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RESUMEN 
Objetivo: analizar morbilidad y mortalidad por Covid-19 y la cobertura de vacunación de pueblos indígenas de un estado de la 
Amazonía brasileña. Método: estudio epidemiológico, descriptivo y transversal, realizado con datos secundarios de 8.197 casos 
y muertes por Covid-19 y cobertura de vacunación de indígenas, del período de 2020 a 2022, en el estado de Pará. Los datos se 
obtuvieron del Ministerio de Salud y se analizaron mediante estadística descriptiva, después de la aprobación del Comité de 
Ética en Investigación. Resultados: hubo una mayor proporción de Covid-19 en el sexo femenino (n=4.262; 51,99%), en los niños 
(n=1.994; 24,32%), y mayor número de muertes en la franja etaria de 71 a 80 años (n=17; 32,69%). Se registró baja cobertura 
de vacunación en los Distritos Sanitarios Especiales Indígenas Rio Tapajós (n=4.653; 51.6%) y Kaiapó de Pará (n=2.177; 52,8%) 
relativa a la primera dosis. Conclusión: hubo aumento de la mortalidad en la mayoría de los Distritos y baja cobertura de 
vacunación contra el Covid-19. 
Descriptores: Covid-19; Pueblos Indígenas; Morbidad; Mortalidad; Cobertura de Vacunación. 
 
RESUMO 
Objetivo: analisar a morbimortalidade por Covid-19 e a cobertura vacinal entre indígenas em um estado da Amazônia 
brasileira. Método: estudo epidemiológico, descritivo e de corte transversal, realizado com dados secundários de 8.197 dados 
de casos e óbitos por Covid-19 e da cobertura vacinal entre indígenas, correspondentes ao período de 2020 a 2022, no estado 
do Pará. Os dados são originados do Ministério da Saúde e foram analisados por meio de estatística descritiva, após aprovação 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa. Resultados: o estudo apontou maior proporção de Covid-19 no sexo feminino (n=4.262; 
51,99%), entre crianças (n=1.994; 24,32%), e maior número de óbitos na faixa etária de 71 a 80 anos (n=17; 32,69%). Houve 
baixa cobertura vacinal nos Distritos Sanitários Especiais Indígenas Rio Tapajós (n=4.653; 51,6%) e Kaiapó do Pará (n=2.177; 
52,8%) referentes à primeira dose. Conclusão: houve aumento da mortalidade na maioria dos Distritos e baixa cobertura vacinal 
contra a Covid-19. 
Descritores: Covid-19; Povos Indígenas; Morbidade; Mortalidade; Cobertura Vacinal. 
 
ABSTRACT 
Objective: to analyze Covid-19 morbidity and mortality and vaccination coverage among Indigenous populations in a Brazilian 
Amazon state. Method: epidemiological, descriptive and cross-sectional study conducted with secondary data from 8,197 
records of Covid-19 cases and deaths and vaccination coverage among Indigenous people from 2020 to 2022 in the state of 
Pará. The data originated from the Ministry of Health and were analyzed using descriptive statistics after approval by the 
Research Ethics Committee. Results: the study showed a higher proportion of Covid-19 cases in females (n=4,262; 51.99%), 
among children (n=1,994; 24.32%), and a higher number of deaths in the age group of 71 to 80 years old (n=17; 32.69%). 
for the first dose, vaccination coverage was low in the Special Indigenous Health Districts of Rio Tapajós (n=4,653; 51.6%) and 
Kaiapó do Pará (n=2,177; 52.8%). Conclusion: there was an increase in mortality in most Districts and low Covid-19 vaccination 
coverage. 
Descriptors: Covid-19; Indigenous Peoples; Morbidity; Mortality; Vaccination Coverage. 
 

  

INTRODUCCIÓN 

En diciembre de 2019, en la ciudad de Wuhan en China, se reportó un brote de neumonía de etiología desconocida, que 
alcanzó una amplia cobertura mediática en 2020. Luego de identificar el virus, mediante análisis del material genético y 
secuenciación del genoma viral, la nueva cepa de coronavirus fue denominada Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), responsable de la enfermedad infecciosa viral coronavirus disease 2019. (Covid-19)1-3. 
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Debido a la alta tasa de incidencia y a que la enfermedad se propagó por los continentes, la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) declaró el estado de emergencia de salud pública y admitió que se trataba de una nueva pandemia. 
Se estima que, hasta diciembre de 2023, se han confirmado más de 772.800 millones de casos en todo el mundo, con 
alrededor de 6,98 millones de muertes. En el mismo período, en Brasil se notificaron aproximadamente 38.210 millones 
de casos, que superaron las 708 mil muertes3-5. 

Se estimó que la letalidad de la infección era aproximadamente 14 veces la de la influenza, debido a la falta de 
vacunas y/o antivirales específicos al comienzo de la pandemia para tratar y prevenir la enfermedad. El cuadro clínico de 
las dos infecciones virales tiene síntomas similares, tales como dolor de garganta, fiebre, secreción nasal y tos. Sin embargo, 
debido a la gravedad del Covid-19, el paciente puede desarrollar disnea e hipoxemia secundaria que puede evolucionar a 
neumonía viral extensa o incluso insuficiencia respiratoria y disfunción multiorgánica, y requerir cuidados intensivos para 
mejorar el estado de salud6,7. 

En Brasil, el primer caso de Covid-19 se registró en febrero de 2020. A partir de entonces, el virus llegó a las principales 
capitales del país y se propagó, alcanzando zonas urbanas y rurales8. Hasta la Semana Epidemiológica de julio de 2023 (SE 
28/2023), el estado de Pará, ubicado en la región norte del país, confirmó 883.709 casos y 19.140 muertes9. 

La distribución de los casos se produjo de forma heterogénea en el espacio geográfico y en los grupos humanos, 
debido a la enorme desigualdad socioespacial y a las dificultades de acceso a los servicios de salud, especialmente de las 
poblaciones vulnerables10. Entre los grupos en situación de desventaja social se destacan los pueblos indígenas, marcados 
por la pobreza, la desnutrición, los riesgos laborales, los conflictos sociales y los altos índices de morbilidad y mortalidad11,12. 

Datos preliminares del censo demográfico de 2022, realizado por el Instituto Brasileño de Geografía y Estadística 
(IBGE), revelan que los indígenas son aproximadamente 1.693.535 individuos en todo el territorio nacional. De los cuales, 
622,1 mil (36,73%) viven en tierras indígenas, mientras que 1,1 millones (63,27%) se encuentran fuera de ellas. La región 
Norte cuenta con 753.357 indígenas, lo que representa alrededor del 44,48% del segmento poblacional13-15. 

Los pueblos indígenas tienen particularidades que los diferencian de otros grupos poblacionales, por circunstancias 
históricas, políticas, socioculturales y económicas, que los define como pueblos tradicionales. Presentan una forma de vida 
específica, vinculada a sus raíces culturales, que implica convivencia mutua, compartir ambientes en comunidad y usar la 
naturaleza como medio de subsistencia en lo que respecta a los aspectos nutricionales, de salud y de bienestar. Pero esta 
particular forma de vida también los predispone a riesgos biológicos y al desarrollo de enfermedades comunitarias16,17. 

La atención para la salud de esos pueblos se realiza en el ámbito del Subsistema de Atención para la Salud Indígena 
(SASI-SUS), que articula la gestión de la salud indígena con el Sistema Único de Salud (SUS), con el objetivo de garantizar el 
acceso a los servicios que brinda, en función de la realidad de cada localidad16.  

Tras la aprobación de la Política Nacional de Atención para la Salud de los Pueblos Indígenas (PNASPI), la red de 
servicios del SASI-SUS se estructuró y organizó en el país en 34 subsistemas específicos, denominados Distritos Sanitarios 
Especiales Indígena (DSEI), en los que se notificaban todos los casos de Covid-1911,18. Los DSEI están organizados 
estratégicamente, en ellos se llevan a cabo acciones y servicios de Atención Primaria de Salud (APS), integrados con otros 
niveles de complejidad del SUS16-19. 

Entre la primera y la última Semana Epidemiológica de 2022 difundida (SE 44/2022), la Secretaría Especial de Salud 
Indígena (SESAI) notificó, en los 34 DSEI, alrededor de 204.250 registros de Covid-19, de los cuales 69.788 (34%) eran casos 
confirmados y 70 (0,04%) sospechosos. Fallecieron 928 (1,3%) indígenas que estaban incluidos en los casos confirmados20. 

Para reducir el impacto de la morbilidad y la mortalidad, se incluyó a los indígenas mayores de 18 años entre los 
grupos prioritarios para la vacunación, debido a la susceptibilidad genética y la vulnerabilidad social, ambiental y geográfica 
en la que se encuentran, que contribuyen a empeorar la enfermedad y aumentan la probabilidad de muerte17. Esa medida 
se tomó porque se confirmó que la vacuna contra el Covid-19 es un método que permite contener la propagación de la 
enfermedad y atenuar los signos y síntomas de los infectados21,22. 

Un estudio muestra que el 88% de los indígenas de 18 años y más recibieron la segunda dosis de la vacuna contra el 
Covid-19 hasta octubre de 202120. Es importante destacar que una cobertura de vacunación satisfactoria, en general, 
permite reducir la incidencia de las enfermedades imunoprevenibles y de las muertes asociadas23. Estos datos indican que 
es necesario estudiar el comportamiento de la enfermedad en las poblaciones indígenas. A pesar de la importancia que 
tiene este tema, aún hay vacíos de conocimiento con respecto al contexto de la enfermedad, las muertes y la 
implementación de la vacunación en tierras indígenas. 

Por lo tanto, el estudio tuvo como objetivo analizar la morbilidad, la mortalidad y la cobertura de vacunación contra 
el Covid-19 en los pueblos indígenas del estado de Pará. 
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MÉTODO 

Estudio epidemiológico, descriptivo, transversal, realizado en el estado de Pará, ubicado en el Norte de Brasil. En el 
estado hay aproximadamente 80.974 indígenas, lo que corresponde al 4,48% de la población indígena brasileña13. 
Aproximadamente una cuarta parte (24,52%) del territorio de Pará está compuesta por tierras indígenas agrupadas en 
DSEI, cuyas sedes en el estado son: DSEI Altamira, DSEI Kaiapó do Pará, DSEI Guamá-Tocantins y DSEI Rio Tapajós24. 

En el estado de Pará, existen 84 grupos étnicos, ubicados en 742 aldeas, en las que la APS realiza acciones de salud, 
mediante Equipos Multidisciplinarios de Salud Indígena (EMSI), bajo la supervisión del DSEI correspondiente. La red de 
atención de salud SUS cubre las demandas de atención especializada, tanto a nivel ambulatorio como hospitalario25. 

El estudio se desarrolló con datos secundarios de acceso restringido del Ministerio de Salud (MS) brasileño, registrados 
en la Plataforma Integrada de Defensoría del Pueblo y Acceso a la Información (Fala.BR), bajo custodia del Poder Ejecutivo 
Federal. Se analizaron los casos de Covid-19, las muertes y la cobertura de vacunación en cada DSEI con sede en el estado de 
Pará. La selección de los DSEI se basó en las características étnicas y en la distribución geográfica de las comunidades indígenas. 

Se consideró como población de estudio 8.197 casos de morbimortalidad por Covid-19 en indígenas de las cuatro DSEI 
del estado, notificados en el período de 2020 a 2022, además de la cobertura de vacunación en el mismo período. Como 
criterios de inclusión se consideraron todos los casos de Covid-19 y todas las muertes por la enfermedad con confirmación de 
laboratorio notificadas en indígenas residentes en los DSEI. Los datos sobre la cobertura de vacunación cumplen con los 
mismos criterios de residencia y vinculación al DSEI, que los datos de población de pueblos indígenas, obtenidos del SESAI. La 
muestra estuvo compuesta por el número total de casos y la recolección de datos se realizó entre enero y marzo de 2023. 

Las variables analizadas fueron edad, sexo, cantidad de población, número de casos de Covid-19, número de defunciones, 
DSEI de residencia, lugar de defunción, año de notificación, población estimada para vacunación y dosis de vacuna. 

Los datos fueron organizados y analizados en hojas de cálculo del software Microsoft Office Excel®, versión 2019, en las 
que se realizó depuración, filtrado y organización, según las variables y los años respectivos. Los datos relativos al perfil 
demográfico y la cobertura de vacunación se analizaron de forma descriptiva, según el DSEI. Se calcularon las tasas de 
incidencia y letalidad por DSEI, considerando el número de casos, defunciones y la población local. Los casos se clasificaron en 
base a la fecha de confirmación de la enfermedad, mientras que las defunciones en base a la fecha de desenlace.  

La incidencia de casos de Covid-19 se calculó en los años 2020, 2021 y 2022, utilizando la cantidad poblacional de 
indígenas de los DSEI según el año de notificación. La tasa de incidencia por 10.000 habitantes se determinó mediante la 
siguiente ecuación: número de casos dividido por la población, multiplicado por 10.000. 

Para calcular la cobertura de vacunación se consideró la población estimada que recibiría la primera dosis de la vacuna 
en 2020, posteriormente la segunda dosis y la dosis de refuerzo, utilizando la expresión matemática: Cobertura de vacunación 
= (número de dosis aplicadas) x 100/población estimada. Para calcular la letalidad se utilizó la fórmula: (Número de 
defunciones por Covid-19) x 100/número de casos. 

El protocolo de investigación fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación de la institución proponente. 

RESULTADOS 

Se identificaron 50.947 indígenas, distribuidos en los DSEI: Altamira (n=4.838, 9,5%), Guamá-Tocantins (n=22.026, 
43,23%), Kaiapó do Pará (n=6.353, 12,47%) y Río Tapajós (n= 17.730, 34,80%). El perfil demográfico se describe en la Tabla 1. 

Se registraron 8.197 casos de Covid-19, la mayor proporción se observó en el DSEI Altamira (n=2.611, 31,85%), el 
sexo femenino (n=4.262, 51,99%) y en la franja etaria de 1 a 11 años (n =1.994, 24,32%). 

La Tabla 2 muestra que hubo una reducción de las tasas de incidencia de Covid-19 a lo largo del trienio estudiado, 
con excepción del DSEI Kaiapó do Pará, donde se registró un aumento entre 2021 (n=127,5/10.000 habitantes) y 2022 
(n=168, 4/10.000 habitantes), respectivamente. 

Las mayores tasas de incidencia se presentaron en 2020, se destacó el DSEI Altamira (n=2.751,1/10.000 habitantes) 
con la tasa más alta y el DSEI Guamá-Tocantins con la más baja (n=630,2/10.000 habitantes). 
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Tabla 1: Perfil demográfico de los indígenas afectados por el Covid-19 en el estado de Pará, según los DSEI, de 2020 a 2022 (n=8.197). Pará, 
Brasil, 2024. 

 
Variables 

 DSEI  
 Altamira 

n=2.611 
(31,85%) 

Guamá-Tocantins 
n=1.621 
(19,78%) 

Kaiapó do Pará 
n=1.407 
(17,16%) 

Rio Tapajós 
n=2.558 
(31,21%) 

Total 
n=8.197 
(100%) 

Sexo Femenino 1.305 (49,98) 848 (52,31) 735 (52,24) 1.374 (53,71) 4.262 
 Masculino 1.306 (50,02) 773 (47,69) 672(47,76) 1.184 (46,29) 3.935 
 Franja etaria      
Menor de 1 año 1 a 11 años 888 (34,01) 232 (14,31) 343 (24,38) 531 (20,76) 1.994 
 12 a 19 años 517 (19,80) 237 (14,62) 237 (16,84) 420 (16,42) 1.411 
 20 a 29 años 450 (17,23) 308 (19,00) 247 (17,56) 439 (17,16) 1.444 
 30 a 39 años 296 (11,34) 263 (16,22) 209 (14,85) 377 (14,74) 1.145 
 40 a 49 años 154 (5,90) 229 (14.13) 144 (10,23) 288 (11,26) 815 
 50 a 59 años 91 (3,49) 112 (6,91) 79 (5,61) 164 (6,41) 446 
 60 a 69 años 49 (1,88) 90 (5,55) 37 (2,63) 122 (4,77) 298 
 70 a 79 años 40 (1,53) 81 (5,00) 43 (3,06) 116 (4,53) 280 
 80 o más 22 (0,84) 35 (2,16) 32 (2,27) 35 (1,37) 124 

Total   - - - - 8.197 

Fuente: datos del Ministério de la Salud / Fala.BR. Brasil, 2024. 

 

Tabla 2: Tasas de incidencia, mortalidad y letalidad por Covid-19 en los DSEI del estado de Pará, de 2020 a 2022. Pará, Brasil, 2024. 

 DSEI 

 Altamira Guamá-Tocantins Kaiapó do Pará Rio Tapajós Total 

Incidencia      

2020 2.751,1 630,2 1.918,8 1.325,9 - 

2021 1.990,5 59,0 127,5 260,0 - 

2022 655,2 46,8 168,4 150,7 - 

Letalidad      

2020 0,2 1,0 0,7 0,8 - 

2021 - 2,3 1,2 1,6 - 

2022 0,3 - 0,9 - - 

Mortalidad      

N° de Defunciones (n - %) 3 (5,76) 17 (32,69) 11 (21,15) 21 (40,38) 52 (100,00) 

2020 2 (66,66) 14 (82,35) 9 (81,81) 15 (71,42) 40 

2021 - 3 (17,64) 1 (9,09) 6 (28,57) 10 

2022 1 (33,33) - 1 (9,09) - 2 

Franja etaria      

1 a 19 años 1 (33,33) 1 (5,89) 1 (9,09) 1 (4,76) 4 

20 a 39 años - - 1 (9,09) - 1 

40 a 59 años 1 (33,33) 1 (5,88) 2 (18,18) 1 (4,76) 5 

60 a 79 años 1 (33,33) 12 (70,58) 4 (36,36) 12 (57,14) 29 

80 o más - 3 (17,64) 3 (27,27) 7 (33,33) 13 

Lugar      

Unidades de Salud 2 (66,66) 13 (76,47) 7 (63,63) 13 (61,90) 35 

Aldea - 4 (23,52) 4 (36,36) 8 (38,09) 16 

No Informado 1 (33,33) - - - 1 

Total  - - - - 52 

Fuente: datos del Ministério de la Salud / Fala.BR. Brasil, 2024. 
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La tasa de letalidad por Covid-19 fue más significativa en el DSEI Guamá-Tocantins, tanto en 2020 (1%) como en 2021 
(2,3%), cabe destacar que en 2021 fue más del doble que en 2020. En 2022 la tasa más alta se presentó en el DSEI Kaiapó 
do Pará (0,9%). Se identificó que hubo un aumento en la mayoría de los DSEI, mientras que la cobertura de vacunación 
tuvo una disminución en todos los DSEI. 

En cuanto a la mortalidad por Covid-19, hubo 52 defunciones en el período de 2020 a 2022, con confirmación de 
laboratorio, el año 2020 se destacó con el mayor número (n=40, 76,92%). En relación a la franja etaria, las mayores 
proporciones se identificaron en las personas de 71 a 80 años (n=17, 32,69%), seguidas de las de 61 a 70 años (n=10, 
19,23%). En lo que respecta al lugar de defunción, la mayor proporción se observó en la unidad de salud de referencia del 
DSEI (n=35, 67,30%), seguida de las defunciones en aldeas (n=16, 30,77%), además de una defunción (n=1, 92 %) que no 
contaba con el registro del lugar. 

Los hallazgos relacionados con la cobertura de vacunación se presentan en la Tabla 3. 

 

Tabla 3: Cobertura de vacunación contra Covid-19 en los DSEI, según el tipo de dosis, en el período de 2020 a 2022. Pará, Brasil, 2024.  

DSEI 
Población 
Objetivo 

1ª dosis CV 1ª Dosis 2ª dosis CV 2ª dosis Refuerzo 
CV 

Refuerzo 

Altamira 3.053 2.692 88,2 2.163 70,8 259 8,5 
Guamá-Tocantins 13.803 12.386 89,7 11.005 79,7 7.598 55,0 
Kaiapó do Pará 4.125 2.177 52,8 1.448 35,1 286 6,9 
Rio Tapajós 9.012 4.653 51,6 3.215 35,7 668 7,4 

Fuente: datos del Ministério de la Salud / Fala.BR. Brasil, 2024. 

 

En cuanto a la cobertura de vacunación, considerando la población estimada para vacunación, se identificó que hubo 
una mayor cobertura con la primera dosis de la vacuna en el DSEI Guamá-Tocantins, que alcanzó el 89,7% (n=12.386) de la 
población. En el mismo DSEI, el 79,7% (n=11.005) recibió la segunda dosis y el 55% (n=7.598) la dosis de refuerzo. El DSEI 
Altamira logró la segunda mayor cobertura de vacunación, el 88,2% (n=2.692) de los indígenas recibió la primera dosis de la 
vacuna, un 70,8% (n=2.163) la segunda dosis y un 8,5% (n=259) la dosis de refuerzo. En los DSEI Rio Tapajós y Kaiapó do Pará, 
el 51,6% (n=4.653) y el 52,8% (n=2.177) recibió la primera dosis, respectivamente, y se observaron valores aproximados para 
la segunda dosis y la dosis de refuerzo. 

DISCUSIÓN  

Los datos revelaron que hubo una mayor incidencia de casos en el DSEI Altamira durante el primer año de la pandemia. 
En cuanto a la mortalidad, con confirmación de laboratorio, las proporciones más altas se registraron en 2020 y la cobertura 
de vacunación tuvo una proporción baja en los cuatro distritos, principalmente la segunda dosis y la dosis de refuerzo.  

Desde el punto de vista demográfico, el Covid-19 afectó más al sexo femenino que al masculino, así como a los niños de 
hasta 11 años. La incidencia más significativa en las mujeres puede estar relacionada, entre otros factores, con la baja 
aceptación de la vacuna, según el estudio analizado26, por lo que se concluye que las mujeres tienen más resistencia a adherir 
a la inmunización que los hombres. Cabe señalar que la inmunización es la forma más eficaz de prevenir la propagación del 
virus y la aparición de nuevas variantes, y le brinda protección a la comunidad contra las formas más graves de la enfermedad. 
Hay que profundizar el análisis y restringirlo a los resultados obtenidos y alcanzados, y hacer hincapié en los aspectos nuevos 
e importantes del estudio. 

En cuanto a la propagación del Covid-19 en los indígenas, cabe destacar que las infecciones respiratorias ya eran 
consideradas las principales causas de morbilidad y mortalidad en las poblaciones indígenas de Brasil, especialmente en los 
niños, debido a aspectos históricos, marcados por condiciones sanitarias básicas precarias, pobreza alimentaria y dificultad 
para acceder a los servicios de salud27. Además, la OMS afirmó que, para la franja etaria de cinco a 11 años, el cumplimiento 
del uso de la mascarilla protectora dependería del nivel de transmisión del virus en la región de residencia del niño28. Sin 
embargo, considerando los hábitos comunitarios, la historia de prevalencia de enfermedades infecciosas y las vulnerabilidades 
mencionadas, se reconoce que esa franja etaria tiene una marcada predisposición a contraer Covid-1929. 

La inserción del virus Covid-19 en la comunidad indígena presentó un alto potencial de propagación, dada la intrínseca 
convivencia colectiva, que caracteriza la organización social y cultural, así como los procesos salud-enfermedad de dichos 
pueblos. Esto demuestra que los resultados de la enfermedad, en Brasil, reflejan no sólo la predisposición genética y 
anatomofisiológica de los individuos, sino también el contexto social, político y económico en el que están insertos27. 

En la rutina de las aldeas, los indígenas sufren las consecuencias de vivir en condiciones estructurales de salud precarias, 
tales como: falta de insumos y equipamiento, falta de capacitación profesional y dificultades territoriales para el traslado de 
pacientes que requieren asistencia especializada de mediana y alta complejidad29. Por lo que se trata de un escenario que 
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confirma el acceso limitado a servicios de salud adecuados y la exposición a factores que retrasan el diagnóstico y aumentan 
la incidencia del Covid-1930.  

Se observó que en 2020 el DSEI Altamira tuvo la mayor incidencia de casos. Este fenómeno se debe a algunos 
comportamientos típicos de los pueblos indígenas, como el intercambio de objetos personales, prácticas y rituales 
tradicionales de higiene y viviendas comunitarias, que corresponden a importantes valores culturales de estos pueblos y 
plantean riesgos potenciales para la propagación del virus. Además, hay que considerar que las relaciones socioeconómicas 
con personas no indígenas no cesaron durante el período, y esto puede haber provocado los casos en las comunidades31. 

Cabe destacar que el Covid-19 afecta localidades con mayor desigualdad social, lo que dirige la preocupación a la 
población indígena por su historia de vulnerabilidad29. Este panorama reunió la alta transmisión del virus con la baja 
resolución de las medidas para controlar la progresión de la enfermedad, ya que la mayoría de las acciones terapéuticas 
se realizaron tardíamente, especialmente para esta población que requiere atención multisectorial para satisfacer 
demandas específicas.  

Entre las 52 muertes ocurridas en los DSEI del estado de Pará, en el período 2020-2022, 40 fueron registradas en 2020. 
Este fenómeno puede estar vinculado a la falta de estrategias estandarizadas para la prevención y el tratamiento de la 
enfermedad, ya que durante el año 2020 aún no existían vacunas y protocolos terapéuticos consolidados contra el Covid-1914. 

Los indígenas de entre 61 y 80 años tenían tasas de morbilidad y mortalidad más altas que la franja etaria más joven. 
Históricamente, en Brasil, la población indígena presenta malos indicadores de salud, lo que los caracteriza como un grupo 
vulnerable ante enfermedades infectocontagiosas. No obstante, la población de adultos mayores fue considerada un grupo 
de riesgo, debido a la predisposición fisiológica y a las comorbilidades crónicas asociadas que contribuyen a una evolución 
más grave de la enfermedad y a la muerte32. 

Un estudio anterior demostró que la progresión de la enfermedad de las personas de 70 años o más puede ser más rápida 
que la de los menores de 70 años, dado que cuando se infectan con Covid-19 el tiempo de vida que tienen entre el primer día 
que aparecen los síntomas hasta el día de la muerte es menor32. En las comunidades indígenas, el proceso de muerte representa 
una amenaza para la vida en sociedad, más aún cuando se trata de la población de edad avanzada, ya que compromete la 
preservación de la cultura y la identidad de los pueblos, porque son los poseedores de la sabiduría tradicional33. 

Por lo tanto, la vacunación constituye una medida fundamental para contener la propagación de enfermedades 
inmunoprevenibles y contribuye de forma eficiente a los problemas de salud pública. Desde esta perspectiva, las vacunas son 
efectivas para prevenir las complicaciones y muertes por Covid-19 y, por ende, reducen las tasas de mortalidad34. No obstante, 
los datos sobre la cobertura de vacunación indicaron que el calendario de las dosis de vacuna en la población estimada de 
cada DSEI estaba incompleto.  

En este caso, hay circunstancias que influyen en la efectividad y exhaustividad del esquema de vacunación de los pueblos 
indígenas de esos territorios, debido a que los profesionales de los equipos de salud trabajan en condiciones precarias, 
producto de la sobrecarga de trabajo, la falta de estructura física y material y la ineficiencia de los servicios logísticos de 
transporte de insumos, por las dificultades geográficas que presenta el territorio, como la presencia de bosques, ríos y 
condiciones climáticas peculiares. Dichas dificultades forman parte de los desafíos que enfrentan los profesionales 
diariamente en este contexto intercultural, que presenta alta rotación de trabajadores y acciones discontinuas35.  

El aislamiento social y geográfico de las poblaciones indígenas también afecta la implementación de estrategias dirigidas 
a la vacunación, debido a la falta de coordinación de políticas efectivas que reduzcan las disparidades en salud de estos 
pueblos. En esta coyuntura, el impacto de la pandemia de Covid-19 dio como resultado mayores tasas de incidencia y muertes 
evitables, debido a las desventajas sociales, los aspectos culturales, las actividades económicas y los vacíos en el cuadro de 
salud indígena36.  

Consideradas como impulsoras de un grave problema de salud pública durante la pandemia, las fake news, término en 
inglés para noticias falsas, tuvieron un volumen exponencial. La creación y propagación de información inventada, manipulada 
y sin verdadero origen contribuyó a que se tergiversara la información científica, lo que influyó para que una parte importante 
de la población brasileña dudara de los hallazgos científicamente probados sobre los agentes de inmunización y la patología 
del Covid-19, y afectó el proceso salud-enfermedad2,37. 

Esta desinformación cambió la concepción individual y/o colectiva sobre las medidas de protección y prevención contra 
la enfermedad, y fomentó la desconfianza sobre la seguridad de las vacunas. El comportamiento negacionista incluso fue 
alentado por el principal líder político del país en ese momento, quien planteó cuestiones como el carácter no obligatorio de 
la vacunación, la falta de pruebas sobre la eficacia y los posibles efectos secundarios de la vacuna. De esa forma, las fake news 
afectaron la adherencia de la población a las vacunas, que incluyó a comunidades enteras, porque consideraban que la vacuna 
no era segura. Esto dificultó el control eficaz de la transmisibilidad del virus y aumentó las dudas sobre las vacunas2,37,38.  
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Ante este escenario, la Articulación de los Pueblos Indígenas de Brasil (APIB) inició una campaña para incentivar la 
vacunación, denominada Vacina Parente, combatir las fake news sobre la vacuna y la enfermedad y promover la articulación 
política, judicial y comunicativa a favor de los pueblos indígenas. De esta manera, se pudo actuar para combatir la incidencia 
de casos de Covid-19 en los pueblos indígenas, dado que las tasas de letalidad por Covid-19 en los DSEI fueron altas en 
comparación con las de la población general14,39. 

La vacunación contra el Covid-19 comenzó en el Reino Unido el 8 de diciembre de 2020. Sin embargo, en Brasil, la 
campaña de vacunación comenzó recién en la segunda quincena de enero de 2021, semanas antes de la rápida propagación 
de la variante gamma, de carácter más agresivo. Esto generó desigualdades en la cobertura de vacunación contra la 
enfermedad entre países y entre las regiones de Brasil. En el territorio nacional, esta distribución tardía está vinculada a la 
política de combate al Covid-19 que adoptó el gobierno federal en su momento, dado que hubo retrasos en los acuerdos para 
la compra de inmunizantes40,41.  

Con la introducción de la vacuna contra el Covid-19 en 2021, se pudo observar el impacto que tuvieron las campañas de 
vacunación en los DSEI del estado de Pará en función del número de muertes, dado que en 2021 y 2022 se registró una fuerte 
caída en el número de muertes en esos distritos. También vale la pena destacar que el bajo número de muertes puede estar 
asociado a un subregistro42. Se reconoce que todas las regiones de Brasil presentaron altos niveles de subregistro, lo que va 
en detrimento de las políticas públicas que apuntan a mejorar las comunidades indígenas, dado que esta deficiencia puede 
afectar el análisis de datos, el control de la enfermedad y la implementación de programas, procesos y políticas dirigidas a los 
pueblos indígenas43. 

A pesar del avance de la vacunación en el territorio nacional, se observó una disminución de la cobertura de 
vacunación contra el Covid-19 en los DSEI del estado de Pará, lo que provocó un aumento de las tasas de letalidad en la 
mayoría de los Distritos, que puede estar relacionado con la gran demanda de salud en las aldeas y la falta de dosis de 
vacunas para inmunizar a las personas. Por ende, se destaca que, un acceso más democrático a las unidades de salud, a los 
métodos de diagnóstico y a la vacunación contra la enfermedad favorece los cuidados preventivos y de apoyo, y puede 
reducir la posibilidad de muerte de los indígenas residentes en los DSEI14. 

Cabe resaltar que, durante el período de la pandemia, algunas de las unidades de salud ubicadas en los DSEI recibieron 
mejoras, como la capacitación de equipos multidisciplinarios para atender casos de Covid-19, aumento del stock de insumos 
y ampliación de la infraestructura para aislar mejor a los pacientes. Sin embargo, la inadecuada distribución y gestión de estos 
recursos, así como la falta de medidas efectivas de protección y tratamiento, afectaron el funcionamiento de los servicios en 
su totalidad, provocando diferencias en las tasas de contagio y de muertes entre las comunidades14,44. 

Cabe señalar que, en el contexto de la pandemia, hay muchas opiniones. Se considera que la percepción de las 
personas sobre la información científica se construye socialmente, en función de factores políticos, socioeconómicos y 
culturales, y se modifica a través de la comunicación de riesgos en el escenario de emergencia, como la pandemia. Esta 
comunicación forma parte de cualquier respuesta de emergencia, lidia con incertidumbres sobre la ciencia y reúne 
diferentes narrativas, que apuntan a satisfacer intereses específicos. Como resultado, la información sobre salud puede 
afectar las percepciones individuales y contribuir a la difusión de conceptos erróneos sobre la salud, y es decisiva para 
determinar el comportamiento individual y colectivo45. 

Limitaciones del estudio 

Las limitaciones del estudio se relacionan con el hecho de que fue realizado con datos secundarios, por lo tanto, pueden 
tener inconsistencia debido a la acción humana al registrar los datos producidos y alimentar el sistema. Además, la literatura 
científica carece de evidencia científica que fundamente la interpretación de los resultados, eso también dificulta la 
exploración y comparación de los resultados de esta investigación con otros estudios que contemplan el mismo contexto. 

Los hallazgos contribuyen a fundamentar las acciones de enfermería relacionadas con el Covid-19 en los indígenas 
que residen en los DSEI del estado de Pará y los resultados de morbilidad y mortalidad asociados a la vacunación contra la 
enfermedad, que permiten brindar una atención integral y de calidad, que valore los aspectos propios de estos pueblos 
tradicionales y posibilite el desarrollo de servicios y políticas de salud que respondan a las especificidades de cada DSEI. 
Por lo tanto, es a través de estrategias adecuadas de atención que se pueden reducir y/o prevenir las enfermedades más 
comunes en los pueblos indígenas, y favorecer la mejora de los indicadores epidemiológicos y la implementación de 
intervenciones más focalizadas. 

CONCLUSIÓN  

Los hallazgos de este estudio permitieron identificar las repercusiones de la vacunación contra el Covid-19 en los 
pueblos indígenas de los DSEI del estado de Pará, a las que se suman el contexto cultural, político y económico en el que 
están insertos esos pueblos históricamente. Los resultados indican una baja cobertura de vacunación contra la 
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enfermedad, en comparación con la población general, lo que los hace susceptibles a la enfermedad. Este escenario revela 
los desafíos de la vacunación y las limitaciones de la APS para brindar servicios calificados y orientados a satisfacer las 
demandas de la población indígena de dichos territorios. 

Hay que destacar que, si bien se utilizaron datos secundarios del Ministerio de Salud, este es uno de los primeros 
estudios que investiga los resultados de la vacunación de la población indígena de los distritos de Pará en función de la 
morbilidad y la mortalidad. Por ende, se sugiere que se realicen otros estudios en la región Norte del país y/o en territorios 
que abarcan la Amazonía brasileña, que consideren los problemas de salud que afectan a las poblaciones indígenas. 

Es fundamental capacitar e incentivar a los profesionales de la salud para que notifiquen los casos y muertes por 
Covid-19, con el objetivo de analizar mejor el escenario actual de la enfermedad e implementar estrategias resolutivas. Es 
necesario implementar y fortalecer prácticas de cuidado y lineamientos de salud socialmente comprometidos, que 
respeten y valoren los saberes y las prácticas de los pueblos indígenas, teniendo en cuenta sus creencias y concepciones 
sobre el proceso salud-enfermedad. 

El estudio permite orientar a las autoridades públicas para la elaboración y el fortalecimiento de medidas para reducir 
las barreras de acceso a la salud y ampliar la cobertura de vacunación contra el Covid-19 en Brasil y, principalmente, en la 
región Norte. Por último, considerando lo importante que es la inmunización colectiva, es fundamental implementar e 
implantar medidas que fomenten la adherencia a la vacunación, para prevenir la propagación del virus y los impactos 
multifactoriales que genera la enfermedad, manteniendo la expectativa y calidad de vida de los pueblos indígenas. 
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