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OMoM

Introduccion: Durante la pandemia por COVID-19, factores como cierre de fronteras, recepcion tardia de
vacunas, limitacién de circulacién de la poblacidn, reubicacion de enfermeros/as de dreas de vacunacion a
areas de atencion de pacientes con COVID-19, sumado el miedo al contagio, afectaron las coberturas de
vacunacion en varios paises. Objetivo: Describir la percepcidn sobre la vacuna COVID-19 y su efecto en la
cobertura de vacunacién regular de pueblos indigenas del departamento de Presidente Hayes, Paraguay.
2022. Metodologia: Estudio observacional descriptivo, retrospectivo de disefio cuali-cuantitativo de corte
transversal. Resultados: Las caracteristicas de los pueblos indigenas revela que 110(26,44 %) se ubica entre
28 a 37 afios, 276(66,35 %) del sexo femenino, 133(31,97 %) son de la etnia Angaité, 290(69,71 %) poseen
estudios hasta el nivel primario y 178(42,79 %) de estado civil soltero. La percepcidn hacia la vacunacion
COVID-19 fue favorable en 201 sujetos (48 %) y muy desfavorable en 148 (36 %). Existen pueblos indigenas
con gran influencia de creencias culturales y religiosas en relacién con las vacunas. La vacunacion regular se
vio afectada. Discusion: Se observé que la pandemia del COVID-19 y la aparicion de la vacuna desarrollo
desconfianza no solo en la vacuna COVID-19 si no también en el resto de las vacunas en algunos de los
pueblos estudiados.

Palabras clave: Esquema de Vacunacion; COVID-19; pueblos indigenas.

ABSTRACT

Introduction: During the COVID-19 pandemic, factors such as border closures, late receipt of vaccines,
limitation of population circulation, relocation of nurses from vaccination areas to areas of care for patients
with COVID-19, added to the fear of contagion affected vaccination coverage in several countries. Objective:
Describe the perception of the COVID-19 vaccine and its effect on the regular vaccination coverage of
indigenous peoples in the department of Presidente Hayes, Paraguay 2022. Methods: Descriptive,
retrospective, observational study with a qualitative-quantitative cross-sectional design. Results: The
characteristics of the indigenous peoples reveals that 110 (26.44%) are between 28 and 37 years old, 276
(66.35%) are female, 133 (31.97%) are of the Angaité ethnic group, 290 (69.71%) have studies up to the
primary level and 178 (42.79%) have single marital status. The perception towards the COVID-19 vaccination
was favorable in 201 subjects (48%) and very unfavorable in 148 (36%). There are indigenous peoples with
great influence of cultural and religious beliefs in relation to vaccines. Regular vaccination was affected.
Discussion: It was observed that the COVID-19 pandemic and the appearance of the vaccine developed
distrust not only in the COVID-19 vaccine but also in the rest of the vaccines in some of the towns studied.

Keywords: Vaccination Scheme; COVID-19; indigenous peoples.
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Percepcion sobre la vacuna COVID-19 y su efecto en la cobertura de vacunacion regular de pueblos indigenas

INTRODUCCION

El Comité de Emergencia para el Reglamento Sanitario
Internacional de la OMS, declard el brote de 2019-nCov
como una "Emergencia de Salud Publica de
Importancia Internacional" el 30 de enero de 2020 (1).
Desde diciembre del 2020 la OMS ha ido aprobando las
diferentes plataformas de vacunas hasta ese entonces
desarrolladas: vacunas de Pfizer/BioNTech,
AstraZeneca, Johnson y Johnson, y Moderna.

Durante la pandemia por COVID-19, se generaron
factores que afectaron el funcionamiento de los
programas regulares de vacunacion, tales como el
cierre de fronteras, la recepcion tardia de las vacunas
debido a la restriccion de vuelos, la limitacion de
circulacion de la poblacion, la designacion de
enfermeros/as de dreas de vacunacioén a las areas de
atencion de pacientes con sospecha de COVID-19, esto
disminuyd la disponibilidad del recurso humano en los
vacunatorios, sumado al miedo de contagio, afectando
las coberturas de vacunacion en varios paises (2).

En las comunidades indigenas, las barreras culturales
plantean el reto mas complejo, ya que hay poca
comprension de los factores sociales y culturales que
derivan del conocimiento, las actitudes y las practicas
relacionadas con la salud de los pueblos indigenas (3).
En Paraguay los pueblos indigenas representan
alrededor de 120 000 personas lo que corresponde al 2
% de la poblacién, distribuidos en 13 departamentos de
la Region Oriental, Region Occidental y Asuncion,
segun datos del ultimo censo de 2012 (4). En base al
censo del afio 2002, Presidente Hayes (ubicado en la
Region Occidental) es uno de los departamentos con
mayor cantidad de poblacion indigena, supera los 20
000 (5).

La aceptacion de la inmunizacion es un punto clave en
el éxito del control de enfermedades (6). La resistencia
a las vacunas sigue siendo un problema creciente con
repercusiones globales, aun habiendo un gran nimero
de vacunas eficaces y seguras en el mercado (3).

En nuestro pais durante el 2020, aiio en que se declara
la pandemia por COVID-19, se ha observado una
disminucién de las coberturas de vacunacion de los
bioldgicos trazadores respecto al afio 2019 de 4a 13 %,
siendo mayormente afectado el grupo de nifios de 4 a
5 afios; al siguiente afio, 2021, el descenso de la
cobertura de vacunacién fue 13 a 22 % respecto al aiio
2019, afectados en mayor medida los menores de 1

afio; el mayor descenso en el afio 2021 en relacién al
ano 2020 podria deberse al aumento de la percepcién
de riesgo por parte de la ciudadania, tras el aumento
del indice de contagio de COVID-19 (7).

Respecto a las campafias de inmunizacién en los
pueblos indigenas, los responsables del Programa
Ampliado de Inmunizacién (PAIl) regional, manifiestan
gue la aceptacion es diferente en cada comunidad,
desde el rechazo radical, tanto de la vacuna para
COVID-19 a lo que actualmente se suma el rechazo al
resto de las vacunas; se desconoce la repercusion que
tendra este hecho en el cumplimiento del plan nacional
de vacunacidn. Por tanto, se realiza el presente estudio
para describir la percepcién sobre la vacuna COVID-19
y su efecto en la cobertura de vacunacion regular de
pueblos indigenas del Departamento de Presidente
Hayes, Paraguay.

METODOLOGIA

Estudio observacional, descriptivo, de disefio cuali-
cuantitativo. La poblacién correspondié a pueblos
indigenas residentes en Presidente Hayes, mayores de
18 afios. de ambos sexos, que aceptaron participar del
estudio. Se excluyeron a los pueblos indigenas de
Sawhoyamaxa, Yakie Axa, Kelyemangantegma vy
Naranjaty que pertenecen a Presidente Hayes pero son
asistidos por otras regiones sanitarias (Concepcioén y
San Pedro).

Presidente Hayes cuenta con 87 pueblos indigenas que
forman parte del territorio social de las unidad de salud
familiar (USF) con 5223 familias que representan un
total de 21657 individuos segun los datos del censo de
las USF. Para un nivel de confianza de 95 %, proporcion
esperada de 50 % (cobertura de vacunacion actual), y
precisién de 5 %, utilizando EPIDAT arrojoé un resultado
de 378 jefes de hogar. Mas el 5 % de pérdidas que
equivale a 19, el tamafo de la muestra constituyd 397
jefes de hogar.

El muestreo fue probabilistico aleatorio bietapico, se
sortearon las comunidades segun la categorizacion, de
acuerdo con un informe sobre Aceptacidn y Rechazo a
la vacuna COVID- 19 proveido por el PAI, luego se
seleccionaron los jefes de hogar con el siguiente
detalle: comunidades con rechazo radical (50 %),
comunidades con aceptacién media (25 %) vy
comunidades con aceptacién completa (50 %) (Grafico
1).
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GRAFICO 1. ACEPTACION Y RECHAZO A LA VACUNA COVID-19. INFORME DEL PAI

XV REGION SANITARIA
DEPARTAMENTO DE PDTE. HAYES

ACEPTACION Y RECHAZO A LA VACUNA - COVID-19

NUMERO DE FAMILIAS E INDIGENAS CENSADAS
DENTRO DEL TERRITORIO SOCIAL

BOQUERON

ARGENTINA

REACCION DE LAS COMUNIDADES
INDIGENAS A LA VACUNA - COVID-A9

M Aceptacion Completa
I Aceptacion Media
M Rechazo Radical

M
(] Drstrto sin comunidades Indig

Fuente: PAI Regional

Para la eleccién de sujetos claves de la comunidad
(lideres, lideresas y promotores indigena de salud) a ser
entrevistados, del territorio social de las USF
seleccionadas, se contacté telefénicamente con los
lideres para confirmar el dia, la hora y lugar de
realizacion de la entrevista.

Componente cuantitativo: Se recolectaron variables
sociodemogréficas (edad, sexo, escolaridad, estado
civil, etnia) y se aplicd un cuestionario de 16 items
sobre la percepcion de la vacuna contra el COVID-19
basado en la escala de Lickert, con las siguientes
opciones de respuesta 1. Totalmente en desacuerdo; 2.
En desacuerdo; 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4.
De acuerdo; 5. Totalmente de acuerdo. Para el control
de calidad se aplicéd un plan piloto a 10 familias en el
territorio social de la USF Rio Verde—Cerrito.

Componente cualitativo: Entrevista a lideres,
promotores indigenas de salud y profesionales
indigenas de salud. Datos secundarios: Se observd la
cobertura de vacunaciéon en pueblos indigenas vs
poblacién normal (afios 2019, 2020 y 2021). Se solicitd
la autorizacion a las autoridades competentes para
acceder a las informaciones pertinentes. El acceso a los
pueblos indigenas se realizé mediante comunicacion
previa a los lideres de la comunidad mediante los
Equipos de Salud de la Familia, para coordinar dia,
fecha y hora de la visita, y si por alguna razén no se
pudo acudir el dia y la hora acordada se informéd al
lider.

ALTO PARAGUAY

CONCEPCION

ASUNCION

Al llegar a la comunidad se contacté al lider, utilizando
el idioma guarani para las etnias Enxet o Angaite y
espafiol para las etnias Nivaclé y Toba Maskoy,
explicandose el motivo de la visita y solicitando
autorizacién para el ingreso. Obtenida la autorizacion
se procedié a visitar a las familias, se explicé el motivo
de la visita y se solicitdé el consentimiento para
participar del cuestionario. Se agradecié a los
participantes y al terminar la actividad se comunicé al
lider la salida de la comunidad.

Se solicitd el consentimiento para la grabacidn de las
entrevistas y se respeté la decisidon tomada por el lider
de participar o no, y si no estuvo de acuerdo con
responder alguna pregunta. Los resultados fueron
presentados en tablas y graficos. Los datos
cuantitativos fueron expresados en medida de
tendencia central: media, mediana y moda, proporcién
y porcentaje y se analizaron utilizando Microsoft Excel
2010. El resultado de las entrevistas a actores claves se
presentd en forma textual y se realizé un resumen
segun la interpretacién de las autoras. Se consideraron
los tres principios basicos éticos: respeto, beneficio y
justicia. El protocolo fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacién del Instituto Nacional de Salud.

RESULTADOS

Se observé que 110 (26,44 %) de los indigenas tuvieron
entre 28 a 37 afos, 276 (66,35 %) fueron del sexo
femenino, 133 (31,97 %) correspondieron a la etnia
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Angaité, 290 (69,71 %) poseian estudios hasta el nivel (Tabla 1).
primarioy 178 (42,79 %) fueron de estado civil soltero

TABLA 1. CARACTERIZACION DE LA SITUACION SOCIODEMOGRAFICA DE LOS PUEBLOS DE ESTUDIO (N=416).

Caracteristicas n %
Edad
18 a 27 afos 98 23,56
28 a 37 afios 110 26,44
38 a 47ainos 90 21,63
48 a 57 anos 54 12,98
58 a 67 afios 41 9,86
68 0 mas afios 23 5,53
Sexo
Femenino 276 66,35
Masculino 140 33,65
Nivel Educativo
Primario 290 69,71
Secundario 55 13,22
Universitario 6 1,44
No lee ni escribe 65 15,63
Estado civil
Casado 178 42,79
En concubinato 38 9,13
Soltero 193 46,39
Viudo 7 1,68
Etnia
Angaité 133 31,97
Enlhet Norte 11 2,64
Enxet Sur 95 22,84
Maka 35 8,41
Nivaclé 50 12,02
Sanapana 32 7,69
Toba Maskoy 42 10,10
Toba Qom 18 4,33
Unidad de Salud Familiar
Chaco'i 35 8,41
Conamoctololac 43 10,34
El Estribo 43 10,34
Escalante 50 12,02
Meiba 95 22,84
Memon 70 16,83
Rio Verde 60 14,42
Rio Verde Cerrito 20 4,81
Comunidad
20 de enero 11 2,64
8 de mayo 10 2,40
Armonia 11 2,64
Cacique Sapo 20 4,81
Campo Aroma 13 3,13
Caroa Guazu 20 4,81
Caroai 20 4,81
Casanillo Centro 20 7,21
Colonia 24 20 4,81
Jerusalén 10 2,40
Karanda 10 2,40
Kenaten 19 4,57
La Herencia 10 2,40
La Rosa Cue 9 2,16
Laguna Escalante 30 7,21
Las Flores 20 4,81
Nepoxen 11 2,64
Palo Azul 10 2,40
Palo Blanco 11 2,64
Quemuket 36 8,65
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San Carlos 11 2,64

Tiene hijos o menores a su cargo (hasta 12 afios)
Si 251 60,63
No 163 39,37

El 11,08 % contrajo COVID-19, al 68,09 % no le
preocupa mucho volver a enfermarse de COVID-19. El
49,52 % no tiene ninguna dosis de la vacuna COVID-19,
la mayoria de ellos debido al miedo a los efectos
secundarios (Tabla 2). La percepciéon hacia la
vacunacion COVID-19 fue favorable en 201 sujetos (48

%) y muy desfavorable en 148 (36 %). No estan de
acuerdo con la vacunacion COVID-19 por sus creencias
religiosas (66,67 %), sienten temor sobre los efectos
secundarios (85,71 %), han recibido informacion del
personal de salud (91,33 %) (Tabla 3).

TABLA 2. CARACTERIZACION DE LOS PUEBLOS DE ESTUDIO EN REFERENCIA AL COVID-19 (N= 416).

Caracteristicas n %
éLlegd a enfermarse de COVID-19?

Si 46 11,08
No 369 88,92
¢éLe preocupa volver a enfermarse de COVID-19?

Me preocupa mucho 51 14,53
Me preocupa un poco 61 17,38
No me preocupa mucho 239 68,09
¢Cudntas dosis de la vacuna se aplicé?

Una dosis 22 5,31
Dos dosis 78 18,84
Tres dosis 109 26,33
Ninguna 205 49,52

Si en la pregunta anterior marcé la opcion “Ninguna”, por qué no se vacundé contra COVID 19?

Por miedo a los efectos secundarios de la vacuna. 75 35,71
Temor a que la vacuna no funcione o no sea segura. 66 31,43
Siento mas miedo al efecto de la vacuna que a la enfermedad. 34 16,19
Por creencias religiosas. 19 9,05
Por falta de tiempo 8 3,81
Por la distancia del puesto de vacunacion 8 3,81

TABLA 3. PERCEPCION SOBRE LA VACUNACION COVID-19 EN LA POBLACION DE ESTUDIO (N=416).

n (%) Totalmente en En Ni de acuerdo ni De Totalmente de

5 desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo
1. Harecibido informacion clara por parte de los
personales de salud sobre la vacunacién contra el 13 (3,13) 17 (4,10) 0(0,0) 6(1,45) 379 (91,33)
COVID-19
2. Lavacuna COVID-19 le inspira confianza 153 (36,87) 32(7,71) 0(0,0) 7 (1,69) 223 (53,73)
3. Los posnblles efectos secundarios de la vacuna 24.(85,71) 1(3,57) 0(0,0) 0(0,0) 3(10.71)
no le causan miedo
4. Siente mas miedo de la enfermedad que de la 11 (61,11) 0(0,0) 0(0,0) 5(27,78) 2(11,11)
vacuna
5. Sus creencias religiosas estan de acuerdo con
la vacunacién sobre COVID-19 2(66,67) 0(0.0) 0(0.0) 1(33,33) 0(0.0)
6.. Con5|der9 que la vacuna contra la COVID-19 157 (38,11) 44 (10,68) 0(0,0) 6 (1,46) 205 (49,76)
evita la mortalidad
7. Considera gue la vacuna contra la COVID-19 le 151 (36,39) 38(9,16) 0(0,0) 9(2,17) 217 (52,29)
protege para evitar cuadros graves
8. C~on§|dera que la vacuna contra el COVID-19 166 (40,39) 12 (2,92) 0(0,0) 11 (2,68) 222 (54,01)
no dafiaria su salud
9.. Considera gue la vacuna ayuda a reducir el 152 (36,71) 42(10,14) 0(0,0) 12 (2,90) 208 (50,24)
riesgo de contagio
10. Recomendaria a otras personas la vacunacion 157 (37,74) 35 (8,41) 0(0,0) 10 (2,40) 214 (51,44)

contra el COVID-19

La percepcidn vario segun las etnias (los Angaité tenian

una posicion menos favorable), segin el nivel
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académico (mas favorable en los mas educados), segln
el estado civil (mdas favorable en los solteros). Sin
embargo, no varid segun el sexo, la edad, o el tener
hijos (p>0,005) (Tabla 4). Aquel que ya se enfermd por

COVID-19 tuvo una postura mas favorable, asi como los
gue manifestaban preocupacion por volver a
enfermase. Los que no se vacunaron tuvieron una
percepcion menos favorable hacia la vacuna (Tabla 5).

TABLA 4. PERCEPCION SOBRE LA VACUNACION COVID-19 SEGUN CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS (N= 416).

n (%) Favorable Desfavorable = Muy desfavorable p
Edad 0,331
De 18 a 27 afios 41 (41,84) 13 (13,27) 44 (44,90)
De 28 a 37 afios 48 (43,64) 20 (18,18) 42 (38,18)
De 38 a 47afios 53 (58,89) 13 (14,44) 24 (26,67)
De 48 a 57 afios 25 (46,30) 9(16,67) 20 (37,04)
De 58 a 67 afios 21(51,22) 7(17,07) 13(31,71)
De 68 0 més afios 13 (56,52) 5(21,74) 5(21,74)
Sexo 0,272
Femenino 141 (51,09) 43 (15,58) 92 (33,33)
Masculino 60 (42,86) 24 (17,14) 56 (40,00)
Nivel Educativo 0,007
Primario 129 (44,48) 48 (16,55) 113 (38,97)
Secundario 36 (65,459 4(7,27) 15 (27,27)
Universitario 6 (100,0) 0(0,0) 0(0,0)
No lee ni escribe 30 (46,15) 15 (23,08) 20(30,77)
Estado civil p<0,001
Casado 53(29,78) 31(17,42) 94 (52,81)
En concubinato 21 (55,26) 6(15,79) 11 (28,95)
Soltero 124 (64,25) 28 (14,51) 41 (21,24)
Viudo 3(42,86) 2(28,57) 2(28,57)
Etnia NA
Angaité 14 (10,53) 26 (19,55) 93 (69,92)
Enlhet Norte 10(90,91) 0(0,0) 1(9,09)
Enxet Sur 34 (35,79) 13 (13,68) 48 (50,53)
Maka 26 (74,29) 9(25,71) 0(0,0)
Nivaclé 43 (86,00) 5(10,0) 2 (4,00)
Sanapana 24 (75,00) 8(25,00) 0(0,0)
Toba Maskoy 38(90,48) 3(7,14) 1(2,38)
Toba Qom 12 (66,67) 3(16,67) 3(16,67)
Unidad de Salud Familiar NA
Chaco'i 26 (74,29) 9(25,71) 0(0,0)
Conamoctololac 39 (90,70) 3(6,98) 1(2,33)
El Estribo 27 (62,79) 9(20,93) 7(16,28)
Escalante 43 (86,00) 5(10,0) 2 (4,00)
Meiba 4(4,21) 15 (15,79) 76 (80,0)
Memon 34 (48,57) 19 (27,14) 17 (24,29)
Rio verde 16 (26,67) 4(6,67) 40 (66,67)
Rio Verde Cerrito 12 (60,0) 3(15,0) 5(25,0)
Comunidad NA
20 de Enero 7 (63,64) 1(9,09) 3(27,27)
8 de mayo 5 (50,00) 2(20,0) 3(30,0)
Armonia 10(90,91) 0(0,0) 1(9,09)
Cacique Sapo 13 (65,00) 5(25,0) 2(10,0)
Campo Aroma 12 (92,31) 1(7,69) 0(0,0)
Caroa Guazu 0(0,00) 5(25,0) 15 (75,0)
Caroai 3 (15,0) 7(35,0) 10 (50,0)
Casanillo Centro 27 (90,0) 2 (6,67) 1(3,33)
Colonia 24 1(5,00) 1(5,0) 18 (90,0)
Jerusalen 7 (70,0) 0(0,0) 3(30,0)
Karanda 10 (100,0) 0(0,0) 0(0,0)
Kenaten 2(10,53) 9(47,37) 8(42,11)
La Herencia 3(30,0) 0(0,0) 7 (70,0)
La Rosa Cue 0(0,0) 0(0,0) 9 (100,0)
Laguna Escalante 30(100,0) 0(0,0) 0(0,0)
Las Flores 0(0,0) 1(5,0) 19 (95,0)
Nepoxen 9(81,82) 1(9,09) 1(9,09)
Palo Azul 0(0,0) 2(20,0) 7 (70,0)
Palo Blanco 0(0,0) 0(0,0) 11 (100,0)
Quemuket 26 (72,22) 9(25,0) 1(2,78)
San Carlos 0(0,0) 8(72,73) 3(27,27)
San Fernandez 0(0,0) 1(6,67) 14 (93,33)
Saria 0(0,0) 2(20,0) 8(80,0)
Toba Qom 12 (63,16) 3(15,79) 4(21,05)
Xakmok Kasek 23 (76,67) 7(23,33) 0(0,0)
Tiene hijos o menores a su cargo 0,261
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(hasta 12 afios)
Si
No

128 (51,0)
71 (43,56)

36 (14,34)
31(19,02)

87 (34,66)
61 (37,42)

NA: no aplica. No estan dados los supuestos de la prueba estadistica.

TABLA 5. PERCEPCION DE LA VACUNACION COVID-19 SEGUN OTRAS CARACTERISTICAS (N=416).

Favorable Desfavorable Muy desfavorable p
éLlegd a enfermarse de COVID-19? p<0,001
Si 42 (91,30) 3(6,52) 1(2,17)

No 158 (42,82) 64 (17,34) 147 (39,84)

éLe preocupa volver a enfermarse de COVID-19? p<0,001
Me preocupa mucho 34 (66,67) 13 (25,49) 4(7,84)

Me preocupa un poco 47 (77,05) 4 (6,56) 10 (16,39)

No me preocupa mucho 85 (35,56) 34 (14,23) 120 (50,21)

¢Cudntas dosis de la vacuna se aplicé? p<0,001
Una dosis 9 (40,91) 10 (45,45) 3(13,64)

Dos dosis 63 (80,77) 12 (15,38) 3(3,85)

Tres dosis 104 (95,41) 5(4,59) 0(0,0)

Ninguna 24 (11,71) 39 (19,02) 142 (69,27)

Andlisis de las entrevistas a sujetos clave de la
comunidad (lideres, liderezas, promotores indigenas
de salud, profesionales de salud indigena).

Se realizaron entrevistas a los lideres de los pueblos
indigenas, promotores indigenas de salud, miembros

de la Consejo Nacional de Salud de

entrevistadas

los Pueblos

Indigenas (CONASAPI), profesionales de salud indigena
(Medico, Auxiliares y Licenciados). En total fueron
31 personas
comunidades: 16 lideres, 10 promotores indigenas de
salud, 1 médico, 2 licenciadas en enfermeria, 1 técnico
en enfermeria y 1 miembro de la CONASAPI. Los

en sus respectivas

resultados se describen en la Tabla 6.

TABLA 6. RESUMEN DE TRANSCRIPCION DE ENTREVISTAS (N=31).

Comunidad con rechazo
radical

Comunidad con aceptacion

Interpretacion

Importancia de las | Pl= Si, es importante por eso

vacunas para | yo vacuno a mi hijo todas las

prevenir las | vacunas.

enfermedades Lider D= Desde mi punto de
vista y como indigena,
consideramos que es

importante la vacuna pero
nosotros tenemos nuestras
defensas naturales y por eso
no aceptamos la vacuna.

Lider B y Lider F= Desde mi punto de vista es muy
importante porque sino se vacunan es un perjuicio a la
salud.

Promotora 1 y 2= Si, muy importante y aceptamos la
vacuna.

Lic 1= Si, muy importante Dra., porque veo que después
de que fueron aplicados, disminuyen los casos
respiratorios graves.

Lider W= Si, la ciencia, las investigaciones y la capacidad
humana, han demostrado que las vacunas son
importantes. Yo siempre como indigena y como
comunidad, trato de mirar nuestra situacion por sobre
todo en el cuidado de la salud.

En cuanto a la importancia de las vacunas
en general, las que corresponden al
esquema regular, todos respondieron que
son importantes, a excepcion de la vacuna
COVID-19 que para la comunidad con
rechazo radical no es aceptada.

Creencia sobre el
COVID-19

PI=Si creo que existe el COVID.
Lider D= Si creemos que existe
la enfermedad, pero a
nosotros no nos afecta por
nuestra condicion porque
nosotros nos cuidamos con
remedios naturales.

Lider R= Si creo Dra., lastimosamente aun no estoy
vacunado porque no me quedo y a decir verdad tengo
dudas, tengo que consultar bien primero para aceptar.
Promotora 1y 2= Existe el COVID-19

Lic 1= Si creo, yo tuve COVID.

Lider B= Si creo, ya pasé por la enfermedad.

Lider F= Bueno, asi como ustedes estan investigando,
nosotros también como comunidad investigamos y
segun nuestros ancestros, la enfermedad siempre
existié y ahora se agravo por la gran deforestacion y
contaminacién ambiental y el cuerpo ya no tiene la
defensa natural, por eso se enferma y viven en las
estancias lejos y no pueden llegas hasta los servicios de
salud para ser atendidos.

Lider A= Yo no conozco mucho sobre la enfermedad,
pero creo que existe.

En cuanto a la creencia sobre el COVID-19,
todos en general creen que existe la
enfermedad, en la comunidad con rechazo
radical de la vacunacién COVID-19 creen
también pero que ellos se tratan solo con
sus medicinas naturales.

Importancia de la
vacuna del COVID-

PI=Si, creo que es importante
Lider D= No aceptamos. Pero

Lider F y Lider W= Si, creo, pero hay dudas, muchas
personas especialmente indigenas que decidieron no

En cuanto a la importancia de la vacuna del
COVID-19 la mayoria  consideraron
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19 no es que no aceptemos | aplicarse porque que tienen miedo por culpa de las | importante, a pesar de que hubo muchas
nosotros en nuestra | propagandas falsas y otros por la religion que les hace | informaciones falsas al respecto, a
comunidad no hay enfermos | creer que es malo. Pero es importante para prevenirlas | excepcién de la comunidad con rechazo
de COVID. formas mas graves de la enfermedad. radical que no aceptan la vacunacién contra

Promotora 1y 2= Considero importante COVID-19, porque en sus comunidades no
Lic 1= Creo porque evitan a que se llegue a casos mas | existe el COVID-19.
graves que surjan.

Confianza en el | PlI= Tenemos que estar mas | Lider B= Si Dra., confio, trabajan bien, vacunan a la | En cuanto a la confianza en el equipo de

equipo de salud

unidos y confiar porque hay

personas que no  se
acostumbran conmigo,
esperan que venga mi

compafiero para consultar con
él.

Lider D= Si creemos y nosotros
mismos preguntamos y nos
avisan cuando va haber alguna
actividad.

gente como pueden, hacen censo de las personas para
saber quiénes ya se vacunaron y quienes todavia. La
gente no quiere acercarse si no se le explica bien.
Promotora 1y 2= Tengo mucha confianza en ellos.
Lider F= Si Dra., confio, pero solo puedo hablar por la
gente de Jerusalén, no puedo hablar de las otras aldeas
o comunidades. Aqui si creemos y damos el voto de
confianza porque hasta el momento nos llevamos muy
bien con la gente de salud de Rio Verde.

Pl 3= Yo como pueblo Enxet, hasta el momento no he
visto rechazo hacia mi persona, confian en miy desde
mi punto de vista, cuando llegan otras personas que no
son indigenas ellos dudan, pero a nosotros como
indigena, nos conocen y hay mas confianza y apertura.
Y principalmente debe haber buena comunicacién con
la gente va a mejorar muchas cosas y hay que visitarlos
mas frecuentemente.

Lider W= El equipo de salud que asiste a mi comunidad,
esta bien, pero también se tiene que respetar la ley del
indigena, su aporte con la medicina tradicional, la
atencidn a los ancianos en forma igualitaria y el apoyo
del gobierno y otras instituciones.

Pl 2= No me puse ni una dosis, en la comunidad se
decidié no aplicarse ninguno porque no es obligatorioy
la gente entiende del tema.

salud, hay confianza y mas cuando son
indigenas.

Importancia de las
vacunas regulares

Lider D= Nosotros educamos e
informamos a la comunidad
sobre como medicarse y sobre
las vacunas en general, menos
el de COVID.

PI=Si, creo que es importante

Lider B= El tema de la vacunacién es muy importante y
mas para los nifios porque tienen que completar las
vacunas del esquema regular. Siempre le digo a las
madres que tienen que vacunar a sus nifios. Algunos
nifios no se vacunan porgue su mama no esta vacunada
y no le quiere llevar.

Lider F= Si tienen que recibir las vacunas del esquema
regular, porque los nifios y los ancianos son los que mas
necesitan. Dos cosas hay Dra. Algunos estdn muy lejos
y otros que esperan que se llegue hasta su casa.

Lider A= La gente duda mucho, algunas madres dicen
que las vacunas enferman mas a los nifios y por miedo
no quieren vacunar a sus hijos.

Promotora 1y 2= Muy importante que todos reciban,
porque hay enfermedades muy peligrosas y ayuda a los
nifios.

Pl 5= Hasta ahora en esta comunidad no hay problema,
en las 11 aldeas se vacuna a los nifos, hasta la vacuna
COVID se aplica a los nifios, sin problema.

Promotora 3 y 4= Es culpa de las informaciones falsas
en la comunidad sobre el COVID, que confunden y las
mamas tienen miedo y ya no quieren vacunar a sus
nifios, pero igual seguimos insistiendo. La gente tuvo
miedo de vacunar a sus hijos en el esquema regular,
especialmente en los pueblos indigenas.

Pl 2= Vacuna regular si es importante, pero por causa
del temor a la vacuna del COVID la gente tuvo miedo y
no quiso aplicar a sus nifios las demas vacunas.
Hacemos reunién para explicar que vacunas traemos y
para qué.

En cuanto a Importancia de las vacunas
regulares  todos los  entrevistados
consideran importante especialmente para
los nifios, que a raiz de la mala informacién
sobre el COVID- 19 muchas madres ya no
querian vacunar a sus hijos.

Recibié informacion
sobre el COVID-19

Lider D= Si recibimos
mucha informacion
positivas y negativas

cuando vinieron a hablar

Lider B= No Dra., muy poca comunicacién con el equipo
para coordinar alguna actividad en la comunidad.
Tampoco sabia de tu visita. Hay que ser responsables y
comunicar al lider sobre las actividades para organizarse

Sobre si recibid informacién sobre el COVID-
19 en su gran mayoria han manifestado
recibir informacidn positiva como negativa y
por los distintos medios, en cuanto a los

sobre el COVID nosotros | yjuntar alagente, de lo contrario la gente no viene. Promotores Indigenas de Salud
rechazamos, solo | Promotora 1y 2= No recibi capacitacion, solamente de | manifestaron no haber recibido
permitimos hablar sobre | los compafieros. capacitacion.
las otras vacunas. Lic 1= Tuvimos con todo el equipo en forma virtual, pero
capacitacion presencial, no.
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Lider F= Si, gracias a la Dra. Adriana y los otros
compafieros, siempre nos avisan cuando hay vacunas o
cuando van a entrar a las comunidades, no tenemos
buena cobertura de vacunacion porque a veces no hay
vacuna o justo cuando se estd vacunando algunos nifios
estan con fiebre u otra enfermedad y se pierden las
oportunidades, pero en general somos bien atendidos.
Lider W= Bueno, hoy en dia no, solo recibimos
informacion de los profesionales de la zona, también
recibimos mucha informaciéon de los medios de
comunicacion (radio y television).

Promotora 3= Si recibi informacion y trasmiti mi
comunidad sobre la vacuna COVID.

Pl 6= No, acd en somos dos nada mas, una Aux. de
Enfermeria y yo como promotora y la gente de la USF
vienen una vez al mes para la asistencia, si cuentan con
medio, de lo contrario vienen cada tres meses.

Razones del rechazo
de la vacuna COVID-
19

Pl= Si  yo trasmito
informacion a mi
comunidad sobre la vacuna
COVID, pero ellos no

aceptan, tienen miedo y
dicen que es muy peligroso
y no creen en la vacuna.
Lider D= Nuestra
comunidad no acepta
porque no cree y ademas
tenemos nuestras
medicinas naturales para
combatir las
enfermedades, y creemos
que no nos va a agarrar el
COovID.

Lider R= Bueno Dra. Nosotros primero tenemos que
hacer reunioén para poder informarnos y decidir, porque
tuvimos una experiencia de una sefiora que se vacunoy
murié ahi mismo, se descompenso y por eso la
comunidad tiene mucho miedo a vacunarse.

Lider B= todos tenian miedo cuando aparecié el COVID,
inclusive algunos se escondieron en el monte cuando
venian los vacunadores, porque se les dijo que si se
vacunan van a morir. yo no tuve miedo creo, escuché
muchas informaciones negativas, pero igual decidi
vacunarme.

Promotora 1y 2= Segun ellos tienen miedo a morir.

Lic 1= Yo creo que, por falta de informacién y educacién,
empezando por los referentes que tenian que hablar y
saber llegar a la comunidad.

Lider F= el rechazo se debe a las propagandas falsas que
circulan en los medios, por el cual la comunidad
indigena o el indigena tiene miedo a la vacuna y encima
estan los fanaticos religiosos que les dicen que si se
vacunan se van a morir todos. Yo los animo a que se
vacunen, todos vamos a morir en algiin momento, pero
con las vacunas se puede prolongar mas la vida.
Promotor 4= Yo como promotor, en mi trabajo veo que
acd en la comunidad, la religion tiene mucha influencia
porque la gente tiene miedo y eso también afecta la
vacunacion en el esquema regular.

En cuanto a las razones del rechazo de la
vacuna COVID-19 manifiestan el miedo a
que la vacuna sea peligrosa, también por las
informaciones que se publican en las redes
sociales, y en la comunidad con rechazo
radical manifestaron que no creen, por eso
no aceptan y que tienen sus medicinas
naturales para combatir las enfermedades.

Sugerencias para
mejorar el servicio
de salud

Lider D= Como lider veo
que es muy importante el
trabajo que ustedes
realizan con la comunidad
indigena. No tenemos
ninguna queja, por eso vine
hoy a esperarte 'y
agradecerte porque estan
haciendo bien su trabajo.

Lider R= Lo importante es comunicar a los lideres
cuando llegan a las aldeas para que la gente sepa que
hay atencion.

Lider B= Es muy dificil para el profesional del Chaco, si
solo viene de vez en cuando no va a terminar su trabajo,
tiene que haber personal permanente en la comunidad
porque hay muchas enfermedades como la tuberculosis
que necesita tratamiento.

Lider W= El ministerio tenia que pasar esos datos a los
lideres de cuantos se vacunaron y cuantos no para que
nosotros podamos tratar de encontrar, porque de
repente justo el que no se vacuno se enferma y solo
recibe criticas el lider y el promotor de salud y eso pasa
por no prevenir.

Lider A= Se tiene que llegar a cada comunidad para
trabajar porque el personal que esta en la USF no sale y
no atienden cuando se les llama.

Promotora 3= Medio de transporte es lo mas necesario
para ponernos al dia con la vacunacion.

En cuanto a las sugerencias para mejorar el
servicio de salud sugirieron mejorar la
comunicacion de los profesionales de salud
con los Lideres para que ellos puedan
comunicar a la comunidad y también la
necesidad de movil (camioneta para llegar a
las comunidades y hacer la vacunacion).

En el afio 2019 la cobertura de vacunacion de BCG en
recien nacido fue del 38 %, 34 % en el 2020 y en el 2021
fue 26 %. La vacuna PCV13, refuerzo a los 1 afio, tuvo
cobertura del 42 % en el 2019, 41 % en el 2020 y en el
2021 fue 53 %. La Penta 3 tuvo 38 % de cobertura en el
2019, 41 % en el 2020 y en el 2021 fue 27 %. La vacuna
SPR primera dosis, tuvo 51 % de cobertura en el 2019,

en el 2020 58 % y en 2021, 56 %. Durante el afio 2019
la vacuna SPR 2 aplicada a los 4 afios, registro 37 % de
cobertura, 49 % en el 2020, y en el 2021 fue 46 %. La
vacuna TDPA en nifios de 10 anos, tuvo 32 % de
cobertura durante el afno 2019, 21 % en el 2020y 33 %
enel2021. Enel afo 2019 se realiz6 28 % de cobertura
de la TDPA en embarazadas, 27 % en el 2020 y en el
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2021, 28 %. Sobre el esquema de vacunacién de la VPH
segunda dosis, se completd el 65 %, en nifas de 10 a 14
afios en el 2019, 63 % durante el 2020y en 33 % en el
2021. La vacuna TD fue aplicada a 393 indigenas de 7 a
59 afios sin antecedentes de vacunacion en el afio

2019, en el 2020 a 203 indigenas y en el 2021 a 211
indigenas. La vacuna contra la Influenza en el 2019 se
registré que 4995 indigenas la recibieron, en el 2020,
2856 pobladores indigenas y 2235 durante el afio 2021
(Gréfico 2).

GRAFICO 2. COBERTURA DE VACUNACION EN INDIGENAS EN EL DEPARTAMENTO DE PRESIDENTE HAYES EN LOS ANOS 2019,
2020Y 2021
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DISCUSION

Con la llegada de la vacuna anti-COVID-19 a nuestro
pais se iniciaron las campafias de inmunizacién en los
pueblos indigenas, la aceptacion fue diferente en cada
comunidad, repercutiendo en la confianza sobre las
demas vacunas. Estos resultados cobran importancia
ya que Latinoamérica alberga alrededor de 600 grupos
indigenas diferentes, con una poblacion total de 26,3
millones de habitantes y que a menudo presentan
escasas condiciones de salud (8).

CEPAL en el proyecto titulado “El impacto del COVID-
19 en los pueblos indigenas de América Latina”,
menciona que Abya Yala hizo énfasis en que el mayor
impacto lo sufrirdn grupos vulnerables como los
pueblos indigenas (9). Por su parte, Samudio y
colaboradores mencionan que no esta en riesgo solo el
individuo, sino toda la comunidad (10).

En este estudio, los individuos de pueblos indigenas no
vacunados en su mayoria fueron por miedo a los
efectos secundarios. Asi mismo, en un estudio
realizado por Almusbah et al., (2021) en Arabia Saudita
a padres vy cuidadores, manifestaron sus
preocupaciones por los efectos secundarios y la
seguridad de las vacunas (11). La familia y el personal

2020 2021
34 26
41 53
a1 27
58 56
49 46
21 33
27 28
63 33

de salud tiene influencia en la aceptacion de las
vacunas segun Herrera et al., en el afo 2021, en un
estudio menciona que la probabilidad de aceptacién de
la vacunacion ante la recomendacion de familiares y
amigos tiene aceptacion en un 40 %, seguido de los
profesionales de la salud 49,9 % (12).

Se pudo observar en este estudio que las noticias falsas
difundidas sobre la vacuna anti COVID-19, causaron
mucho temor en los pueblos indigenas, sumado al
entorno sociocultural y sus propias creencias. La
informacion errada difundida por grupos antivacunas
constituye un riesgo inminente para los avances en
inmunizacion. La informacién es clave, los padres
manifestaron la necesidad de contar con mayor
instruccidén para tomar decisiones informadas (13).
Ademdas, es necesario considerar la situacion
geografica, distancia y otras condiciones de los pueblos
indigenas. Un estudio realizado en adultos jévenes
encontré que las diferencias raciales y la condicidn
socioecondmica, asi como el acceso limitado a la
atencion médica, influyen en la percepcién sobre la
vacunacion (14,15).

Esta problematica no es solo de Paraguay; en Brasil,
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305 672 indigenas recibieron la primera dosis de la
vacuna anti-COVID-19, y 231 609 recibieron la segunda
dosis, de una poblaciéon total de 1 300 000 indigenas.
En Roraima, 32 748 indigenas tomaron la primera dosis
de la vacunay 27 804 la segunda, y se estima que en el
estado hay unos 56 000 indigenas (16).

En este contexto, el contenido del Tercer informe
elaborado por el Observatorio Regional sobre
Derechos de los Pueblos Indigenas de FILAC, en
relacion con el acceso a las vacunas, concluye que las
instituciones de salud de los estados y organismos
internacionales deben incluir programas y estrategias
especificas para los pueblos indigenas (17). Sin
embargo, durante la pandemia no ha sido asi, en la
gran mayoria de los paises ni siquiera se han
desagregado datos oficiales sobre el impacto de
COVID-19 en los pueblos indigenas, menos establecer
programas adecuados y eficientes. Se requieren
estrategias y campafias de vacunacion con pertinencia
cultural, que contemplen y respeten los idiomas
locales, las dimensiones de salud propias de los
pueblos y comunidades; incorporar a las autoridades,
organizaciones y liderazgos indigenas, sin estos
elementos hay grandes probabilidades de fracaso en la
vacunacion.

En conclusién, la percepcién hacia la vacunacion
COVID-19 para menos de la mitad de los indigenas fue
favorable y la pandemia ha generado una disminucidn
en la cobertura de vacunacién en relacion con el afio
prepandémico; la aparicién de la vacuna desarrolld
desconfianza no solo en la vacuna COVID-19 si no
también en el resto de las vacunas.
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