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RESUMEN

Objetivo: analizar la dindmica sociodemografica y ecoldgica de la incidencia de la malaria entre los pueblos indigenas segun los
distritos sanitarios especiales indigenas de la Amazonia de la regidén de Pard. Método: estudio epidemioldgico, transversal y
cuantitativo, realizado con datos secundarios del estado de Pard, correspondientes al periodo de 2013 a 2022. Los datos
provienen del Ministerio de Salud y fueron analizados mediante estadistica descriptiva, sin necesidad de aprobacidn del Comité
de Etica en Investigacién. Resultados: hay una mayor incidencia de malaria entre jévenes (n=7.304, 31,3%), sexo masculino
(n=13.137, 56,3%) y personas con educacién primaria incompleta (n=11.761, 50,4%). Predomind la forma clinica de la
enfermedad causada por Plasmodium vivax (n=21.485, 92,1%) y una mayor proporcién de diagndsticos mediante gota
gruesa/frotis (n=17.358, 74,4%). Hubo una tendencia al aumento de la incidencia parasitaria anual en el Distrito Rio Tapajos
(p=0,022)). Conclusién: la incidencia de malaria es desigual entre los distritos sanitarios indigenas, siendo mas frecuente en el
Rio Tapajos, lo que configura un mayor riesgo de enfermedad.

Descriptores: Sistemas de Informacion Geografica; Perfil Epidemioldgico; Analisis Espacial; Malaria; Pueblos Indigenas.

RESUMO

Objetivo: analisar a dinamica sociodemogréfica e ecoldgica da incidéncia da malaria entre indigenas segundo os distritos sanitarios
especiais indigenas da Amazonia paraense. Método: estudo epidemioldgico, de corte transversal e abordagem quantitativa,
realizado com dados secundarios do estado do Pard, correspondentes ao periodo de 2013 a 2022. Os dados sdo originados do
Ministério da Satde e foram analisados por meio de estatistica descritiva, dispensando apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa.
Resultados: o estudo apontou maior ocorréncia de maldria entre jovens (n=7.304, 31,3%), no sexo masculino (n=13.137, 56,3%) e
em pessoas com ensino fundamental incompleto (n=11.761, 50,4%). Predominou a forma clinica da doenga por Plasmodium vivax
(n=21.485, 92,1%) e maior propor¢do de diagndstico por gota espessa/esfregaco (n=17.358, 74,4%). Houve tendéncia de
crescimento da incidéncia parasitdria anual no Distrito Rio Tapajds (p=0,022). Conclusdo: a ocorréncia da malaria é desigual entre
os distritos sanitdrios indigenas, sendo mais incidente no Rio Tapajds, configurando maior risco de adoecimento.

Descritores: Sistemas de Informacgdo Geografica; Perfil Epidemioldgico; Andlise Espacial; Malaria; Povos Indigenas.

ABSTRACT

Objective: to analyze the sociodemographic and ecological dynamics of malaria incidence among indigenous people living in
special indigenous health districts in the Amazon in the state of Pard. Method: we conducted a cross-sectional quantitative
epidemiological study using secondary data from the period 2013-2022. The data were obtained from the Ministry of Health
and analyzed using descriptive statistics. The study did not require ethical approval. Results: the findings show that malaria was
more prevalent among young people (n=7,304, 31.3%), males (n=13,137, 56.3%) and people who had not completed primary
education (n=11,761, 50.4%). The most common form of malaria was Plasmodium vivax (n=21,485, 92.1%) and the most used
test was drop/thick smear (n=17,358, 74.4%). There was an upward trend in annual parasite incidence in the River Tapajos
district (p=0.022). Conclusion: malaria prevalence varied across the special indigenous health districts, with the highest rates
being found in the River Tapajos district, representing a greater risk of infection.

Descriptors: Geographic Information Systems; Health Profile; Spatial Analysis; Malaria; Indigenous Peoples.

INTRODUCCION

La malaria es una enfermedad infecciosa responsable de una gran morbilidad y representa un grave problema de
salud publica mundial, pudiendo evolucionar hacia formas graves¥?. Estd relacionada con condiciones ambientales,
sociodemograficas, econdmicas, bioldgicas y antrdpicas, afectando mas intensamente a grupos minoritarios
vulnerabilizados3. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ratifica esta vulnerabilidad al reconocer a las poblaciones
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con mayor riesgo de contraer y desarrollar las formas letales de la enfermedad, como es el caso de los nifios menores
de cinco afios y las poblaciones némadas®*.

La OMS seiald la ocurrencia de 249 millones de casos de malaria en el mundo, con una incidencia de 58,4 casos por
1.000 habitantes y una estimacion de 608.000 muertes en 2022. Estos datos corresponden, principalmente, a paises en
desarrollo, que presentan un perfil poblacional diferenciado. En esta perspectiva, las desigualdades socioecondmicas han
impactado directamente en la perpetuacion del cuadro epidemioldgico de la enfermedad en la poblacién®.

En Brasil, la regién Amazénica reporta mas del 99% de los casos de malaria del pais®, una regién que concentra una
gran diversidad de grupos humanos, albergando el mayor contingente de indigenas de la nacidn brasilefia®. Se trata de un
grupo en expansion, contabilizando 1.694.836 personas distribuidas en 305 etnias, las cuales hablan 274 lenguas nativas
en todo el territorio nacional, de acuerdo con el censo de 20228. El estado de Para suma 80.980 indigenas, lo que lo clasifica
en la sexta posicidn entre los que tienen el mayor niimero de pueblos originarios®.

En 2023, el estado registré 22.930 casos de malaria, de los cuales 5.200 se notificaron entre indigenas’. La compleja
interaccidn entre factores bioldgicos, culturales, sociopoliticos y geograficos resulta en un patron epidemioldgico singular
de la malaria en dreas indigenas®. La inmunidad de grupo, influenciada por la cultura y las relaciones sociales, junto con el
acceso limitado a los servicios de salud debido a la ubicacidon remota y geografica de estas comunidades, desempefia un
papel crucial en este panorama® Ademds, el tipo de vivienda y las practicas culturales también influyen en la propagacién
y el control de la enfermedad en estos contextos especificos®°.

La poblacién indigena requiere especial atencion por ser un grupo diferenciado para complicaciones de morbilidades
infecciosas, como la malaria®®. La identificacién de las situaciones que afectan la salud de esta poblacién es una condicién
sine qua non, ya que puede orientar los desenlaces clinicos y las estrategias de accién, apoyando en las decisiones
prioritarias de cuidado y en temas de desarrollo e implementacién de politicas de salud*.

Una investigacion realizada en areas indigenas de la Amazonia brasilefia, en el Distrito Sanitario Especial Indigena
(DSEI) del Rio Tapajos, identificd una alta incidencia de malaria, de 112,6 por 1.000 habitantes y 238,6 por 1.000 habitantes
en los afios 2019 y 2020, respectivamente. Ademas, estos territorios experimentan intensa explotacion de recursos
naturales y actividades predatorias que potencian la exposicion indigena a una variedad de enfermedades, entre las que
se encuentra la malaria, alimentando el flagelo histérico-social secular que existe entre estos pueblos??.

Este escenario refuerza la necesidad de estudios que exploren los factores determinantes de la enfermedad por
malaria, dada su magnitud en este grupo humano®3. La relevancia del tema y las brechas en el conocimiento ratifican el
desarrollo de estudios que investiguen la incidencia parasitaria, la exposicion al vector de la malaria y las estrategias de
control, especialmente aquellas que valoren los aspectos culturales

En este contexto, el objetivo del estudio fue analizar la dindmica sociodemografica y ecoldgica de la incidencia de la
malaria entre indigenas segun los Distritos Sanitarios Especiales Indigenas de la Amazonia de la regidn de Para.

METODO

Estudio epidemioldgico, con un disefio transversal y enfoque cuantitativo, realizado en el estado de Pard, con datos
secundarios de los casos de malaria notificados entre indigenas en el periodo de 2013 a 2022, lo que permitié un analisis
mas amplio

Segun el censo de 2022, realizado por el Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE), Pard tiene 8.120.131
habitantes®, de los cuales 51.020 son indigenas que residen en tierras pertenecientes a los cuatro Distritos Sanitarios
Especiales Indigenas (DSEI) con sede en el estado de Par3d, a saber: el DSEI Altamira con una extension territorial de 159.696
km? (5.238 habitantes), que abarca ocho municipios, 154 aldeas y 13 tierras indigenas; el DSEI Kaiapé del Para con 35.240
km? de extensidn (6.546 habitantes), delimitado en ocho municipios, con 80 aldeas y tres tierras indigenas; el DSE| Guama-
Tocantins que presenta la mayor extension territorial (325.754 km?2) y abarca 26 municipios (24.223 habitantes),
atendiendo a 282 aldeas distribuidas en 21 tierras indigenas; y el DSEI Rio Tapajds, con un territorio de 231.906 km? (15.627
habitantes), en cinco municipios, 186 aldeas y ocho tierras indigenas?®. Los DSEI son unidades de gestién descentralizadas
gue toman en cuenta criterios territoriales y culturales para su delimitacion, sin respetar limites geograficos y abarcando
diversas comunidades indigenas.

La poblacién del estudio estuvo compuesta por 24.946 casos de malaria, y la muestra fue de 23.325 casos, lo que
correspondid al 93,50%, siendo que las exclusiones se debieron a inconsistencias en las variables elegidas para el estudio.

Los datos de los casos de malaria fueron extraidos de la pagina web “Situacién Epidemioldgica de la Malaria”?®,
especificamente del archivo titulado “Datos Interactivos”, extraidos de la pestafia “Boletin interactivo - Malaria en areas
indigenas”, del Sistema de Informacién de Vigilancia Epidemioldgica (SIVEP Malaria) — Ministerio de Salud (MS), mientras
que los datos poblacionales de los indigenas se obtuvieron en la Secretaria de Salud Indigena (SESAI) mediante una solicitud
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en linea al MS, a través de la Plataforma Integrada de Auditoria y Acceso a la Informaciéon - Fala.BR
(https://falabr.cgu.gov.br/web/login), ambos bajo el dominio del Gobierno Federal de Brasil. Se recopilaron los datos entre
los meses de diciembre de 2023 y marzo de 2024.

Las variables analizadas se categorizaron en: nimero de casos de malaria, edad, sexo, nivel educativo, actividad en
los ultimos 15 dias, resultado de la prueba, tipo de prueba, DSEI de infeccidn, afio de notificacion e Incidencia Parasitaria
Anual (IPA).

Para el andlisis, los datos relativos a los casos de malaria se tabularon en una hoja de calculo en el software Microsoft
Office Excel® y los shapefiles que representan los DSE| se obtuvieron del sitio de la Fundacién Nacional de los Pueblos
Indigenas (FUNAI) (https://geoserver.funai.gov.br/geoserver/web). Se realizd un analisis descriptivo de las variables
sociodemograficas y clinicas, cuyos resultados se expresan en frecuencias absolutas y relativas.

A continuacidn, se calcularon las IPA por DSEI que constituyd la unidad de analisis, segun el afio de notificacion,
utilizando la férmula: nimero de exdmenes positivos dividido por la poblacidn total en el afio de analisis, multiplicado por
1.000 habitantes. La IPA es un indicador que sefiala dreas propensas al riesgo de enfermedad en cuatro categorias: area
de muy bajo riesgo (< 1,0), bajo riesgo (1,0 a 9,9), riesgo medio (10,0 a 49,9) y alto riesgo (> 50,0)°.

El analisis de regresion lineal permitié evaluar la tendencia de la IPA a lo largo de los afios, considerando un nivel de
significancia del 5%. Se calculé el Riesgo Relativo (RR) de infeccidn, con un Intervalo de Confianza (IC) del 95%. El andlisis
descriptivo espacio-temporal se realizé considerando el DSEI como espacio y el afio de notificacion como tiempo. Tras la
espacializacién, se generaron mapas tematicos, procesados en el software QGIs®, versién 3.16. Todos los analisis
estadisticos se realizaron con el paquete estadistico R, version 4.1.1.

Este estudio no requirid la revisién por un Comité de Etica en Investigacion, ya que utilizé datos secundarios de acceso
publico.

RESULTADOS

Se identificaron 23.325 casos de malaria en indigenas, con mayor prevalencia en el DSEl Rio Tapajds (n=18.794,
80,6%), seguido por los DSEI Guama-Tocantins (n=2.173, 9,3%), Kaiapd de Para (n=1.337, 5,7%) y Altamira (n=1.021, 4,4%),
con la caracterizacién presentada en la Tablas 1y 2.

En relacidn con las caracteristicas sociodemograficas y clinicas, hubo predominancia del sexo masculino (n=13.137,
56,3%), del grupo etario de 20 a 29 afios (n=7.304, 31,3%) para ambos sexos, y de educacién primaria incompleta
(n=11.761, 50,4%), destacando que el 22,3% (n=5.198) no habia completado el campo de escolaridad. En cuanto a la
ocupacion, la mayor ocurrencia se verificd en otras actividades (n=12.964, 55,6%), seguida de la agricultura (n=3.310,
14,2%) y la mineria artesanal (n=2.292, 9,8%). La forma clinica de la enfermedad fue mayoritariamente por Plasmodium
vivax (n=21.485, 92,1%) y la mayor proporcidn de diagndsticos se realizé mediante gota gruesa/frotis (n=17.358, 74,4%).

En lo que respecta al Riesgo Relativo (RR), se registraron mayores valores en el afio 2017 en el DSEI Guama-Tocantins,
con 4,06 (1IC95%=3,716 - 4,415), seguido del DSEI Kaiapd de Para en 2022, con 3,39 (1C95%=3,101-3,695).

Es importante destacar la tendencia de crecimiento de la Incidencia Parasitaria Anual (IPA) en el DSEI Rio Tapajds
(p=0,022), lo que configura un mayor riesgo de enfermar por malaria (Figura 1).

En 2013, los DSEI Rio Tapajos y Altamira presentaron IPA mas elevados. En 2014, hubo expresiva reduccion en el DSEI
Rio Tapajods, resultando en acercamiento con datos del DSEI Altamira. Se registro una elevacion de la IPA, en 2016, en el
DSEI Kaiap6 do Pard, de forma similar a los DSEI Guama-Tocantins y Rio Tapajds en el afio 2017 y el registro mas bajo en el
DSEI Altamira para el mismo afo y durante el periodo estudiado. Los DSEI Altamira y Rio Tapajés mostraron tendencia de
crecimiento de la IPA, a partir de 2017 y 2018, respectivamente. Se identificaron picos de enfermedad en los DSEI Altamira
y Rio Tapajés en 2020y, a partir de 2022, se observé un aumento en los DSEI Kaiapd de Para y Rio Tapajos, asi como una
estabilizacidn en los DSEl Guama-Tocantins y Altamira.

La Figura 2 presenta la clasificacion de IPA bajo en el DSEI Guama-Tocantins, durante los primeros cuatro afios, alto
en 2017 y mediano en 2018-2022.
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Tabla 1: Caracterizacion de la poblacion segun ubicacién, sexo y actividad en la poblacién indigena de 2013 a 2022. Par3, Brasil, 2024.
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Caracteristicas 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total
(n=2.212) (n=524) (n=419) (n=696) (n=1.882) (n=1.455) (n=2.522) (n=4.631) (n=3.785) (n=5.199) (n=23.325)

DSEI Altamira 130 (5,9%) 120 (22,9%) 38(9,1%) 5(0,7%) 1(0,1%) 35 (2,4%) 85 (3,4%) 355 (7,7%) 127 (3,4%) 125 (2,4%) 1.021 (4,4%)

IPA* 16,5 10,4 5,8 0,5 0,2 59 14,3 72,0 28,3 33,8 2.173 (9,3%)

RR** (IC 95%) 1,54(1,284-1813) 1,36(1,131-162) 0,42(0,295-0,56) 0,05(0,017-0,109)  0,01(0-0,04)  0,33(0,231-0,451) 0,77(0,614-0,942) 3,12(2,807-3,457) 1,11(0,925-1,312) 1,04(0,862-1,225)

Guama-Tocantins 69 (3,1%) 25 (4,8%) 15 (3,6%) 26 (3,7%) 517 (27,5%) 397 (27,3%) 344 (13,6%) 268 (5,8%) 242 (6,4%) 270 (5,2%)

IPA* 7,4 2,4 1,8 2,9 48,8 21,4 19,2 14,5 12,2 13,5 1.337(5,7%)

RR** (IC 95%) 0,59(0,457-0,733) 0,21(0,135-0,299) 0,12(0,069-0,193) 0,21(0,137-0,298) 4,06(3,716-4,415) 1,57(1,416-1,724) 1,05(0,939-1,16) 0,81(0,712-0,904) 0,73(0,638-0,822) 0,86(0,759-0,963)

Kaiap6 do Para 12 (0,5%) 55 (10,5%) 104 (24,8%) 323 (46,4%) 60 (3,2%) 76 (5,2%) 109 (4,3%) 56 (1,2%) 41(1,1%) 501 (9,6%)

IPA* 1,2 10,3 7,9 19,3 2,4 8,8 4,4 4,6 24,6 83,9

RR** (IC 95%) 0,1(0,052-0,168) 0,46(0,344-0,585) 0,83(0,681-1,001) 2,5(2,238-2,784) 0,47(0,356-0,592) 0,54(0,429-0,674) 0,76(0,626-0,912) 0,4(0,3-0,508)  0,28(0,202-0,375)  3,39(3,101-3,695)

Rio Tapajds 2.001 (90,5%) 324 (61,8%) 262 (62,5%) 342 (49,1%) 1.304 (69,3%) 947 (65,1%) 1.984 (78,7%) 3.952 (85,3%) 3.375(89,2%) 4.303 (82,8%) 18.794(80,6%)

IPA* 161,2 25,0 19,3 21,6 91,7 55,8 112,6 238,6 289,3 318,7

RR** (IC 95%) 1,26(1,203-1,313) 0,2(0,175-0,218) 0,15(0,134-0,171) 0,19(0,171-0,212) 0,7(0,664-0,74) 0,5(0,473-0,537) 1(0,959-1,048) 1,94(1,876-1,997) 1,6(1,546-1,654)  1,99(1,927-2,045)

Sexo

Feminino 959 (43,4%) 212 (40,5%) 163 (38,9%) 233 (33,5%) 831 (44,2%) 602 (41,4%) 1.021 (40,5%) 1.959 (42,3%) 1.750 (46,2%) 2.458 (47,3%) 10.188(43,7%)

Masculino 1.253 (56,6%) 312 (59,5%) 256 (61,1%) 463 (66,5%) 1.051 (55,8%) 853 (58,6%) 1.501 (59,5%) 2.672(57,7%) 2.035(53,8%) 2.741 (52,7%) 13.137(56,3%)

Actividad en los

ultimos 15 dias

Agricultura 82 (3,7%) 19 (3,6%) 14 (3,3%) 26 (3,7%) 106 (5,6%) 171 (11,8%) 282 (11,2%) 887 (19,2%) 814 (21,5%) 909 (17,5%) 3.310 (14,2%)

Caza/pesca 302 (13,7%) 89 (17,0%) 27 (6,4%) 64 (9,2%) 450 (23,9%) 161 (11,1%) 102 (4,0%) 259 (5,6%) 195 (5,1%) 213 (4,1%) 1.862 (8,0%)

Construccion de 3(0,1%) 2(0,4%) 2(0,5%) 1(0,1%) 4(0,2%) 4(0,3%) 10 (0,4%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 26 (0,1%)

carreteras/presas

Doméstica 264 (11,9%) 88 (16,8%) 58 (13,8%) 57 (8,2%) 149 (7,9%) 75 (5,2%) 157 (6,2%) 245 (5,3%) 198 (5,2%) 279 (5,4%) 1.570(6,7%)

Explotaccion vegetal 2(0,1%) 34 (6,5%) 11 (2,6%) 16 (2,3%) 41 (2,2%) 0(0,0%) 5(0,2%) 4(0,1%) 4(0,1%) 14 (0,3%) 131 (0,6%)

Mineria ilegal 101 (4,6%) 40 (7,6%) 66 (15,8%) 194 (27,9%) 70 (3,7%) 103 (7,1) 445 (17,6%) 824 (17,8%) 271(7,2%) 178 (3,4%) 2.292 (9,8%)

Mineria 0(0,0%) 1(0,2%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(0,1%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(0,0%) 3(0,1%) 0(0,0%) 6 (0,0%)

Pecuaria 2(0,1%) 1(0,2%) 0 (0,0%) 1(0,1%) 0(0,0%) 2(0,1%) 6 (0,2%) 4(0,1%) 3(0,1%) 2 (0,0%) 21 (0,1%)

Turismo 1 (0,0%) 1(0,2%) 0 (0,0%) 2(0,3%) 1(0,1%) 3(0,2%) 10 (0,4%) 23 (0,5%) 2(0,1%) 5(0,1%) 48 (0,2%)

Viajante 16 (0,7%) 2(0,4%) 5(1,2%) 1(0,1%) 8(0,4%) 13 (0,9%) 13 (0,5%) 17 (0,4%) 28 (0,7%) 26 (0,5%) 129 (0,6%)

Otros 1.348 (60,9%) 233 (44,5%) 218 (52,0%) 277 (39,8%) 1.033 (54,9%) 887 (61,0%) 1.468 (58,2%) 2.220(47,9%) 2.211(58,4%) 3.069 (59,0%) 12.964(55,6%)

En blanco 91 (4,1%) 14 (2,7%) 18 (4,3%) 57 (8,2%) 19 (1,0%) 36 (2,5%) 24 (1,0%) 147 (3,2%) 56 (1,5%) 504 (9,7%) 966 (4,1%)

Notas: * Incidencia Parasitaria Anual; **Riesgo Relativo.
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Tabla 2: Caracterizacion de la poblacién segun grupo de edad, educacién, clinica de malaria y pruebas de laboratorio en la poblacién indigena de 2013 a 2022. Parg, Brasil, 2024.
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2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total

Caracteristicas (n=2.212) (n=524) (n=419) (n=696) (n=1.882) (n=1.455) (n=2.522) (n=4.631) (n=3.785) (n=5.199) (n=23.325)
Grupo etario
0a9 8(0,4%) 5(1,0%) 7 (1,7%) 14 (2,0%) 24 (1,3%) 22 (1,5%) 49 (1,9%) 86 (1,9%) 41 (1,1%) 73 (1,4%) 329 (1,4%)
10a19 21 (0,9%) 13 (2,5%) 13 (3,1%) 40 (5,7%) 48 (2,6%) 42 (2,9%) 125 (5,0%) 196 (4,2%) 109 (2,9%) 149 (2,9%) 756 (3,2%)
20a29 963 (43,5%) 167 (31,9%) 149 (35,6%) 166 (23,9%) 605 (32,1%) 475 (32,6%) 674 (26,7%) 1.193 (25,8%) 1.190 (31,4%) 1.722 (33,1%) 7.304 (31,3%)
30a39 696 (31,5%) 160 (30,5%) 110 (26,3%) 151 (21,7%) 581 (30,9%) 425 (29,2%) 673 (26,7%) 1.365 (29,5%) 1.279 (33,8%) 1.691 (32,5%) 7.131(30,6%)
40a49 335 (15,1%) 74 (14,1%) 61 (14,6%) 139 (20,0%) 334 (17,7%) 248 (17,0%) 461 (18,3%) 879 (19,0%) 666 (17,6%) 875 (16,8%) 4.072 (17,5%)
50a59 107 (4,8%) 73 (13,9%) 44 (10,5%) 107 (15,4%) 173 (9,2%) 147 (10,1%) 343 (13,6%) 510 (11,0%) 289 (7,6%) 420 (8,1%) 2.213 (9,5%)
60 a 69 71(3,2%) 22 (4,2%) 33(7,9%) 71(10,2%) 91 (4,8%) 80 (5,5%) 172 (6,8%) 322 (7,0%) 169 (4,5%) 211 (4,1%) 1.242 (5,3%)
70a79 9 (0,4%) 8(1,5%) 1(0,2%) 2(0,3%) 14 (0,7%) 7(0,5%) 18 (0,7%) 65 (1,4%) 24 (0,6%) 39 (0,8%) 187 (0,8%)
80a 100 2(0,1%) 2(0,4%) 1(0,2%) 6 (0,9%) 12 (0,6%) 9 (0,6%) 7(0,3%) 15 (0,3%) 18 (0,5%) 19 (0,4%) 91 (0,4%)
Escolaridad
Educacion Superior 4(0,2%) 2(0,4%) 1(0,2%) 6 (0,9%) 14 (0,7%) 11 (0,8%) 25 (1,0%) 13 (0,3%) 10 (0,3%) 14 (0,3%) 100 (0,4%)
Educacion 46 (2,1%) 9(1,7%) 7(1,7%) 18 (2,6%) 48 (2,6%) 56 (3,8%) 136 (5,4%) 364 (7,9%) 282 (7,5%) 352 (6,8%)
Secundaria 1.318 (5,7%)
Educacion primaria 100 (4,5%) 17 (3,2%) 19 (4,5%) 65 (9,3%) 124 (6,6%) 151 (10,4%) 339 (13,4%) 745 (16,1%) 723 (19,1%) 776 (14,9%) 3.059 (13,1%)
Educacion primaria 1.181 (53,4%) 345 (65,8%) 253 (60,4%) 364 (52,3%) 988 (52,5%) 702 (48,2%) 1.367 (54,2%) 2.392 (51,7%) 1.703 (45,0%) 2.466 (47,4%)
incompleta 11.761(50,4%)
Sin escolaridad 209 (9,4%) 33(6,3%) 37 (8,8%) 82 (11,8%) 311 (16,5%) 179 (12,3%) 166 (6,6%) 295 (6,4%) 208 (5,5%) 369 (7,1%) 1.889 (8,1%)
Dado faltante 672 (30,4%) 118 (22,5%) 102 (24,3%) 161 (23,1%) 397 (21,1%) 356 (24,5%) 489 (19,4%) 822 (17,7%) 859 (22,7%) 1.222(23,5) 5.198 (22,3%)
Resultado de la
prueba
Falciparum (F) 268 (12,1%) 97 (18,5%) 28 (6,7%) 20(2,9%) 21 (1,1%) 19 (1,3%) 36 (1,4%) 126 (2,7%) 292 (7,7%) 182 (3,5%) 1.089 (4,7%)
Vivax (V) 1.793 (81,1%) 335 (63,9%) 355 (84,7%) 596 (85,6%) 1.739 (92,4%) 1.298 (89,2%) 2.464 (97,7%) 4.464 (96,4%) 3.448 (91,1%) 4.993 (96,0%) 21.485(92,1%)
Mixta 21 (0,9%) 6(1,1%) 1(0,2%) 3(0,4%) 12 (0,6%) 7(0,5%) 7(0,3%) 41 (0,9%) 43 (1,1%) 26 (0,5%) 167 (0,7%)
:\‘0 F¢7)/Cfparum 130 (5,9%) 86 (16,4%) 35 (8,4%) 77 (11,1%) 110 (5,8%) 131 (9,0%) 15 (0,6%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 584 (0,1%)

No F
Tipo de prueba

Gota gruesa/ frotis 2.060 (93,1%) 418 (79,8%) 378 (90,2%) 610 (87,6%) 1.719 (91,3%) 1.123(77,2%) 2.121 (84,1%) 3.255(70,3%) 2.507 (66,2%) 3.167 (60,9%) 17.358(74,4%)
Prueba Réapida 152 (6,9%) 106 (20,2%) 41 (9,8%) 86 (12,4%) 162 (8,6%) 332 (22,8%) 401 (15,9%) 1.376 (29,7%) 1.276 (33,7%) 2.032 (39,1%) 5.964 (25,6%)
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Gréfico de IPA por afio

Y=-2,83x10° + 1,42X R?=0,04 p=0,593
Y=-1,67x10° + 0,835X R?>=0,02 p=0,677
Y =-594x10° + 295X R?=0,13 p=0,311
Y=-4,91x10* + 24,4X R?=0,50 p=0,022

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Ano de notificacdo

e KAIAPO DO PARA e ALTAMIRA  ===GUAMA-TOCANTINS ===RIO TAPAJOS

Figura 1: Serie temporal de la Incidencia Parasitaria Anual de la malaria en la poblacién indigena, por DSEI del estado de Par3, en el periodo del 2013 al
2022. Para, Brasil, 2024.
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Figura 2: Distribucidn espacial de la Incidencia Parasitaria Anual de la malaria en la poblacién indigena del estado de Par3, entre 2013 y
2022. Para, Brasil, 2024.
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El DSEI Altamira mostrd las mayores oscilaciones del indicador en todo el periodo, con clasificacion media en el
periodo 2013-2015, baja en 2016, muy baja en 2017, igualmente baja en 2018, media en 2019, alta en 2020 y media en los
afios 2021y 2022. En el DSEI Kayapé de Par3, el indice Parasitario oscild, clasificindose como bajo en 2013, medio en 2014
y 2015, alto en 2016, medio entre 2017 y 2019, bajo en los afios 2020 y 2021, y alto en 2022. Cabe destacar el predominio
de altas tasas de IPA en el DSEI Rio Tapajos durante toda la serie historica.

DISCUSION

La malaria tiene importancia epidemioldgica en todo el territorio de Pard, sobre todo entre los pueblos indigenas
afectados por la enfermedad, situacidn que se ve potenciada por la vulnerabilidad social y ambiental presente en la vida
cotidiana de estos pueblos originarios.

La mayor prevalencia identificada entre personas de sexo masculino muestra similitudes con los resultados de un
estudio realizado entre 2010y 2020, el cual identificéd un predominio de casos en hombres, atribuido a actividades laborales
fuera del hogar o cerca de este, tales como la caza, pesca, extraccidon y mineria artesanal. No obstante, las mujeres son
menos afectadas, aunque participen en actividades agricolas®’.

En cuanto al perfil sociodemografico, los adultos jévenes presentaron las mayores proporciones de enfermedades,
lo que puede estar relacionado, de igual manera, con la exposicion ocupacional, un hallazgo que se ha repetido y suscita
preocupacion debido a que se trata de personas econdmicamente activas. La prevalencia de la malaria en estos grupos de
edad refleja la exposicion a una mayor densidad de vectores durante el trabajo al aire libre, muchas veces realizado en
horarios de alta actividad del mosquito, al amanecer y al atardecer, lo cual puede haber contribuido significativamente a
la alta ocurrencia en este segmento etario®®.

Ademas, la baja escolaridad presente en el contexto indigena ha sido reconocida como un factor que impulsa la
adhesion al trabajo informal, como en las actividades extractivistas. La baja escolaridad, sumada a determinantes
culturales, puede representar una barrera para el acceso a la informacion sobre la prevencién de la enfermedad y cambios
en los habitos de vida®%.

En cuanto al perfil social indigena, los bajos ingresos resultan relevantes para la perpetuacién de la busqueda de
subsistencia mediante la agricultura familiar y la mineria ilegal, actividades que involucran practicas y habitos que exponen
a las personas a la accién del vector transmisor de la enfermedad?!. La posible transmisién de malaria a indigenas
involucrados en la mineria artesanal ilegal suscita el debate sobre considerar la malaria como una enfermedad ocupacional.
La asociacién de la enfermedad con la presencia de mineria artesanal incluye la tala de arboles en el sitio de extraccion de
minerales, lo que ocasiona la formacién de charcos en el suelo excavado y el aumento del flujo migratorio de personas,
creando un ambiente propicio para el incremento de la incidencia??.

En cuanto a la forma clinica de la malaria, se identificé una predominancia de contagio por Plasmodium vivax, lo cual
es confirmado por el Ministerio de Salud, que reconoce una mayoria de infecciones por la especie P. vivax (84,2%), cuyo
ciclo corto, en su forma infectante, incrementa las posibilidades de transmisidn del parasito®. Un resultado similar fue
observado en un estudio realizado entre indigenas en el estado de Roraima entre 2013 y 2022, en el cual se confirmaron
72.828 casos de malaria, de los cuales el 78,0% fue por Plasmodium vivax?3.

Al analizar los métodos de diagndstico utilizados en las aldeas, se constato el uso de la gota gruesa y el TDR (Prueba de
Diagndstico Rapido), siendo la gota gruesa considerada el estandar de oro para el diagndstico de la enfermedad, ya que permite
la identificacion morfoldgica de los parasitos por especie. No obstante, su disponibilidad a veces se ve afectada, especialmente
en areas remotas y de dificil acceso, donde no hay disponibilidad de servicio de microscopia. En estos casos, el Programa Nacional
de Prevencién y Control de la Malaria recomienda la adopcidn del TDR, lo que facilita el inicio temprano del tratamiento®.

Entre los DSEI del estado de Par3, el analisis geoespacial de la IPA de malaria mostré una distribucidn heterogénea,
con alto riesgo en el DSEI Rio Tapajds, donde se registraron las mayores tasas de incidencia de la enfermedad. Ubicado en
la mesorregion suroeste del estado, el Rio Tapajos es el DSEI con mayor contingente poblacional entre los cuatro con sede
en Pard. Presenta una gran vulnerabilidad social, econdmica, cultural y ambiental, factores de riesgo que contribuyen al
mantenimiento de las elevadas tasas de la enfermedad?*?®. Estos factores pueden haber contribuido a la tendencia de
aumento de la IPA desde 2017, impulsada por la creciente explotacién minera ilegal que invade, cada vez mas, tierras
indigenas y las practicas de agricultura de subsistencia??*,

La creciente devastacion ambiental expone a las poblaciones indigenas al ciclo de vida del Plasmodium, aumentando
el riesgo de enfermedad. Segun el Informe de Gestidn de la Secretaria de Salud Publica del Estado de Para, en 2020, el
numero de casos de la enfermedad mostré una correlacion positiva y significativa con los indices de deforestacion, lo que
indica que una mayor deforestacidn esta directamente relacionada con una mayor IPA%. Entre los afios 2020 y 2022, los
picos de incidencia de malaria pueden estar relacionados con la enfermedad causada por el coronavirus del tipo 2 (COVID-
19), ya que los servicios de salud comenzaron a priorizar practicas de salud volcadas a prevencién, diagndstico y
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tratamiento de esta nueva enfermedad que se configuraba como una emergencia global, comprometiendo el control de
la malaria debido, principalmente, a la interrupcion de acciones preventivas como las campafas de distribucion de
mosquiteros e insecticidas y el suministro de insumos para diagndstico y tratamiento. Esto se vio agravado por la baja
demanda de servicios de salud debido al riesgo de exposicién al virus de COVID-19%,

Se destaca el incremento en el indice de malaria en el DSEI Kayapd de Pard en el aiio 2022, alcanzando 80 casos por
1,000 habitantes, lo que representa un aumento de aproximadamente 800 % en relacién con el afio anterior?’. En una
investigacion realizada por el Ministerio de Salud en 2021, se constatd una tendencia de aumento en ocho de los 17 DSEI
que registraron transmision de la enfermedad?’, entre ellos el Kayapé de Para, cuyo informe situacional, proporcionado
por el propio DSEl en 2023, corroboré dichos hallazgos, indicando que se trataba de casos autdctonos causados por
Plasmodium vivax®®. El analisis contextual atribuye este comportamiento epidemioldgico a la extraccion ilegal de oro en
tierras indigenas, lo cual favorece la proliferacion del vector, asi como a las actividades migratorias de alto flujo en la
region?. La tierra indigena de esta regidn ha sufrido amenazas externas, ya sea de infraestructura, como la construccién
de carreteras y otras obras, lo que ha impactado negativamente los indicadores de condiciones socioambientales?*?°,

El Instituto Socioambiental, creador del programa de monitoreo de areas protegidas, realiza el mapeo de tierras
indigenas en la Amazonia a través de diferentes indicadores que evaluan condiciones institucionales, legales y
socioambientales. Al mapear las tierras indigenas Kayap9, identificd un indicador de integridad territorial con un valor de
0,78, lo que sugiere una alta extensién de focos de incendios en estas tierras®.

Buscando comprender mejor el comportamiento de las tasas de IPA entre los Kaiapd, se destaca que el aumento en
el IPA puede reflejar la proporcion de uso de la Prueba Diagndstica Rapida (TDR) de malaria en el DSEI Kaiap6 de Paré que,
en 2021, alcanzo el 55% entre las pruebas, siendo el DSEI brasilefio que mas utilizé la prueba, lo que favorece el diagndstico
temprano vy la eliminacién de fuentes de infeccién?’. Aunque el TDR no es el estdndar de oro en la deteccidn de la
enfermedad, su uso es reconocido en la estrategia de control de la malaria, especialmente en poblaciones que residen en
localidades de dificil acceso y en situacidn de elevada vulnerabilidad social, como los indigenas. Se verifico que, si el uso es
sistemético, puede reducir hasta un 50% de los casos?”3%.

El DSEI Altamira, por su parte, presentd poca variacion del IPA a lo largo de los afios estudiados, a excepcion del 2020,
afio en el que alcanzé mas de 50 casos por 1.000 habitantes, similar a los hallazgos de un estudio previo, lo que llevo al
Ministerio de Salud de Brasil a clasificarlo como de alto riesgo de contraer la enfermedad!?32, Posiblemente, este
incremento se debid a la alta tasa de deforestacion ocasionada por la construccion de la central hidroeléctrica en el rio
Xingu, la presencia de actividad minera ilegal y el gran contingente de poblaciones indigenas en los municipios cubiertos
por el DSE| Altamira??°32, Un estudio realizado en el estado de Pard, con casos de malaria en indigenas, evidencié un IPA
de 72,0 en 11 sitios mineros del Distrito. La presencia de mineria ilegal representa una sustancial destruccién y amenaza
para los pueblos indigenas, asi como una deterioracion de la salud de esta poblacion y de otras comunidades
tradicionales!?2033,

En el periodo entre 2019 y 2021, la deforestacion anual en la Amazonia brasilefia aumenté en 10.000 km? por afio,
superando en un 56,6% el promedio anual de 2018. En 2020, el estado de Pard ocupd el primer lugar en el ranking de
deforestacidn anual entre los nueve estados de la Amazonia legal, con un incremento anual de deforestacién de 5.084,54
km?y el mayor porcentaje total de dreas deforestadas en la Amazonia (42,29%)3*%. El municipio de Altamira, sede del DSEI
Altamira, fue responsable del 5,21% de las areas deforestadas en el estado, seguido por S3o Félix do Xingu, con el 4,72%3*

El DSEI Guama-Tocantins presentd poca variacion de casos en el periodo analizado; sin embargo, se destacan las
elevadas tasas de la enfermedad en 2017, alcanzando la categoria de alto riesgo de malaria. Este hecho puede atribuirse a
la inclusion de la poblacidn indigena de Bajo Tocantins y Rio Arapiuns en este Distrito, en 2016, lo cual aumentd el
contingente poblacional del DSEl y, por consiguiente, los casos de la enfermedad, ya que el territorio de Bajo Tocantins
cuenta con numerosas aldeas, en su mayoria de dificil acceso y accesibles exclusivamente por via fluvial®®.

Sin embargo, cabe destacar que el Distrito presenta un nivel de vida similar al de otros pueblos, con un bajo nivel
socioecondmico, lo que favorece las altas tasas de prevalencia de malaria. La precariedad de las condiciones de vida en las
comunidades indigenas contribuye significativamente a la proliferacién de la enfermedad. En esta misma perspectiva, la
falta de acceso a saneamiento bdsico y servicios de salud de calidad, junto con la insuficiente educacién sobre la prevencion
de la malaria, consolidan un entorno propicio para la multiplicacién y transmision del vector?.

La relacion entre el aumento de casos y los factores climaticos peculiares de la Amazonia desempefia un papel
fundamental para entender la dinamica epidemiolégica de la enfermedad. La variabilidad climatica, especialmente en
cuanto a la temperaturay las precipitaciones, tiene un impacto directo en la reproduccion y la supervivencia del Anopheles.
Desde esta perspectiva, se constata que los periodos intensos de lluvias crean condiciones adecuadas para la reproduccion
del mosquito. Ademas, las altas temperaturas aceleran el ciclo de desarrollo del parasito en el hospedador, lo que ocasiona
brotes de la enfermedad en periodos especificos del afio*1°.
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También se vuelve necesario relacionar las altas incidencias de casos de la enfermedad con el entorno ambiental
caracteristico de la region. La vasta cobertura forestal, la alta pluviosidad y los numerosos cursos de agua, caracteristicas
comunes de la region, facilitan la reproduccion del mosquito. Sin duda, la fuerte presencia de la deforestacion, la expansion
de actividades agricolas y la mineria ilegal contribuyen a la aparicién de criaderos y exponen ain mas a las poblaciones
indigenas®.

La variabilidad de factores geograficos en los DSEI del estado de Pard, especialmente en lo que respecta el acceso
limitado a los servicios de salud dado el aislamiento geografico de las aldeas indigenas, se configura como uno de los factores
para la propagacién de la agravio®. Este acceso limitado puede estar influido por la extensién territorial del DSEI, con centros
de salud alejados de las aldeas y ain mas de la sede, como en los casos de Santarém y Oriximing, a los que solo se accede por
transporte aéreo, y Parauapebas, donde hay mas de 700 km entre la sede y el municipio®.

Ademas de las dificultades de acceso, existe la invisibilidad de estos pueblos en los municipios que los albergan. El
estudio realizado en el DSEI Guama-Tocantins buscé analizar la integracidn de las acciones y servicios dirigidos a los pueblos
indigenas en los planes de las redes de atencion en salud de los municipios que forman parte del DSEl y encontro la ausencia
de una perspectiva antropoldgica hacia estos pueblos, ademds de no considerar sus especificidades territoriales.

Siguiendo esta misma linea de razonamiento, la presencia de estos factores en consonancia con las demas
particularidades existentes en el DSEI Guama-Tocantins constituye un desafio para los organismos de salud actuantes que
requieren abordar esta problematica de manera integral, con el objetivo de establecer estrategias eficientes de control y
prevencion de la enfermedad en el DSEI*°.

Dicho esto, la Agenda 2030 de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), en su Objetivo de Desarrollo Sostenible
numero tres, relacionado con la salud y el bienestar, prevé acabar con las epidemias globales, incluidas la malaria y otras
enfermedades tropicales desatendidas®*’, para el afio 2030. Asi, en 2023, el Ministerio de Salud retomd las politicas publicas
de salud indigena para enfrentar la malaria, incluyendo el refuerzo de personal de Agentes de Combate a Endemias,
medicamentos y pruebas rapidas para la busqueda activa de pacientes®.

Limitaciones del estudio

El estudio utilizo datos secundarios, lo que puede limitar el analisis de las variables sociodemograficas y clinicas debido
a la posibilidad de subnotificacién, incompletitud e inconsistencia de los datos. Es importante sefialar que podrian haberse
producido errores durante la recoleccidn y el registro de datos, afectando la precision de la informacion obtenida y, en
consecuencia, los resultados del estudio.

A pesar de sus limitaciones, cabe destacar que los profesionales de salud son agentes estratégicos para estimular,
involucrar y democratizar la participacién de los pueblos indigenas en los servicios de salud, con especial atencién en la
prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion de la salud, en el enfrentamiento de esta problematica, como incentivar a la
poblacién a prevenir la enfermedad. En este contexto, al comprender la realidad de los indigenas que residen en estas
localidades, los profesionales pueden evaluar los resultados y, juntamente con los lideres indigenas locales y el poder publico,
orientar, planificar y ejecutar acciones de salud que respondan a las necesidades de esta poblacion.

CONCLUSION

Este estudio demuestra el patron espacial de la malaria y su comportamiento fluctuante en los DSEI del estado de Par3,
mostrando una significancia estadistica de la IPA (Incidencia Parasitaria Anual) con una tendencia de crecimiento en el DSEI
Rio Tapajos.

Del analisis de los datos, en cuanto al perfil de morbilidad, se identificé una mayor prevalencia en la poblacién masculina,
en personas de entre 20y 39 afios, con bajo nivel educativo y que realizan actividades de mayor exposicion al vector.

El mapeo de la enfermedad identifica areas con mayor concentracion de casos de malaria que, a su vez, presentan una
mayor susceptibilidad para la transmision del problema, proporcionando informacién que permite la evaluacion de riesgos,
el monitoreo, la planificacion de acciones y la evaluacion de redes de atencién en salud.

Los hallazgos confirman la necesidad de reformular las estrategias de control del vector en territorios indigenas,
considerando los factores sociales y espaciales evidenciados, dada la alta exposicion a la enfermedad. Ante la elevada
incidencia de la malaria, especialmente en la region de la Amazonia legal, los resultados sugieren nuevos enfoques para
futuras investigaciones que aborden la temdtica, utilizando otras metodologias y localidades distintas de la region.
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