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Análisis de la Situación de Salud Pública de la Sequía en áreas de  
la Cuenca Amazónica y el Pantanal 
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La sequía se caracteriza por la falta de precipitaciones y un 
déficit de humedad en el suelo, afectando significativamente el 
equilibrio hidrológico y aumentando la evaporación. Estas 
condiciones pueden verse agravadas por olas de calor, lo que 
intensifica los impactos generalizados y eleva el riesgo de 
incendios forestales (1). Recientemente, gran parte de 
Sudamérica ha experimentado condiciones más secas de lo 
habitual, con temperaturas inusualmente altas y una notable 
disminución de las precipitaciones (Figura 1) (2-4).  Según los 
datos de la Administración Nacional Oceánica y Atmosférica / 
Centros Nacionales de Información Ambiental (NOAA/NCEI por 
sus siglas en inglés), junio del 2024 ha sido el junio más cálido 
registrado hasta la fecha. Además, del Centro Europeo de 
Previsiones Meteorológicas a Plazo Medio (ECMWF por sus siglas 
en inglés) registró que junio de 2024 fue el 34º junio más seco a 
nivel continental (3-5).  

La sequía ha sido generalizada en Brasil y en los países 
adyacentes al norte, oeste y sur, así como en la mitad norte de 
Argentina y Chile causando un profundo impacto en la 
agricultura, los recursos hídricos y la biodiversidad (3, 4). En 
particular, el Pantanal de Brasil ha sufrido intensamente debido 
a la reducción del agua, exacerbando los incendios forestales en 
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Figura 1: Distribución del índice de sequía global 
de 3 meses en las Américas, julio del 2024 
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la región incendios forestales en la región (4, 6). Además, se predice que las altas temperaturas y la disminución 
de precipitaciones continúen en las próximas semanas, lo que podría agravar aún más la situación (Figura 2) 
(7). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Adaptado del European Centre for Medium-Range Weather Forecasts. ECMWF Charts. Reading: ECMWF; 2024. Disponible 
en inglés en: 
https://charts.ecmwf.int/?facets=%7B%22Type%22%3A%5B%22Forecasts%22%5D%2C%22Parameters%22%3A%5B%22Temp
erature%22%2C%22Precipitation%22%5D%7D  
 

La Cuenca Amazónica y el Pantanal 

La Cuenca Amazónica y el Pantanal son dos de los ecosistemas más extensos y biodiversos de América del 
Sur. La Cuenca Amazónica es la mayor cuenca hidrográfica del mundo y alberga la selva amazónica, que es 
la selva tropical más grande del planeta. Con una extensión de aproximadamente 7 millones de kilómetros 
cuadrados, de los cuales 5,5 millones están cubiertos por selva, la Cuenca Amazónica desempeña un papel 
crucial en el equilibrio climático global. Esta cuenca abarca varios países, siendo Brasil el que posee la 
mayor parte, incluyendo los estados de Acre, Amapá, Amazonas, Pará, Rondônia, Roraima y parte de Mato 
Grosso. Otros países y territorios que forman parte de la Cuenca Amazónica incluyen Bolivia (en los 
departamentos de Beni, Pando, parte de La Paz, y parte de Santa Cruz), Colombia, Ecuador, Guayana 
Francesa, Guyana, Perú, Suriname y Venezuela (8).  

Figura 2: Predicción mensual de anomalías de la temperatura superficial del aire y de la precipitación acumulada, 
agosto 2024 

https://charts.ecmwf.int/?facets=%7B%22Type%22%3A%5B%22Forecasts%22%5D%2C%22Parameters%22%3A%5B%22Temperature%22%2C%22Precipitation%22%5D%7D
https://charts.ecmwf.int/?facets=%7B%22Type%22%3A%5B%22Forecasts%22%5D%2C%22Parameters%22%3A%5B%22Temperature%22%2C%22Precipitation%22%5D%7D
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El Pantanal, por otro lado, es la llanura aluvial más grande del mundo y uno de los humedales más importantes a 
nivel global, conocido por su rica vida silvestre y su extensa red de ríos y lagunas. Este ecosistema se extiende por 
tres países: Brasil, Bolivia y Paraguay. En Brasil, el Pantanal abarca principalmente los estados de Mato Grosso y 
Mato Grosso do Sul. En Bolivia, se encuentra en el departamento de Santa Cruz, mientras que en Paraguay se 
localiza en la región occidental del país, dentro del Chaco paraguayo (9).  

Ambos ecosistemas tienen un ciclo climático marcado por una estación lluviosa, y una estación seca de junio a 
noviembre en la Cuenca Amazónica y de abril a octubre en el Pantanal (8, 9). Estas dos estaciones son esenciales 
para el mantenimiento de estas regiones y el mantenimiento de su biodiversidad. Sin embargo, la Cuenca 
Amazónica y el Pantanal son vulnerable a las sequías extremas, las cuales han aumentado en frecuencia y 
severidad debido a la deforestación y el cambio climático. Durante las sequías, la disminución del volumen de 
agua afecta la flora y fauna, y aumenta el riesgo de incendios forestales, lo que a su vez acelera la pérdida de 
bosques y afecta a las comunidades que dependen de estos recursos. Además, las sequías tienen un impacto 
significativo en la salud de estas comunidades, ya que la reducción de fuentes de agua limpia puede llevar a 
enfermedades transmitidas por el agua, malnutrición debido a la disminución de la pesca y la agricultura, y 
problemas respiratorios provocados por el humo de los incendios. 

Enfoque Brasil y Bolivia 

Brasil y Bolivia tienen poblaciones indígenas significativas 
que enfrentan una mayor vulnerabilidad durante las sequías 
(10). En Brasil, los estados amazónicos y del Pantanal, como 
Amazonas y Mato Grosso, tienen una población indígena 
considerable que depende directamente de los recursos 
naturales para su subsistencia. La sequía exacerba la 
escasez de agua y alimentos, afectando severamente su 
calidad de vida y salud. En Bolivia, los departamentos de 
Pando, Beni, y el Chaco también albergan importantes 
comunidades indígenas que enfrentan riesgos similares. La 
combinación de condiciones climáticas adversas y la 
presión sobre los recursos naturales amplifica las 
dificultades para estas poblaciones, subrayando la 
necesidad de medidas adaptativas y de mitigación efectivas 
para proteger a estas comunidades vulnerables. 
 
Según el último reporte del Monitor de Secas de Brasil de 
junio del 2024, la Cuenca Amazónica y el Pantanal brasileños 
están siendo particularmente afectados (Figura 3) (11). En el 
Norte de Brasil, la sequía severa se ha extendido en el centro-
sur de Amazonas y Acre, aunque ha habido cierta mejora en 
el norte de Pará y Roraima. En el Centro-Oeste, la sequía 

Figura 3: Mapa de la distribución de la 
intensidad de la sequía en Brasil, junio del 2024 
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severa ha impactado el sur de Mato Grosso y el noroeste de Mato Grosso do Sul, aunque ha mejorado en el oeste 
de Mato Grosso (11).  
 
Las condiciones secas y las altas temperaturas 
han incrementado el riesgo de incendios 
forestales, especialmente en el Pantanal (4, 6). 
Según el Instituto Nacional de Investigaciones 
Espaciales (INPE por sus siglas en portugués), en 
junio del 2024 se registraron niveles históricos de 
incendios en el Pantanal de Brasil, con 733 focos 
detectados. Este número supera el récord anterior 
para el mes de junio en esta región, que fue de 435 
incendios, registrado en 2005 (4). 
 
En Bolivia, las macrorregiones que forman parte 
del ecosistema de la Cuenca Amazónica y el 
Pantanal también se ven particularmente 
afectados por la sequía este año. Según el reporte 
de junio del 2024 del Monitor de Secas de Bolivia 
(12), La Amazonía (centro-norte), Llanuras 
Sabanas (norte), Yungas Chapare (noroeste), 
Chiquitanía (centro-sur) y Altiplano (sudeste) 
presentan sequía moderada, mientras que 
Chiquitanía (centro-sur) y Chaco (noreste) sufren 
sequía severa (Figura 4). La Chiquitanía (sudeste) 
muestra sequía extrema. La pérdida de humedad 
en el suelo es generalizada, con condiciones que 
van de seco a extremadamente seco en muchas 
regiones, y no se reportan pérdidas significativas 
en la altura o área de nieve (12). 

 

Principales riesgos para la salud durante la sequía 

La sequía representa un riesgo significativo para la seguridad alimentaria y el suministro de agua potable, con 
graves consecuencias para la salud pública (Figura 5). Estas condiciones pueden facilitar la propagación de 
enfermedades transmitidas por vectores y enfermedades de transmisión hídrica debido a cambios en las 
practicas del almacenamiento del agua. Además, la sequía puede incrementar la malnutrición y dificultar el 
acceso a servicios de salud, especialmente en comunidades vulnerables (13-16).  

Fuente: Ministerio de Medio Ambiente y Agua, Servicio Nacional 
de Meteorología e Hidrología, Viceministerio de Defensa Civil, 
Programa Piloto de Resiliencia Climática (PPCR). Monitor de 
sequías de Bolivia, junio 2024. Bolivia: MMAyA/ SENAMHI/ 
VIDECI; 2024 [consultado el 5 de agosto del 2024].  Disponible 
en: https://monitorsequias.senamhi.gob.bo/#/home 

Figura 4: Mapa de la distribución de la intensidad de la 
sequía en Bolivia, junio del 2024 

https://monitorsequias.senamhi.gob.bo/#/home
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En Brasil, la escasez de agua ha impactado gravemente la agricultura (4, 17, 18). Según estadísticas del Centro 
Nacional de Monitoreo y Alerta de Desastres Naturales (CEMADEN por sus siglas en portugués), en junio del 
2024, 739 municipios tenían al menos el 40% de sus áreas agroproductivas afectadas por la sequía, un aumento 
significativo en comparación con los 279 municipios afectados el mes anterior (4). Esta situación puede tener 
un impacto directo en la seguridad alimentaria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Adaptado de la Organización Mundial de la Salud. El Niño and Health: Global Overview, January 2016.  
Ginebra: OMS; 2016 [consultado el 5 de agosto del 2024]. Disponible en inglés en: 
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/climate-
change/who_el_nino_and_health_global_report_21jan2016.pdf?sfvrsn=778b05d2_4  

 

El aumento de temperaturas y la creciente frecuencia de incendios, especialmente en el Pantanal de Brasil, 
también contribuyen al incremento del estrés térmico y la aparición de enfermedades respiratorias, 
exacerbadas por la exposición al humo y otros contaminantes liberados durante estos eventos (13-16). 

Gran parte de las comunidades de la Cuenca amazónica utilizan el transporte fluvial para acceder a recursos 
básicos y acceder a los servicios de salud. Durante las sequías, los niveles bajos de los ríos dificultan el 
transporte, haciendo aún más complicado el acceso a estos servicios esenciales. Este impacto es 
especialmente grave para las poblaciones más vulnerables, como los pueblos indígenas, quienes ya enfrentan 
dificultades para acceder a los recursos sanitarios y dependen del acceso fluvial para llegar a ellos (19, 20). 

Figura 5: Riesgos para la salud relacionados con sequias e inundaciones 
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Riesgos para la salud en las áreas afectadas por la sequía en los próximos meses 

 

Riesgo para la 
salud pública 

Probabilidad 
Consecuencias 

para la salud 
pública 

Nivel de riesgo Justificación 

Malnutrición Casi con 
certeza 

Grave Riesgo muy alto 

La sequía tiene un impacto grave en la 
seguridad alimentaria, aumentando la 
malnutrición. La falta de precipitaciones y 
la reducción de recursos hídricos 
disminuyen la producción agrícola, 
elevando los precios de los alimentos y 
dificultando el acceso a una dieta 
adecuada. Las poblaciones indígenas son 
particularmente vulnerables, por su 
dependencia en la agricultura de 
subsistencia, la caza, la pesca, y el 
transporte fluvial para acceder a recursos 
esenciales (21). La carencia de alimentos 
nutritivos y agua potable incrementa el 
riesgo de desnutrición crónica y aguda, 
afectando especialmente a niños y 
mujeres embarazadas (22, 23). 

Enfermedades 
transmitidas 
por el agua 

Sumamente 
Probable 

Importante Riesgo muy alto 

La sequía aumenta el riesgo de 
enfermedades transmitidas por agua, como 
el cólera, la shigelosis, la hepatitis A y E, y 
la leptospirosis puede aumentar durante 
las sequias debido a la escasez de agua 
limpia. La reducción de ríos y arroyos 
puede incrementar el uso de agua 
estancada, que puede estar contaminada 
con bacterias y tener una mayor 
concentración de patógenos virales, 
aumentando las infecciones 
gastrointestinales (24-26).  

Leyenda 
Rojo: Riesgo muy alto. Podría dar lugar a altos niveles de exceso de mortalidad/morbilidad. 
Naranja: Alto riesgo. Podría dar lugar a niveles considerables de exceso de mortalidad/morbilidad. 
Amarillo: Riesgo moderado. Podría dar lugar a una contribución menor al exceso de mortalidad/morbilidad. 
Verde: Bajo riesgo. Es poco probable que contribuya al exceso de mortalidad/morbilidad. 
Gris: No se puede hacer una evaluación plausible en este momento. 
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Riesgo para la 
salud pública 

Probabilidad 
Consecuencias 

para la salud 
pública 

Nivel de riesgo Justificación 

Enfermedades 
transmitidas 
por vectores 

Sumamente 
Probable Importante Riesgo muy alto 

Durante la sequía, el riesgo de 
enfermedades transmitidas por vectores, 
como los mosquitos, aumenta 
significativamente. La falta de agua 
superficial puede llevar a las personas a 
almacenar agua en recipientes, creando 
hábitats ideales para mosquitos como el 
Anopheles que transmiten la malaria o 
Aedes aegypti, que transmiten dengue, 
chikunguña, Zika y fiebre amarilla urbana. 
Además, la sequía puede contribuir al 
incremento de la transmisión de otras 
enfermedades arbovirales en la región, 
como Mayaro y Oropouche, que tienen un 
gran potencial epidémico y afectan a 
humanos y animales (15, 27-29). 

Enfermedades 
transmitidas 
por roedores y 
otras zoonosis 

Probable Importante Alto riesgo 

La falta de agua y alimentos durante la 
sequía puede atraer a los roedores hacia 
áreas habitadas, elevando las posibilidades 
de contacto con las personas (30). La 
región amazónica alberga una gran 
diversidad de roedores silvestres 
portadores del hantavirus (31, 32). Además 
del hantavirus, la proximidad a roedores 
aumenta el riesgo de otras enfermedades 
zoonóticas como la leptospirosis y la fiebre 
hemorrágica con síndrome renal (FHSR). 

Estrés térmico 
y 
contaminación 
atmosférica 

Sumamente 
probable 

Moderado Alto riesgo 

El exceso de calor puede causar 
agotamiento, golpe de calor y agravar 
enfermedades cardiovasculares, renales, 
diabetes, trastornos psicológicos y asma, 
resultando en muertes prematuras y 
discapacidad (33-35). El estrés térmico 
afecta gravemente a ancianos, niños y 
poblaciones indígenas que dependen de la 
selva. Las sequías extremas aumentan el 
riesgo de incendios forestales, el humo de 
los cuales causa problemas respiratorios y 
cardiovasculares. En 2024, se observa un 
aumento en los incendios forestales sobre 
todo en la zona del Pantanal (36, 37). 
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Riesgo para la 
salud pública 

Probabilidad 
Consecuencias 

para la salud 
pública 

Nivel de riesgo Justificación 

Salud mental y 
apoyo 
psicosocial 

Sumamente 
probable 

Moderado Alto riesgo 

Las emergencias generan problemas a 
nivel individual, familiar, comunitario y 
social, afectando la salud mental con 
trastornos como ansiedad y depresión 
(38, 39). En el contexto de una sequía, 
las olas de calor y el estrés térmico 
crónico son condiciones climáticas que 
pueden impactar negativamente en la 
salud mental y el apoyo psicosocial 
(SMAPS) de la población (40, 41). 
Además, la sequía puede dificultar el 
acceso a servicios de salud, priorizar 
otras necesidades y reducir la 
disponibilidad de medicamentos 
psiquiátricos (39). 

Enfermedades 
respiratorias 

Probable Moderado Alto riesgo 

La salud respiratoria puede verse 
gravemente afectada debido a la 
disminución de la calidad del aire y el 
aumento de la contaminación durante 
una sequía. La falta de agua contribuye 
a la acumulación de polvo y 
contaminantes, lo que agrava estas 
enfermedades (15). Además, las 
condiciones secas favorecen la 
proliferación de partículas en el aire y el 
humo de incendios forestales, 
exacerbando problemas respiratorios 
(42). 

Violencia y 
violencia de 
genero 

Probable Menor 
Riesgo 

moderado 

La falta de acceso a los servicios y la 
escasez de bienes esenciales, incluidos 
los alimentos y el agua potable, aumentan 
el estrés y las tensiones en las 
comunidades que pueden incluir 
enfrentamientos violentos (43,44). 
Durante estos períodos de estrés, la 
violencia contra las mujeres tiende a 
aumentar. Las mujeres suelen verse 
afectadas por la escasez de alimentos y 
agua, y suelen soportar la mayor carga de 
la tarea de alimentar a sus familias.  
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Riesgo para la 
salud pública 

Probabilidad 
Consecuencias 

para la salud 
pública 

Nivel de riesgo Justificación 

Enfermedades 
prevenibles 
mediante 
vacunación 

Probable Menor 
Riesgo 

moderado 

El riesgo de enfermedades prevenibles por 
vacunas como sarampión, rubéola, polio y 
difteria puede aumentar durante una 
sequía. La población indígena es 
especialmente vulnerable debido al menor 
acceso a servicios de salud y vacunación 
(19, 20). La sequía puede reducir los niveles 
de los ríos, dificultando el transporte fluvial 
y el acceso a centros de salud. La escasez 
de alimentos debilitará el sistema inmune, 
especialmente de los niños, aumentando 
su susceptibilidad a enfermedades (45). 

Enfermedades 
crónicas no 
transmisibles 

Probable Menor 
Riesgo 

moderado 

La morbilidad y la mortalidad debidas a 
enfermedades crónicas no transmisibles 
tienden a descompensarse en periodos de 
estrés poblacional, además en un 
contexto de dificultad de acceso a la 
salud. Esto puede resultar en un aumento 
de la morbilidad y mortalidad entre estas 
poblaciones. La falta de atención y 
tratamiento adecuados, incluso por un 
período corto, podría aumentar el riesgo 
para los pacientes con enfermedades no 
transmisibles (46). 

Empeoramiento 
de la salud 
materno infantil 

Improbable Menor Bajo riesgo 

Las mujeres embarazadas son 
especialmente vulnerables durante las 
amenazas naturales. Las condiciones 
adversas y el acceso limitado a tratamiento 
médico pueden provocar complicaciones 
obstétricas, lo que aumenta el riesgo de 
mortalidad neonatal e infantil (47). Además, 
el estrés materno resultante de la 
exposición a amenazas naturales puede 
elevar el riesgo de complicaciones 
perinatales (48). 
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Malnutrición 

La sequía tiene un impacto significativo en la seguridad alimentaria, lo que a su vez contribuye a la malnutrición. 
La escasez de precipitaciones y la reducción de recursos hídricos afectan negativamente la producción 
agrícola. Esto conduce a un aumento de los precios de los alimentos, dificultando el acceso a una dieta 
adecuada para muchas personas, especialmente en comunidades vulnerables (21). La falta de alimentos 
nutritivos y de agua potable incrementa el riesgo de desnutrición, tanto crónica como aguda, afectando 
especialmente a los niños y a las mujeres embarazadas. Estos grupos sufren consecuencias graves como 
retrasos en el crecimiento, bajo peso y otros problemas de salud, aumentando el riesgo de mortalidad (22, 23). 

La malnutrición crónica es un problema grave entre los niños en la cuenca amazónica, especialmente entre las 
comunidades indígenas. Un estudio realizado en 2013 en la región del Alto Solimões, Brasil, reveló que el 45,7% 
de los niños indígenas menores de cinco años presentaban baja estatura para su edad, un indicador de 
desnutrición crónica. Además, el 9,6% tenía bajo peso para su edad, y el 10,7% presentaba sobrepeso (49). 

El fenómeno de El Niño en 2023 empeoró la seguridad alimentaria en la cuenca amazónica, afectando 
severamente a la población indígena. Estas comunidades son especialmente vulnerables debido a su 
dependencia de la agricultura de subsistencia, la caza y la pesca, actividades que se ven severamente limitadas 
por la sequía. Además, las comunidades amazónicas dependen del transporte fluvial para acceder a alimentos 
y servicios de salud, lo que agrava aún más la situación en un contexto de disminución del caudal de los ríos 
(50).  

Enfermedades transmitidas por el agua y los alimentos 

El riesgo de enfermedades transmitidas por agua como el cólera, la shigelosis, la hepatitis A y E y leptospirosis, 
aumenta durante las sequías debido a la escasez de agua limpia. En estas condiciones, los ríos y arroyos se 
reducen, lo que puede llevar a muchas personas a depender de agua estancada, que a menudo puede estar 
contaminada con bacterias o tener mayor concentración de patógenos virales debido a la reducción en la 
dilución. Esto incrementa el riesgo de contraer enfermedades gastrointestinales potencialmente mortales (24-
26). Además, las temperaturas altas asociadas con las sequías pueden aumentar la incidencia de estas 
infecciones a través de las prácticas de preparación de alimentos (25). 

El aumento de la temperatura del agua puede potenciar la proliferación de Vibrio cholerae en los reservorios 
ambientales. En áreas donde antes no se consideraba un riesgo, el calentamiento del agua podría favorecer su 
proliferación si se introduce antropogenicamente (51-53). No obstante, es importante destacar que no se han 
registrado casos autóctonos de Vibrio cholerae en Brasil desde 2005 (Figura 6) (54). Sin embargo, la 
deterioración de las condiciones de vida podría incrementar los riesgos potenciales (54). 

 

https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/TRqtdxdtRN7CsvPy9Zrxwkv/
https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/TRqtdxdtRN7CsvPy9Zrxwkv/
https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/TRqtdxdtRN7CsvPy9Zrxwkv/
https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/TRqtdxdtRN7CsvPy9Zrxwkv/
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Figura 6: Mapa sobre últimos reportes de hospitalizaciones por cólera en el Estado Amazonas. Distribución 
del acumulado 1995-2005 (izquierda) y distribución temporal de los casos registrados (derecha). 

 

Fuente: Adaptado del Ministério da Saúde do Brasil, DATASUS. Informações de Saúde (TABNET): 
Epidemiológicas e Morbidade; Estatísticas Vitais. Brasília: DATASUS [consultado el 7 de agosto del 2024]. 
Disponible en portugués en: https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/ 

La falta de agua limpia también reduce la higiene personal y las prácticas de saneamiento, facilitando la 
propagación de enfermedades. En cuanto a las hepatitis A y E, su transmisión aumenta debido al consumo y 
almacenamiento inadecuado de agua, así como a la falta de higiene personal. La leptospirosis, aunque 
generalmente se asocia con inundaciones, también puede aumentar durante las sequías, ya que se propaga 
cuando las personas entran en contacto con agua contaminada por la orina de roedores. 

 

Enfermedades transmitidas por vectores 

Durante la sequía, el riesgo de enfermedades transmitidas por vectores, como los mosquitos, puede aumentar 
significativamente. La escasez de agua superficial y el acceso limitado a fuentes de agua limpia puede llevar a 
las personas a almacenar agua en recipientes en sus hogares, creando así hábitats ideales para la proliferación 
de mosquitos (15).  

La malaria es una enfermedad compleja cuya transmisión, a través de los mosquitos Anopheles, es muy 
sensible al clima. La temperatura es un factor determinante en las tasas de desarrollo tanto del mosquito vector 
como del parásito Plasmodium (29). La sequía puede crear condiciones propicias para la propagación de la 
malaria ya que reduce los niveles de agua y concentra los charcos de agua estancada, donde se reproducen los 
mosquitos transmisores de malaria. Esto puede aumentar la densidad de los mosquitos y el riesgo de 

https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/
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transmisión. Además, las personas pueden pasar más tiempo al aire libre durante la sequía, lo que incrementa 
la exposición a los mosquitos (28, 29).  

La región amazónica presenta altas tasas de malaria, especialmente en áreas rurales e indígenas (Figura 7) (55). 
La población indígena es particularmente vulnerable debido al acceso limitado a la atención médica y a las 
intervenciones de salud pública (19, 20). Durante la sequía, es posible que no puedan acceder a diagnóstico y 
tratamiento oportuno, lo que aumenta su riesgo de contraer la enfermedad. 
 

Figura 7: Casos de malaria por municipio de infección en Brasil, 2023 y hasta la SE 30 del 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Adaptado del Ministério da Saúde do Brasil. Dados de malária no Brasil. Brasilia: 
CEMA/DEDT/SVSA; 2024 [consultado el 7 de agosto del 2024]. Disponible en portugués en: 
https://public.tableau.com/app/profile/mal.ria.brasil/vizzes#!/  

 

Los mosquitos del género Aedes, como Aedes aegypti, que transmiten enfermedades como el dengue, 
chikunguña, Zika y fiebre amarilla, se desarrollan principalmente en agua estancada limpia en recipientes. Los 
factores ambientales asociados a la sequía no solo aumentan la transmisión de estas enfermedades, sino 
también de otras arbovirales presentes en la región, como Mayaro y Oropouche. Estos arbovirus representan 
un amplio grupo de agentes virales con gran potencial epidémico que afectan tanto a humanos como a animales 
(15, 27). 

https://public.tableau.com/app/profile/mal.ria.brasil/vizzes#!/
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En la Región de las Américas, el número de casos de dengue registrados durante el primer semestre del 2024 
superó al máximo número de casos reportado en un año, de todos los años anteriores registrados. Hasta la 
semana epidemiológica (SE) 23 del 2024, 43 países y territorios de la Región de las Américas reportaron 
9.386.082 casos de dengue, una cifra dos veces mayor al número de casos registrados durante todo el 2023, 
4.617.108 casos (56). El aumento de casos de dengue se ve generalizado en toda la región afectando también a 
las áreas de la Cuenca Amazónica y el Pantanal. 

En cuanto a Oropouche, entre la SE 1 y la SE 29 del 2024, se reportaron 8.078 casos confirmados en la Región 
de las Américas, incluidos dos fallecimientos (57). En este periodo de tiempo, la cuenca amazónica presentó 
una gran concentración de los casos (Figura 8). 

Figura 8: Mapa de casos de confirmados de Oropouche hasta la SE 31 de 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Organización Panamericana de la Salud / Organización Mundial de la Salud. Alerta Epidemiológica 
Oropouche en la Región de las Américas - 1 de agosto del 2024. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2024. 
Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-oropouche-region-americas-
1-agosto-2024  

 

Brasil presento el 90% (7.284 casos) de los casos confirmados de Oropouche en la región. La mayoría de los 
casos tuvieron como lugar probable de infección municipios de los estados del norte (57). La región amazónica, 
considerada endémica para Oropouche, concentra el 75,7% de los casos registrados en Brasil con seis estados 

https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-oropouche-region-americas-1-agosto-2024
https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-oropouche-region-americas-1-agosto-2024
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notificando casos entre la SE 1 y la SE 29 del 2024: Amazonas (n= 3.224), Rondônia (n=1.709), Acre (n= 265), 
Roraima (n= 239), Pará (n= 74), y Tocantins (n=2) (57). 

Entre la semana SE 1 y la SE 29 del 2024, en la Región de las Américas se notificaron 33 casos confirmados de 
fiebre amarilla, incluyendo 17 defunciones (58). En Bolivia, se han confirmado cuatro casos de fiebre amarilla, 
incluyendo tres defunciones. Los casos tienen lugar probable de exposición en el departamento de La Paz en 
los municipios de Caranavi (n= 2 casos fatales), Guanay (n= 1 caso) y el municipio de San Buenaventura (n=1 
caso fatal). En Brasil, entre la SE 1 y la SE 29 del 2024 se notificaron tres casos confirmados de fiebre amarilla, 
incluyendo dos defunciones, en el estado de Amazonas (n= 1 caso fatal) y en el estado de Sao Paulo (n= 2 casos, 
incluyendo una defunción) (58). 
 

Figura 9: Distribución geográfica de casos de fiebre amarilla en humanos en la Región 
de las Américas, de enero del 2020 a julio del 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fuente: Organización Panamericana de la Salud / Organización Mundial de la Salud. Actualización 
Epidemiológica Fiebre amarilla en la Región de las Américas - 29 de julio del 2024. Washington, D.C.: 
OPS/OMS; 2024. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-
epidemiologica-fiebre-amarilla-region-americas-29-julio-2024.  

https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-fiebre-amarilla-region-americas-29-julio-2024
https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-fiebre-amarilla-region-americas-29-julio-2024
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Enfermedades transmitidas por roedores y otras zoonosis 

Durante una sequía, los roedores buscan nuevos hábitats cerca de las comunidades humanas, lo que aumenta 
las posibilidades de transmisión de patógenos a las personas. La sequía obliga a los roedores a acercarse a 
áreas habitadas en busca de alimentos y agua, incrementando así el contacto con humanos y la probabilidad 
de contagio (30). 

En Brasil, todos los estados amazónicos se consideran en riesgo medio a alto de brotes zoonóticos. La 
combinación de una alta biodiversidad, que incluye parásitos zoonóticos, y la deforestación actúa como un 
factor que aumenta significativamente el riesgo de brotes (59). 

El virus hanta se transmite principalmente por la orina, saliva y excremento de roedores infectados (60). La 
región amazónica alberga una gran diversidad de roedores silvestres portadores del virus hanta. Las 
comunidades indígenas de la Amazonía brasileña son particularmente vulnerables. Muchas de estas 
comunidades viven en la selva tropical y dependen de la agricultura de subsistencia, que se ve gravemente 
afectada por la sequía. La escasez de alimentos los obliga a buscar nuevas fuentes de sustento, incluidos 
roedores infectados. Además, el acceso limitado a servicios de salud dificulta la detección y tratamiento 
oportuno de los casos de hanta virus (31, 32). 

Los arenavirus, del género Arenavirus y la familia Arenaviridae, causan zoonosis transmitidas a humanos, 
principalmente por roedores. De los 21 arenavirus del Nuevo Mundo, cinco se asocian con fiebres hemorrágicas 
en humanos, incluyendo los virus Machupo y Chapare en Bolivia. La transmisión ocurre principalmente por 
inhalación de aerosoles de excrementos o saliva de roedores infectados, y algunos arenavirus también se 
transmiten de persona a persona. En 2019, Bolivia se confirmaron 5 casos de síndrome febril hemorrágico con 
sospecha de transmisión entre personas, tres de los cuales fueron mortales. Tres de los casos fueron personal 
de salud y los otros dos agricultores con probable exposición durante la cosecha de arroz en el municipio de 
Guanay del departamento de La Paz (61). 

El aumento de la interacción entre humanos y roedores durante las sequías también incrementa la exposición 
a otras enfermedades zoonóticas. Los roedores son portadores de diversos patógenos, y su proximidad a los 
asentamientos humanos puede resultar en brotes de enfermedades como la leptospirosis, la fiebre 
hemorrágica con síndrome renal (FHSR) y otras infecciones virales y bacterianas. 

 

Estrés térmico y contaminación atmosférica 

Las olas de calor, los incendios forestales, el aumento del humo y la deterioración de la calidad del aire están 
causando o agravando enfermedades respiratorias y el estrés térmico en las Américas (33-35). Las olas de calor 
pueden afectar gravemente la salud de muchas personas, especialmente a los ancianos, los bebés, las 
personas que trabajan al aire libre y aquellos con enfermedades crónicas. El exceso de calor puede provocar 
agotamiento, golpe de calor y tener impactos generalizados en la salud humana, a menudo amplificando 
condiciones existentes y resultando en muertes prematuras y discapacidad. El estrés térmico es una de las 
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principales causas de muerte relacionada con el clima y puede agravar enfermedades subyacentes como 
enfermedades cardiovasculares, enfermedades renales, diabetes, trastornos psicológicos y asma. Las altas 
temperaturas también pueden aumentar el riesgo de accidentes y algunas enfermedades infecciosas. 

Los efectos del estrés térmico, como las 
temperaturas más altas y la falta de humedad, 
amenazan directamente a la población indígena 
que depende de la selva para su sustento. Esto 
creará condiciones donde el cuerpo humano tiene 
dificultades para regular su temperatura. Los 
grupos más vulnerables son los ancianos, los niños 
y la población indígena que viven tradicionalmente 
de la caza, la pesca y la recolección.  

Las condiciones extremadamente secas, como las 
que se producen durante una sequía, aumentan el 
riesgo de incendios forestales. Estos incendios no 
solo afectan y pueden causar la muerte de 
personas cercanas, sino que el humo de los 
incendios también representa una amenaza 
significativa para la salud pública. La 
contaminación del aire resultante de los incendios 
puede causar una serie de problemas de salud, 
incluidos problemas respiratorios y 
cardiovasculares. La sequía relacionada con El 
Niño de 1997 exacerbó los incendios forestales en 
Brasil (33, 34). En 2024, se observa un aumento en 
los incendios forestales sobre todo en la zona del 
Pantanal, y la región continúa enfrentando desafíos 
relacionados con el aumento de las temperaturas 
y los incendios forestales (Figura 10) (4, 36, 37). 

 

Salud mental y apoyo psicosocial 

Las emergencias crean una amplia gama de problemas experimentados a nivel individual, familiar, comunitario 
y social (38, 39). A nivel individual, las personas pueden experimentar ansiedad, depresión, trastorno de estrés 
postraumático y otros problemas. A largo plazo, las comunidades pueden experimentar un aumento en las 
tasas de violencia, abuso de sustancias y problemas de salud mental (39). 

Figura 10: Distribución de puntos calientes térmicos y 
actividad de incendios, y condiciones de precipitación en las 
Américas, junio 2024 
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En el contexto de una sequía, las olas de calor y el estrés térmico crónico son condiciones climáticas que 
pueden impactar negativamente en la salud mental y el apoyo psicosocial (SMAPS) de la población. Durante las 
olas de calor, se ha observado un aumento en las tasas de suicidio, hospitalizaciones por trastornos 
psiquiátricos y visitas de emergencia psiquiátrica (40). El estrés térmico crónico también incrementar los 
niveles de ansiedad, estrés, y deterioro cognitivo. Las poblaciones más vulnerables incluyen a los niños, los 
adultos mayores y las personas con condiciones de salud mental preexistentes (41). 

Además, durante una sequía, es probable que el estrés agudo y el empeoramiento de las condiciones de salud 
mental se intensifiquen debido a la reducción de medios de subsistencia, la inseguridad alimentaria, el 
desplazamiento y el acceso limitado a los servicios de salud. La reducción de los niveles de agua en los ríos 
puede dificultar el acceso a los centros de salud, especialmente en áreas remotas. La escasez de recursos 
puede llevar a la priorización de otras necesidades de salud sobre la salud mental. Asimismo, el estrés adicional 
en los trabajadores de salud puede afectar la calidad de la atención, y la interrupción en la cadena de suministro 
puede comprometer la disponibilidad de medicamentos psiquiátricos (39). 

 

Enfermedades respiratorias 

La salud respiratoria puede verse gravemente afectada debido a la disminución de la calidad del aire y el 
aumento de la contaminación durante una sequía. La falta de agua contribuye a la acumulación de polvo y 
contaminantes, lo que agrava enfermedades como el asma y la bronquitis (15). Además, las condiciones secas 
favorecen la proliferación de partículas en el aire y el humo de incendios forestales, exacerbando problemas 
respiratorios. El incremento en la frecuencia y severidad de estos incendios durante sequías puede deteriorar 
aún más la calidad del aire, causando irritación de las vías respiratorias y un aumento en hospitalizaciones y 
visitas de urgencia por afecciones respiratorias (42). 

Durante las SE 20 a 24 del 2024, la actividad de la infección respiratoria aguda grave (IRAG) ha mostrado una 
actividad moderada, especialmente en el Cono Sur y la subregión Andina, relacionada con casos positivos de 
influenza y Virus Respiratorio Sincitial (VRS) (62). La influenza ha mostrado una actividad epidémica creciente, 
destacando en Centroamérica, el Cono Sur y algunos países del Caribe. El VRS permanece en niveles bajos en 
general, salvo en la región Andina, donde ha habido niveles moderados (62). 

En Brasil, la mayor proporción de casos positivos se atribuye a VRS, seguido de influenza durante las SE 20 a 24 
del 2024. Por otro lado, los casos de enfermedad tipo influenza (ETI), que previamente alcanzaron niveles 
elevados, han comenzado a descender, siendo en este caso la influenza la responsable de la mayor proporción 
de resultados positivos (Figura 11) (62).  
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Figura 11: Distribución del virus de influenza y % + influenza por SE en Brasil 

Fuente: Organización Panamericana de la Salud. Actualización regional, Influenza y otros virus respiratorios. Semana 
Epidemiológica 24 (21 de junio del 2024). Washington, D.C.: OPS 2024 [citado el 7 de agosto del 2024]; Disponible en: 
https://iris.paho.org/handle/10665.2/60414  

 
En Bolivia, los casos de IRAG se encuentran en descenso, con niveles por debajo del umbral epidémico. 
Prácticamente la totalidad de los positivos son atribuibles a influenza, cuya actividad ha disminuido hasta 
niveles por debajo del umbral epidémico tras haber alcanzado niveles moderados (62). 

 

Impacto en los sistemas de salud 

Las sequías, las inundaciones y las lluvias intensas, incluidos los ciclones, tienen un impacto significativo en la 
infraestructura sanitaria, con el potencial de causar daños o cierres en las instalaciones sanitarias, reduciendo 
así la prestación regular de servicios sanitarios y restringiendo el acceso a la asistencia sanitaria durante la 
emergencia y mucho después del suceso. En la región amazónica del Brasil, la sequía es un fenómeno que 
afecta particularmente al acceso de servicios de salud, ya que provoca una drástica disminución en el nivel del 
agua de ríos y lagos de los que muchos dependen para su movilidad y acceso a servicios sanitarios (63). 

La región amazónica cuenta con una extensa red hidrográfica, la cual es crucial para la prestación de servicios 
sanitarios, ya que muchas comunidades dependen del transporte fluvial para acceder a la atención médica 
(63). En algunas áreas, los hospitales se sitúan a lo largo de los ríos siendo únicamente accesibles por 
navegación, o reciben sus insumos esenciales a través de este medio (Figura 12) (64). La reducción en los 
niveles de agua debido a la sequía afecta directamente la capacidad de respuesta de estos hospitales, ya que 
dificulta tanto el transporte de pacientes como la entrega de suministros médicos críticos. 

https://iris.paho.org/handle/10665.2/60414
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Figura 12: Mapa de Hospitales con Salas de Emergencias ubicados en la Región  

Fuente: Adaptado del Ministério da Saúde do Brasil, DATASUS. Cadastro Nacional de 
Estabelecimentos de Saúde (CNES). Brasilia: CNES/ DATASUS [consultado el 7 de agosto del 2024]. 
Disponible en portugués en: https://cnes.datasus.gov.br/  

Las Figura 13 ilustra la distribución de los hospitales en relación con las áreas afectadas por sequías. En estas 
zonas, los hospitales que dependen exclusivamente de la navegación fluvial para su operación pueden ver 
comprometida su capacidad para responder eficazmente a las necesidades de salud de la población, 
especialmente durante situaciones de emergencia climática. 
 

https://cnes.datasus.gov.br/
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Figura 13: Mapa de Hospitales con Salas de Emergencias ubicados en la Región Amazónica del 
Brasil, donde se identifican los territorios según su grado de sequía, según el Reporte de Sequías 
del Brasil de junio 2024 

 

Fuente: Adaptado de la Agência Nacional de Águas e Saneamento Básico (ANA). Monitor de Secas do Brasil - junho 
de 2024. Brasília: ANA; 2024 [consultado el 5 de agosto del 2024]. Disponible en portugués en: 
https://monitordesecas.ana.gov.br/mapa?mes=6&ano=2024. 

  

https://monitordesecas.ana.gov.br/mapa?mes=6&ano=2024
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Apéndice 1.  Metodología de evaluación de riesgos (65) 
 
Tabla 1: Matriz de riesgo  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: World Health Organization. Public Health Information Services. Public Health Situation Analysis Standard 
Operating Procedures. Ginebra: WHO; 2024. Disponible en inglés en: 
https://healthcluster.who.int/publications/m/item/public-health-situation-analysis-standard-operating-procedures  

 

  

https://healthcluster.who.int/publications/m/item/public-health-situation-analysis-standard-operating-procedures
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