AMAZONIA
Y SALUD

La salud publica constituye un indicador fundamental
para evaluar el desarrollo de una nacion. Su importancia
radica en que sin una poblacion saludable, es imposible
concebir el progreso social y econdmico de un pais. Los
nifos y ciudadanos sanos representan el capital humano
y el futuro de cualquier sociedad. Por ello, la salud tras-
ciende su rol como simple indicador y se configura como
un derecho humano basico e inalienable, esencial para

garantizar una vida digna.

En el contexto peruano, y particularmente en la

region amazonica, la salud publica ha sido histdrica-

mente uno de los sectores mas vulnerables y desaten-

didos. La naturaleza geografica insular de la Amazonia

ha profundizado aun mas las brechas sanitarias, some-
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tiendola a condiciones de precariedad extrema. Esta
situacion se evidencia en alarmantes indicadores como
elevadas tasas de anemia, mortalidad infantil y limitado

acceso a servicios de salud basicos.

La pandemia de COVID-19 reveld de manera drama-
tica las profundas deficiencias estructurales del sistema
de salud en la region amazonica peruana. Loreto, la zona
mas afectada, experimentd un colapso sanitario que
expuso la fragilidad de la infraestructura meédica, con
una de las tasas mas altas de mortalidad a nivel nacional.
Este escenario critico no fue un evento aislado, sino el
sintoma de un problema sistémico que se evidencio
nuevamente con los subsiguientes brotes de dengue,

aumentando en un pico en el 2022 de 72.4% a relacion
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Tablal. Numero de casos de dengue por departamentos en la Amazonia peruana (2018-2023)

Amazonas 2,369 3,571 3,240
Loreto 1,833 2,547 7,800 5,115 8,922 7,260
Madre de Dios 1,234 7,398 3,233 1,333 3,636 1,847
San Martin 98 1,969 4,955 4,532 4,269 6,913
Ucayali 317 213 9,781 3,140 4,836 11,305
Total Amazonia 4,698 15,287 47,932 48,791 63,168 271,911
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades.
Gréfico 1. Namero de casos de Dengue total en la Amazonia del 2018 al 2023
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Nota: Datos recolectados de cinco regiones amazonicas, Loreto, Amazonas, Madre de Dios y San Martin y Ucayali.
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades.
Grafico2. Namero de casos de VIH por regiones amazonicas del 2016 al 2023
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Nota: La tabla muestra la tasa de casos notificados de infeccion por VIH por cada 100,000 habitantes en cinco regiones Loreto, Amazonas, Madre de Dios y
San Martin y Ucayali. de la Amazonia peruana entre 2016 y 2022.

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciéon y Control de Enfermedades.
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al afio posterior. La Gerencia Regional de Salud de Loreto

ha clasificado la situacion del dengue como epidémica

desde el ultimo trimestre de 2022 hasta la actualidad*?.

La crisis sanitaria continud manifestandose en los afios
posteriores, con un incremento significativo de enferme-
dades transmisibles en la region amazonica. Entre 2018 y
2023, se observo una tendencia alarmante en la propaga-
cion del dengue, que afecto especialmente a los departa-
mentos amazonicos. Ucayali ilustra claramente esta situa-
cion: experimentd un aumento del 54% en la incidencia
de dengue entre 2021 y 2022, seguido de un dramatico
incremento del 133.8% entre 2022 y 2023 (ver Tabla 1).

Por otra parte, la region amazonica del Perd no solo
enfrenta desafios significativos con la alta prevalencia del
dengue, sino también con otras enfermedades infecciosas
como el VIH y la malaria. Sobre las cifras de VIH, solo el
primer trimestre de 2023, se notificaron 6,477 nuevos
casos de VIH, de los cuales 796 fueron diagnodsticos
tardios (en estadio SIDA). Los departamentos amazonicos

representan una proporcion considerable de estos casos,

1. GERESA. (2023). Boletin epidemioldgico (Boletin 16, 2023).
https://geresaloreto.gob.pe/storage/boletin_epidemiolo-
gico/BOLET%C3%8DN%2016%202023_1683839418.pdf

2. Direccion General de Epidemiologia (DGE). (2022).
Andlisis de situacion de salud (Informe 202217_10). https://
www.dge.gob.pe/epipublic/uploads/asis-sala/asis-
sala_202217_10_120617.pdf

con Loreto (8%), Ucayali (5%) y Amazonas (4%) registrando
la mayor incidencia de infecciones por VIH y SIDAS3.

Ademas, se observa un incremento progresivo en el
numero de casos por departamento a lo largo de los afios
(véase Grafico 2). Sin embargo, la tasa de notificacion
de infeccion por VIH por cada 1,000 habitantes muestra
un declive en el afio 2020, lo cual podria atribuirse a la
pandemia de COVID-19 y al enfoque de los recursos sani-
tarios en dicha emergencia lo cual ocurrid de manera
similar en otros paises como menciona Hernando y otros
(2023). No obstante, en los afios 2021 y 2022 se registrd
un incremento alarmante en la tasa de notificacion

(ver Gréfico 3) .

Esta problematica se acentua en las poblaciones
indigenas, histéricamente vulnerables debido a diversos
factores de exclusion. Entre ellos destacan las barreras
socioculturales, entendidas como caracteristicas propias
delentorno o vinculadas a la poblacion que, desde la pers-
pectiva del personal de salud, dificultan su acercamiento
para el tamizaje, asi como la falta de estrategias efectivas
para llegar a las diferentes poblaciones indigenas (Palma
y Reyes, 2018). En este contexto, el 77% de los casos
reportados en la region Amazonas corresponde a miem-

bros de comunidades indigenas, principalmente Awajun.

3. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades — MINSA(2023). Situacidon epidemioldgica del
VIH - Sida en el Peru Data actualizada al 30 de setiembre de
2023
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Tahla2. Numero de casos de Malaria por departamentos (2018 - 2023)

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Amazonas

Loreto 43,887
Madre de Dios 6
San Martin 133
Ucayali 43
Total Amazonia 44,779
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades

Gréfico 3. Namero total de casos de Malaria en cinco regiones amazonicas en Peru
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades
Grafico 4 Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 por area en la Amazonia
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Nota: Tasas de mortalidad de niflos menores de 5 afios, estimados con la ENDES entre 2018-2023, por los cortes de area geografica y departamentos en

regiones amazonicas.

Fuente: INEI - ENDES (2018 2019 2021 2022 2023)
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Tahla3. Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 por regiones de la Amazonia el 2018 al 2023

15.8 458 16.8 21.4 29.0 30.5

Ao

2018

2019 46.5 46.8 35.
2021 49.9 40.9 479
2022 46.1 57.1 44.6
2023 38.2 33.4 46.9
Total 38.5 44.7 37.5

Nota: Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios (Defunciones por mil nacidos vivos) por Regiones de la Amazonia, 2018-2023

Fuente: INEI - ENDES (2018 2019 2021 2022 2023)

Grdfico5. Tasa de anemia en nifios y nifias entre 6 a 36 meses de edad por area del 2018 al 2023
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Fuente: La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) - INEI

Ademas, la Red de Salud de Condorcanqui informa sobre
222 fallecimientos por VIH registrados entre 2010 y junio
de 2022, siendo Santa Maria de Nieva (119 casos), Cenepa
(83 casos) y Rio Santiago (20 casos) las localidades mas
afectadas”.

En el caso de malaria se registra el niumero de casos
de malaria notificados en los departamentos de la
Amazonia peruana entre 2018 y 2023. A nivel regional,
se observa una disminucion general en la incidencia de
malaria desde 2018 hasta 2023, aunque algunos depar-
tamentos presentan fluctuaciones significativas durante

este periodo.

4. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades — MINSA(2023). Situacion epidemioldgica del
VIH - Sida en el Peru Data actualizada al 30 de setiembre de
2023

=@— Rural

23.8 28.5 36.6
15. 41.5 35.4
177 33.4 40.1
32.1 68. 40.8
22.0 40.0 36.5
2022 2023 Total

=@— Total

Loreto destaca por tener la mayor cantidad de casos en
todos los afios, con un pico en 2018 (43,887 casos) y una
notable reduccion en 2020 (13,397 casos), posiblemente
debido a factores como la implementacion de programas
de control o cambios en las condiciones ambientales. A
partir de 2021, los casos comienzan a aumentar de nuevo,
alcanzando 22,723 en 2022 y disminuyendo ligeramente
a 20,536 en 2023. Amazonas también muestra una fluc-
tuacion considerable, con un aumento de casos en 2019
(1,844) seguido de una reduccion en 2021 (659 casos). En
2022, los casos vuelven a incrementarse a 1,657, aunque
disminuyen en 2023 a 1,095. Esto sugiere que, aunque se
han logrado reducciones en ciertos afios, la malaria sigue
siendo un problema persistente en esta region. Madre
de Dios, San Martin y Ucayali presentan cifras mucho
menores en comparacion con Loreto y Amazonas. En
particular, Madre de Dios y Ucayali registran menos de

50 casos por aflo en la mayoria de los afios, con algunos
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anos, como 2021 en Madre de Dios, donde no se registran
casos. Sin embargo, San Martin muestra un aumento en
2021y 2023, alcanzando los 178 casos en este ultimo afio,
lo que podria indicar un repunte en la transmision de la

malaria en este departamento.

Otros indicadores relevantes en las regiones amazo-
nicas son las tasas de mortalidad infantil, que entre 2018
y 2023 revelan un panorama epidemioldgico complejo,
con variaciones significativas entre departamentos que
reflejan las desigualdades estructurales en el sistema de
salud. Loreto se mantiene como la region mas critica,
con tasas de mortalidad infantil que oscilan entre 45.8%
en 2018 y 33.4% en 2023. A pesar de una ligera reduc-
cion, continda presentando las cifras mas elevadas de la
region amazonica, lo que pone de manifiesto los desafios
persistentes en la atencion materno-infantil. En cuanto a
Amazonas, la trayectoria es particularmente volatil. Tras
un incremento dramatico de 15.8% en 2018 a 46.5% en
2019, las tasas se estabilizaron entre 40% y 50% hasta
2022, para finalmente descender a 38.2% en 2023, lo que
sugiere algunas mejoras pero aun lejos de una situacion
Optima. Madre de Dios, por su parte, es otro ejemplo de
inestabilidad epidemiologica. Tras fluctuar entre 16.8%
(2018) y 47.9% (2021), registrd un nuevo repunte significa-
tivo en 2023, alcanzando el 46.9%.

Entre estas cifras, se evidencian desigualdades entre
las areas urbanas y rurales, siendo las tasas de mortalidad
infantil significativamente mas altas en las zonas rurales
que en las urbanas. Asimismo, aunque las tasas en las

areas urbanas son mas bajas, se observa un aumento

progresivo en los ultimos afios (ver grafico 4).

Finalmente, la problematica de la salud infantil en la

Amazonia peruana no solo se refleja en los indicadores
de mortalidad infantil, sino también en las altas tasas de
desnutricion y anemia. Esta ultima ha mostrado cifras
significativamente superiores al promedio nacional en los
departamentos amazonicos, especialmente entre 2021 y
2023. Este fendmeno persiste a pesar de los esfuerzos del
Estado peruano para impulsar diversos proyectos desti-
nados a combatir la anemia, lo que demuestra que sigue

siendo un problema latente en el pais (Palma, 2020).

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) del Instituto Nacional de Estadistica e Informa-
tica (INEI), los datos muestran la evolucion de la anemia
en nifios de 6 a 35 meses durante este periodo. Entre
2018 y 2023, la region amazonica mantuvo tasas de
anemia infantil persistentemente elevadas, lo que subraya
un desafio estructural en la salud de los nifios de 6 a
36 meses. Aunque los datos de 2023 revelan una ligera
mejoria, las cifras contindan siendo alarmantemente altas.
Ucayali lidera los indices con una prevalencia del 59,0%,
seguida por Loreto (57.8%) y Madre de Dios (57,9%). Estas
tasas contrastan marcadamente con el promedio nacional
de 43,1%, destacando las profundas desigualdades regio-
nales en salud infantil.

La brecha entre areas urbanas y rurales sigue siendo
un indicador critico. En 2023, las zonas rurales presen-
taron una prevalencia de anemia del 57,5%, superando en
9,2 puntos porcentuales a las zonas urbanas, que regis-
traron un 48,3%. Esta disparidad refleja las condiciones
estructurales que afectan la nutricion infantil en la regiéon

amazonica.
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