Salud-Enfermedad

7.

Al analizar el perfil de morbilidad de la pobla-
cion Nahua segun las atenciones por consulta
externa, se tiene que la primera causa esta
determinada por las enfermedades infeccio-
sas y parasitarias (66.9%). En este grupo, en
primer lugar se encuentran las infecciones de
vias 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-
mision sexual (0.6%), para ambos dafios se
encuentran registros a partir del afio 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 neuropsiquiatricas y de los érganos de
los sentidos (4.3%). Aun cuando las atencio-
nes por desnutricion y deficiencias nutriciona-
les se hayan registrado solo el afio 2011.

Estado nutricional en ninos menores de
5 affos en Santa Rosa de Serjali’

8.

La desnutricion cronica afecta al 61.2% (30/49)
de los nifios Nahua menores de 5 afios, cifra
superior a la encontrada entre los nifios Awa-
jun (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 nifios Matsigenka-Nanti meno-
res de 5 afos en el 2013 donde el porcentaje
en desnutricion cronica fue de 67.3%. Ambos

1

Los datos de esta seccién se obtuvieron en la evaluacién del estado
nutricional al 86% de los nifios menores de cinco afios de la comunidad
de Santa Rosa de Serjali. Realizada por el equipo ASIS en Marzo 2015.

10.

11.

12.

grupos se encuentran en situacion de contacto
inicial y han experimentado los mismos cam-
bios sociales incluyendo el proceso de seden-
tarizacion y los impactos consecutivos sobre la
nutricion y salud identificados. La desnutricion
y deficiencias nutricionales constituyen en la
actualidad un serio problema que afecta a la
poblaciéon con especial incidencia en menores
de 5 afios.

La prevalencia de anemia fue 76.7% (33/43);
el 51.5% anemia leve y el 48.5% anemia mo-
derada?. No se encontr6 casos de nifios 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.

Durante el trabajo de campo se constatd que
los niflos Nahua no tienen acceso a los micro-
nutrientes (sobres de “Chispitas”) de distribu-
cion gratuita con la finalidad de prevenir pro-
blemas como el presente. El personal de salud
considera que la alimentacion (muy pocos soli-
dos) no favorece su administracion, pues al no
tener sabor ni olor es rechazado por los nifios.
Sin embargo, pareciera que el sulfato ferroso
tiene una mejor aceptacion por su sabor dulce.

Tuberculosis

La poblacion 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 idiomaticas, geograficas
y culturales para acceder a una adecuada
atencion, diagnéstico y tratamiento. La poca
accesibilidad a los servicios de salud, retarda
el diagndstico y tratamiento oportuno, lo que
incrementa la posibilidad de un inicio tardio 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 poblacion Nahua se registr6 en el
2001 en un joven que habia realizado su ser-
vicio militar en la selva central; de ahi hasta el
2014 se diagnosticaron 16 casos.

La prevalencia general estimada de sintoma-
ticos respiratorios (SR) fue de 6.5 por 100
personas. Entre las caracteristicas sociales y
epidemioldgicas de los SR estudiados: solo
el 21.7%(5/23) tenia la cicatriz de la vacuna

2

Evaluacion del estado nutricional en nifios menores de cinco afios de la
comunidad de Santa Rosa de Serjali. Marzo 2015.
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13.

BCG; el 34.8% no era beneficiario del SIS;
60.0% fueron analfabetos; y 52.2% de los SR
tenian familiares con antecedente de tubercu-
losis.

En los 16 casos se contabilizé 24 episodios
de los que 15 eran casos nuevos, 3 recaidas
y 6 abandonos recuperados de tuberculosis
en todas sus formas. Del total de los episo-
dios, 9 tenian 30 - 39 afos (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 tios; 8.3% fueron sus primos o
suegras respectivamente.

14. Al analizar las caracteristicas del control y tra-

tamiento se observa deficiencias en el manejo
del programa como falta de controles, alta tasa
de recaidas, abandono de tratamiento, baja
cobertura de tratamiento profilactico a los con-
tactos; situacion que de por si constituye un
alto riesgo para el desarrollo de la tuberculosis
multidrogoresistente (MDR).

Exposicion a mercurio en la poblacién
Nahua de Santa Rosa de Serjali

15.

16.

El hallazgo accidental de elevados niveles de
mercurio en un nifio 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 poblacion Nahua asi como la
identificacion de las fuentes de contaminacion
ambiental.

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 poblaciéon. La tenden-
cia de los resultados en las 4 oportunidades
en que se colectaron muestras de orina de la
poblaciéon es la misma donde se hallo: -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 limite permisible); -
Como grupo, no hubo diferencias en los valo-
res promedio entre mujeres y hombres, ni en-
tre adultos y menores de 12 afios. Los valores
promedio encontrados en varones menores de
12 afios mayores (18+-15 ug Hg/g creatinina)

17.

18.

19.

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

Segun sefiala CENSOPAS, el hecho de que la
contaminacioén por mercurio afecte a todos los
grupos de edad hace “presumir que la via de
ingreso podria ser la misma para la poblacion
en general, es decir que todas las personas
de Santa Rosa de Serjali estén expuestas a
una fuente/s de exposicion sin que la ocupa-
cion sea un factor de riesgo. Asi mismo, indi-
ca que el alto impacto de contaminacion en la
poblacion infantil podria ser atribuida al hecho
de que “los nifios beben mas liquido, comen
mas alimentos, y respiran mas aire por kilogra-
mo de peso corporal y tiene una superficie de
piel mas grande en proporcion a su volumen
corporal [y por estar] en mas contacto con el
suelo.

La exposicion a mercurio puede deberse a
razones naturales, contaminacion de recur-
sos alimenticios o razones ocupacionales. El
mercurio también esta presente como conta-
minante en casi todos los combustibles fosi-
les, incluidos el petrdleo 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 identificado las fuentes de exposicion,
rutas y riesgos de contaminacion en el ambito
territorial que ocupan los Nahua, que residen
en Santa Rosa de Serjali.

Dado el nivel de conocimiento actual sobre la
fuente de exposicion, resulta critico realizar
analisis de mercurio en cabello para determi-
nar adecuadamente la presencia de mercurio
organico y determinar si el problema de con-
taminacion en Santa Rosa de Serjali es por
exposicion a mercurio inorganico u organico.
Asimismo, es necesario desarrollar mayores
estudios, a efectos de determinar la fuente u
origen del mismo, y poder definir las mejores
estrategias de intervencion.

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 analisis de la mortalidad en la poblacion Na-
hua®:

3

Reconstrucciones genealdgicas con base en informacion 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 | - previa al contacto (antes de 1984).
Se registré informacion sobre 24 muertes*.
Esta etapa corresponde a cuando los Nahua
vivian en el monte dependiendo enteramen-
te de sus recursos. La principal causa de
mortalidad habria sido por muerte violenta
cuando defendian su territorio del ingreso de
foraneos.

b) Etapa ll - que corresponde al contacto (1984-
1990). Se obtuvo informacién sobre 114
muertes. Esta etapa refiere al tiempo en que
los Nahua una vez producido el contacto,
fueron aparentemente diezmados por la “tos
y fiebre”. La informacion de los sobrevivien-
tes permite estimar una poblacion de 240
habitantes. Ellos reportan que la poblacién
se disperso6 tratando de alejarse de la en-
fermedad de manera que muchos encontra-
ron la muerte en el monte, rios, quebradas;
familias enteras murieron. Empujados por
esta dramatica situacion 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
discriminacion y explotacion®. La poblacion
Nahua aun mantiene la denominacion 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 fiebre “ar-
diente” y “tos atroz” (que antes no habrian
conocido), acompafada ademas de diarrea
y vomitos.

c) Etapa lll - creacion de la comunidad Santa
Rosa de Serjali (1991-1996). Se obtuvo in-
formacién de 14 muertes. Esta etapa corres-
ponde al periodo en que la poblacién Nahua
inicia el proceso de retorno al Mishagua y
se forma la comunidad de Santa Rosa de
Serjali. Segun la informacién recogida en
esta etapa la mortalidad tendié a decrecer.
Se estima que la poblacion sobreviviente
(alrededor de 100 personas) fue retornando
por grupos, estableciéndose en la zona del
Mishagua y Serjali de forma dispersa, for-
mando grupos pequefios que contribuyeron
posiblemente a limitar la transmisién de en-
fermedades. En esta etapa continia como
primera causa de muerte el raopae pero co-
mienzan a perfilarse enfermedades que se
diferencian por sus sintomas como diarreas,
gripes. Asimismo, vuelven a emerger sindro-

4

No se cuenta con estimados de poblacién para este periodo.

mes culturales como “colico de bazo™, asi
como los eventos relacionados con el me-
dio como ofidismo, accidentes en la caza
o la extraccion de madera, enfermedades
indeterminadas caracterizadas por edema
generalizado segun el cuadro clinico que se
reporta.

d) Etapa IV (1997-2006). Se recoge informa-
cion de 15 muertes. En esta etapa la pobla-
cion Nahua se encuentra viviendo mayorita-
riamente en Santa Rosa de Serjali, donde
la mision dominica instalé un Dispensario
el afio 1997. El acceso a servicios de salud
aunque elementales favorecié su recupera-
cion demografica.

e) Etapa V (2007 - 2014). Se recogi6 informa-
cion de 33 muertes’. En este periodo la pri-
mera causa de muerte es por enfermedad
diarreica aguda llamada por la poblacién
como “Coélera” (5); todas las muertes co-
rresponden a poblacion adulta en un bro-
te del afio 2007. Como segunda causa se
consignan la infeccion 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);
cancer (2), enfermedad diarreica disentérica
(1), quemadura (1); ahogamiento por inmer-
sion (1); brujeria (1), raopae (1).

21. La principal causa de muerte entre 1984 vy 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 defendian su territorio del ingreso de
foraneos. La tercera causa de muerte son las
atribuidas a sindromes culturales (7%) y don-
de se encuentran de manera prominente las
muertes atribuidas a brujeria (8/14) causada
por enemigos, una amenaza que acompafio a
la poblaciéon Nahua durante casi todo el perio-
do estudiado, observandose una mayor inci-
dencia en las primeras etapas. En orden de
incidencia le siguen las afecciones perinatales
(3.0%), evidenciandose la vulnerabilidad de
este grupo etario y enfermedades neoplasicas
con 2.5%.

Espinoza R, 2003. Consultoria Evaluacion Social del Proyecto Camisea
y Defensa de los Pueblos Indigenas Auto Aislados

“Colico de bazo” sindrome cultural caracterizado por dolor tipo célico en
hipogastrio y flanco isquierdo acompafiado por fiebre y a veces diarrea,
afecta mas a los nifios, pero también adultos. Datos recogidos en el
trabajo de campo.

Encuesta marzo 2015. Trabajo de campo.
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22. Lavulnerabilidad que resulta del patrén 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 poblacién Nahua en el pe-
riodo 1997 - 2014, el 50% de las muertes se
produjeron antes de los 17 afios y el 25% antes
de los cinco meses de edad. A su vez, el 75%
de las muertes fueron antes de los 31 afios.

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

23. La Direccion Regional de Salud Ucayali es el

principal proveedor de servicios de salud en la
Region: 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 poblacion predominante-
mente pobre o de escasos recursos moneta-
rios y a poblacion que no cuenta con seguro
social o particular. Administrativamente esta
organizado en cuatro redes y 14 micro redes
para la atencion 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 jurisdiccion sanitaria el ambito de
esa provincia y comprende tres de sus cua-
tro distritos. Su sede es Atalaya. Su poblacién
asignada asciende a 49,489 habitantes. Admi-
nistrativamente esta 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 jurisdiccion

el ambito del distrito de Sepahua, con una po-
blacién asignada de 8,793 habitantes. Oferta
servicios de salud a una poblacién multicultu-
ral que pertenece a varios pueblos indigenas:
Amahuaca, Piro/Yine, Ashaninka, Matsigenka,
Yaminahua y Nahua, ademas de poblacion
riberefia y colonos procedentes de diversas
partes del pais. La poblacion indigena alcan-
za 4,316 habitantes, los que representan el
49% del total de poblacion 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 supervision
a los establecimientos de su jurisdiccion.

26. El P.S. Santa Rosa de Serjali funcioné inicial-

mente como dispensario, desde el afio 1997,
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27.

28.

20.

30.

al poco tiempo de que se formara la comuni-
dad. Estuvo a cargo de misioneras dominicas
que acompanaron a la poblaciéon Nahua so-
breviviente del contacto, hasta el afio 2007 en
que se retiran de la comunidad. Segun lo es-
tablecido por el convenio firmado por el PISAP
con el MINSA, este ultimo debia asumir el fun-
cionamiento del puesto de salud. No obstante,
al no darse este hecho el establecimiento de
salud quedo sin personal. ElI municipio distri-
tal de Sepahua, ante los continuos problemas
sanitarios construye un local nuevo y contrata
personal técnico de enfermeria. Actualmente
es un establecimiento de salud de la Micro
Red Sepahua creado mediante Resolucion
Directoral N°1625-2014-GRU/DIRESAU-OAJ
del 12 de Diciembre del 2014, con nivel I-1, a
cargo de personal Técnico de Enfermeria (01),
contratado.

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

El P.S. Santa Rosa de Serjali carece de la
implementaciéon con equipos basicos como
materiales antropométricos estandarizados,
equipos para cadena de frio, maletin de emer-
gencia obstétrica y de emergencia general,
medios de transporte (deslizadores), equipo
de radio comunicacion, historias clinicas es-
tandarizadas, entre otros.

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

El estado vacunal 2013-2014 fue evaluado a
través de los carnets de vacunacién. La pro-
teccién a los recién nacidos con BCG (que
protege de formas graves de TBC) alcanzo
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50% en el 2013 y 69.2% en el 2014. La vacu-
nacién contra hepatitis B en los recién nacidos
alcanzé una cobertura de 30.0% en el 2013;
en el 2014 no se experimentd una mejora sig-
nificativa ya que la cobertura fue del 30.8%.

La cobertura de vacunacion en el grupo de 1
afo de edad para la vacuna Pentavalente (que
incluye tosferina), fue de 50.0% en el 2013 y
descendio en el 2014 a 30.8%, afio en que se
presentd 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-
cion contra el sarampion, rubeola y parotiditis
(SPR) en nifios de 1 - 4 afios presenta cober-
turas variables, indicio de que la actividad no
es regular ni oportuna. La cobertura maxima
alcanzada en este periodo es de 80.0% en el
afo 2012 y la mas baja 33.3% al afio 2014.

No se encontré informaciéon sobre coberturas
de vacunacion contra la influenza y la vacuna
antineumocdcica, no obstante que las infec-
ciones respiratorias tienen un grave impacto
sobre la salud de la poblaciéon Nahua.

El Seguro Integral de Salud (SIS), es una de
las politicas mas importantes del MINSA para
avanzar hacia el aseguramiento publico de la
poblacién mas vulnerable del pais. 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 poblacion es beneficiaria del SIS. Entre
estas dificultades podemos encontrar las que
estan directamente vinculadas con el proceso
de afiliacion. En efecto, para ser beneficiario
del SIS se requiere que el usuario tenga su
Documento Nacional de Identidad (DNI) vigen-
te®, no tenga otro seguro de salud y esté re-
gistrado en el Padron General de Hogares del
Sistema de Focalizacién de Hogares.

Por otro lado, también existen serias dificul-
tades que limitan el acceso de la poblacion a
una adecuada y digna atencion de salud aun
cuando estén asegurados en el SIS, como la
falta de establecimientos implementados con
personal, equipos médicos basicos, cadena
de frio para la conservacion de las vacunas
y un adecuado suministro de medicamentos,
medios de comunicacion y transporte para la
referencia de los enfermos y para el traslado
de la poblacion en casos de emergencias.

8

Aun cuando el 6% de la poblacion no tenga DNI'y un 5% lo esté tramitan-
do, el 40% de poblacion no esta afiliada al SIS.

Como se ha presentado lineas 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 deficiencias
para responder a los brotes epidémicos que
periddicamente afectan a la poblaciéon; debido
a que el personal técnico responsable de epi-
demiologia no esta capacitado. Los medios de
comunicacioén del Centro de Salud El Rosario
y del P.S. de Santa Rosa de Serjali no garan-
tizan un adecuado intercambio de informacion
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 identificacion y notificacion de las enfer-
medades sujetas a vigilancia epidemioldgica.

Conclusiones

1.

A pesar de su progresiva recuperacion pobla-
cional, luego de la considerable disminucién
estimada de su poblaciéon (46%) posterior al
contacto, los Nahua experimentan aun una
situacion de extrema vulnerabilidad demogra-
fica debido al elevado numero de muertes in-
fantiles y perinatales, aun cuando no se han
registrado muertes maternas.

La comparacion entre la morbilidad y mortalidad
actual y la situacion reportada antes del primer
contacto, de acuerdo a la percepcion Nahua y
otras fuentes, reflejan un deterioro significativo
en los niveles de salud de la poblacion.

Los procesos de concentracién y sedentari-
zacién de la poblacion parecen contribuir al
deterioro en los niveles de salud debido a la
disminucion de los recursos de subsistencia,
incluyendo el acceso a agua limpia, y el au-
mento de la prevalencia de parasitos intestina-
les y enfermedades infecciosas.

El perfil de morbilidad Nahua se caracteriza
no solo por la presencia de frecuentes brotes
de IRAy de enfermedades inmunoprevenibles
(tosferina, influenza), sino también por una alta
incidencia de anemia y desnutriciéon en nifos,
hepatitis B en adultos, tuberculosis y elevados
niveles de mercurio, que afectan a hombres y
mujeres de todos los grupos de edad.

La respuesta social para hacer frente a la ac-
tual problematica de salud y las condiciones
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de vulnerabilidad de la poblacién, proveniente
desde la Micro Red de Salud de Sepahua y
el P.S. Santa Rosa de Serjali, todavia es in-
adecuada. Ello determina que existan bajas
coberturas de vacunacion en nifios y adultos
y falta de medidas efectivas para control de
enfermedades como la TBC, que afectan a la
poblacioén. El sistema de salud no esta adapta-
do a la realidad social de la poblacién y carece
de la adecuacion intercultural.

El sistema de referencia y contra referencia
para las emergencias adolece de serias defi-
ciencias por la falta de medios adecuados de
comunicacion, 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 situacion
de la Micro Red Sepahua.

Recomendaciones

Con relacién a los Nahua y demas pueblos
demograficamente vulnerables, los programas
de planificacion familiar deben estar orienta-
dos a la proteccion del crecimiento poblacio-
nal.

Dotar al P.S. Santa Rosa de Serjali con per-
sonal profesional femenino, capacitado para la
actuacion 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 adecuacion intercultural y especialmente
la proteccion de los niflos menores de cinco
afos, para mejorar su sobrevivencia.

Implementar un programa especial en la
RTKNN, y en especifico para la atencion de
la poblacion Nahua, de tal manera que se ga-
rantice las condiciones logisticas para lograr
una adecuada respuesta rapida ante los bro-
tes epidémicos con insumos y tratamientos
suficientes, con personal capacitado y con
conocimiento y respeto de las condiciones

socioeconomicas, demograficas y culturales
de la poblacién asi como medios de comuni-
cacion y transporte. Este programa especial
debe ser disefiado a partir de las brechas y
fallas detectadas, teniendo como eje la aten-
cioén oportuna de la poblacion extremadamen-
te vulnerable.

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 finalidad
de salvaguardar la salud del paciente.

Gestionar la implementacién del Plan de aten-
cion 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 alimentacion y salud con y para la
poblacion Nahua, con participaciéon de espe-
cialistas agroecoldgicos, a fin de identificar y
valorar posibles insumos para promover una
mayor diversidad alimentaria en sus chacras y
alrededor de la comunidad, poniendo énfasis
en la produccion de alimentos tradicionales.
Asi mismo, convocar la participaciéon de espe-
cialistas en nutricién, 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.

Monitorear a la poblacién que presenta niveles
elevados de mercurio de forma permanente.
Asegurar la intervencion de un especialista
neurologo y establecer un protocolo de aten-
cion para los afectados por la exposicion a
mercurio, principalmente nifios y mujeres en
edad fértil. En el caso de la exposicion créni-
ca (presencia de metilmercurio), el monitoreo
debe formar parte de un plan integral de salud
publica ambiental para el pueblo Nahua, que
sea sostenible, oportuno, de calidad y que be-
neficie a toda la poblacion.
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Introduccion

El presente documento ha sido elaborado tomando en consideracion los elementos conceptuales del Do-
cumento Técnico Aportes metodologicos del Analisis de Situacion de Salud de los Pueblos Indigenas de la
Amazonia peruana (http://www.dge.gob.pe/publicaciones/pub_asis/asis30.pdf).

El analisis se refiere a la situacion de salud de la poblacidon 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
analisis se basa en tres tipos de fuentes: a. Fuentes publicadas, principalmente articulos cientificos y do-
cumentos técnicos institucionales, entre otros (ver referencias bibliograficas); b. Registros administrativos
del Sector salud (HIS, SIS, defunciones, Vigilancia epidemioldgica) y; c. Datos de fuente primaria recogidos
durante el trabajo de campo.

Registros y censos

Se emplearon diversas fuentes de datos. Para el analisis del proceso salud - enfermedad, en la seccién
referida a la morbilidad de la poblacidon Nahua, se reviso el Libro de Registros de Atencion Diaria del Puesto
de Salud de Santa Rosa de Serjali correspondiente a los afios 2011 - 2014. Se trabaj6 con los diagndsticos
denominados “definitivos”, asi como los registros de Notificacion de Vigilancia Epidemioldgica de la Red
de Salud Atalaya. Para la morbilidad comparada se utilizé la base de datos HIS de los afios 2004 - 2014
del MINSA, correspondientes a los establecimientos de salud de la Micro Red Sepahua en el distrito de
Sepahua (provincia Atalaya). Asimismo, se reviso la base de datos NOTI SP de la ex-DGE (Hoy Centro Na-
cional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades) correspondiente al periodo 2004 - 2014.

Para el analisis de la mortalidad de la poblacién Nahua se trabajé con la informacién recogida en el trabajo
de campo - Censo 2015 y el Censo recogido por Conrad Feather en el 2005. Para la mortalidad comparada
se utilizo las bases del Sistema de Hechos Vitales y Certificado de defuncion Afio 2004-2014 /Regiones de
Salud de la OGEI — MINSA. Asimismo, se reviso el Registro diario de las atenciones del P.S. Santa Rosa de
Serjali. Con el fin de ampliar esta informacién se mantuvo entrevistas con los responsables de las diversas
estrategias sanitarias, con los responsables de epidemiologia y laboratorio y el jefe del establecimiento de
salud de Sepahua y de la Red de Salud Atalaya.

En el andlisis 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 Direccion 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 autorizacion del Ministerio de Cultura mediante la Resolucion Mi-
nisterial N.° 006-2015-VMI-MC. El personal de la comisién cumplié con el requisito de vacunarse que exigen
las normas que regulan el acceso a las reservas para pueblos indigenas en situacion de aislamiento y con-
tacto inicial. Asimismo, en Santa Rosa de Serjali se realizé una reunién con la poblacién, 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 realizé del 15 al 30 de
marzo del 2015, aunque parte de este tiempo se
empled en los desplazamientos para el ingreso y
salida a la zona por via aérea (hasta Sepahua a
la ida y desde Atalaya al regreso), y por via fluvial.
Tuvo por finalidad recoger informacion de fuente
primaria que explore la situacion de los aspectos
demograficos, los determinantes y del proceso sa-
lud - enfermedad, utilizandose técnicas cuantitati-
vas y cualitativas. Para lograr ello, se conformé un
equipo de trabajo denominado “Equipo ASIS”, que
estuvo integrado por un grupo de profesionales de
la salud y areas sociales (ver tabla).

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

Durante el trabajo de campo (6 dias), se realizdé
un censo exhaustivo en la comunidad con una
encuesta que recogia informacién sobre aspec-
tos demograficos, de morbilidad y mortalidad; se
identifico las unidades residenciales con fines epi-
demiologicos, los que fueron plasmados en el res-
pectivo croquis. Asimismo, se realizaron controles
prenatales (incluyendo medicion de hemoglobina),
y tamizaje para complementar el perfil de hepatitis
B a gestantes. También, se evalud el crecimiento
y desarrollo en los niflos menores de dos afos, el
estado nutricional en los nifios dos a cuatro afios
y se realizé el tamizaje de hemoglobina en nifios
menores de cinco afos.

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 publicacion, se organiza en tres secciones.
La primera, se ocupa de los factores condicio-
nantes de la salud, donde se presenta y analiza
la situacién de aquellos factores que inciden en
la salud de los Nahua, tomando en considera-
cién el hecho de que se trata de un pueblo de
contacto reciente. La segunda seccion, corres-
ponde al proceso salud-enfermedad, en la que
analiza la informacién epidemiolégica levan-
tada en el campo y aquella proveniente de los
registros oficiales. Se lleva a cabo un analisis
comparativo entre la situacién en la poblacion
Nahua y el distrito Sepahua, al que pertenece,
asi como con la situacion de la poblacion indi-
gena vecina Matsigenka-Nanti (http://www.dge.
gob.pe/portal/docs/asisnanti14.pdf) y sefala 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
parrafos independientes y letras cursivas.

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

Finalmente se presentan las conclusiones y reco-
mendaciones de este estudio. En la seccién Ane-
X0s se presenta el resumen del plan de atencion
de los principales problemas de salud identificados
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
implementacion para la soluciéon de los problemas
identificados.

Equipo de trabajo de campo

Nombres y Apellidos Profesién Entidad

Melvy Ormaeche Macassi Epidemidloga Ex-Direccion General de Epidemiologia. ahora Centro Nacional
de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades.

Armando Llamocca Rodriguez Epidemiologo Ex-Direccion General de Epidemiologia. ahora Centro Nacional
de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades.

Conrad Feather Antrop6logo 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 Zufiga Enfermera C.S. El Rosario - Sepahua

Tarik Gonzales Tec. Laboratorio C.S. El Rosario - Sepahua
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1. ANALISIS DE LOS FACTORES CONDI-
CIONANTES DE LA SALUD

Este ASIS se refiere a un pueblo en situacion 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 Regién Ucayali. En esta seccidn se presenta una
aproximacion a su historia y sociedad y un andlisis
de los factores y contexto en que se encuentran
actualmente que condicionan su salud. Los prime-
ros 4 items (hasta principales cambios en la forma
de vida) muestran un analisis desde el punto de
vista antropolégico, presentdndose narraciones y
testimonios de los pobladores Nahua®.

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

Los Nahua son un pueblo de la familia linguistica
pano que actualmente esta asentado en la comu-
nidad de Santa Rosa de Serjali, en la confluencia
del rio Mishagua con el rio Serjali en el limite de
las regiones Cusco y Ucayali del sudeste del Peru.
Los Nahua se abastecen principalmente de la agri-
cultura de roza y quema, la caza, la pesca y la re-
coleccion de plantas y productos forestales para su
alimentacion, medicinas y materiales de construc-
cion y de artesania. Su economia es basicamente
de subsistencia, aunque ahora desean y dependen
de ciertos articulos y bienes de fuera que conside-
ran necesarios para su forma de vida actual.

Segun su tradicion oral, a principios del siglo XX
solian vivir en varios poblados dispersos en las ca-
beceras altas del rio Purus, que fluye hacia el Bra-
sil. Debido a presiones generadas por el auge del
caucho se trasladaron a las cabeceras de los rios
Manu, Mishagua y Serjali, donde establecieron va-
rios asentamientos separados entre si por un dia
de viaje, y evitaron tener cualquier tipo de interac-
cion directa y pacifica con otros pueblos indigenas
asi como con miembros de la sociedad peruana
hasta mediados de la década de 1980.

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

°  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.

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
poblacién durante el primer afio de contacto. Rapi-
damente se volvieron dependientes de medicinas
y materiales de fuera, como machetes, ropa y sal.
Hoy en dia la poblaciéon asciende a alrededor de
400, todos los cuales viven en la comunidad de
Santa Rosa de Serijali, a mitad de camino entre sus
antiguos poblados en la cabecera del rio Manu y
de Sepahua, el pueblo mas cercano.

1.1.1 Identidad y afiliacién lingiiistica

Los pueblos que hablan lenguas pano viven en las
zonas fronterizas entre Bolivia, Brasil y Perd. M.
DAns (citado en Townsley 1988: 11) distinguid tres
ramas dentro de la familia linglistica 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
rios Purus y Yurua, 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 si lo suficiente como para tener
su propia categoria linguistica, mientras que las de
los otros grupos Nahua (Sharanahua, Yaminahua,
Marinahua, Chitonahua, etc.), han sido agrupados
en la categoria pano del Purds porque se entien-
den mutuamente y porque parece que a lo largo
de la historia todos han ocupado el curso superior
de los rios Purus y Yurua.

No se debe cometer el error de considerar que es-
tos diferentes grupos - nahua constituyen una sola
etnia o pueblo. Lo mas adecuado es considerarlos
subgrupos locales dinamicos de un mismo grupo
mas amplio. En este mundo social altamente di-
namico los poblados se establecian, abandona-
ban y reformaban a medida que los grupos locales
se separaban y después de fusionaban con otros
grupos. La tradicién oral recopilada en muchos de
estos grupos identifica la violencia y la turbulen-
cia asociadas al auge repentino del caucho y las
posteriores acusaciones de brujeria como los prin-
cipales impulsores de los movimientos recientes.
Es probable que estos procesos histéricos hayan
agravado un patron de fision y fusion que ya se
asociaba a estos grupos locales (Naveira y Gil
2002, Erikson 1996 y Calavia Saez 2006). Hoy en
dia varios grupos Nahua viven diseminados por el
curso superior de los rios Purus, Yurua y Curanja.
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