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Impactos de la degradación de los ecosistemas terrestres y acuáticos sobre el bie-
nestar y la salud de los seres humanos 
 
Dolors Armenterasa*, Erika Berenguerbc*, Cecilia S. Andreazzid, Liliana M. Dávalose, Fabrice Duponchellef, Sandra Hacond, Andres 
G. Lescanog,  Marcia N. Macedoh, Nathália Nascimentoi 
 
Mensajes clave 
 
• Existe evidencia sustancial de que la degradación ambiental puede tener impactos agudos y crónicos 

sobre la salud humana.  
• Los brotes y el aumento de la incidencia de diferentes enfermedades infecciosas emergentes, reemer-

gentes y endémicas en la Amazonía están asociados con cambios ambientales. Estos son impulsados 
por una variedad de factores, como el rápido crecimiento de la población humana, la urbanización y/o 
las actividades de desarrollo económico.  

• La deforestación y la degradación asociada de los ecosistemas forestales y acuáticos pueden facilitar 
la propagación de enfermedades infecciosas y aumentar la probabilidad de aparición de nuevas en-
fermedades zoonóticas.  

• Los impactos sobre la salud a corto y largo plazo de la contaminación del aire por los incendios y la 
contaminación por mercurio derivados de la deforestación, las represas y las actividades mineras 
también están bien descritos. 

•  Aunque no conocemos en detalle todos los mecanismos de cómo funcionan los impactos sinérgicos, 
la evidencia hasta la fecha sugiere una necesidad urgente de acción en toda la Amazonía para evitar la 
disminución severa y persistente en salud y el bienestar humanos debido a la degradación ambiental. 
 

Resumen 
 
Los ecosistemas terrestres y acuáticos son la base de los servicios de los ecosistemas y desempeñan un 
papel crucial en los medios de subsistencia, el bienestar humano y la salud de las personas. Algunos de 
los problemas de salud actuales más relevantes y con grandes desafíos en la Amazonía están asociados a 
la deforestación y degradación de los ecosistemas terrestres y acuáticos. Estos incluyen el riesgo de con-
traer enfermedades infecciosas y distintos problemas respiratorios y cardiovasculares derivados de la de-
gradación ambiental. Las enfermedades infecciosas emergentes, reemergentes y endémicas en la Ama-
zonía se han asociado con cambios ambientales impulsados por el rápido crecimiento de la población hu-
mana y/o la transición socioeconómica. Sin embargo, la relación entre la conversión y fragmentación de 
los bosques y la incidencia de enfermedades infecciosas es compleja, depende de la escala y está fuerte-
mente modulada por retroalimentaciones socioecológicas. La Amazonía es también una región con una 
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diversidad excepcionalmente alta (aunque poco conocida) de virus y huéspedes virales, lo que exacerba 
los riesgos de posibles efectos secundarios zoonóticos. Otra importante preocupación ambiental y de sa-
lud pública en la cuenca Amazónica es la contaminación por mercurio resultante de la extracción de oro, 
las represas hidroeléctricas y la deforestación. Las comunidades de la cuenca Amazónica no solo están 
expuestas a altas concentraciones de Hg en riesgo de contaminación toxicológica, sino que también se 
observan efectos ambientales en la pesca y la vida silvestre en toda la Amazonía. Como resultado, las co-
munidades con altos niveles de consumo de pescado presentan algunos de los niveles de Hg más altos 
registrados en el mundo. El impacto de los incendios también es una gran preocupación, ya que emiten 
grandes cantidades de material particulado y otros contaminantes que degradan la calidad del aire y afec-
tan la salud humana, especialmente entre los grupos vulnerables de la Amazonía. Aquí demostramos que 
la degradación ambiental es también un problema socioeconómico, que afecta la salud de millones de 
amazónicos y compromete la calidad de vida y la salud humana de las generaciones futuras. 
 
Palabras clave: bienestar humano, salud humana, degradación ambiental, contaminación, enfermedad tropical. 
 
21.1 Introducción  
 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
la salud es “un estado de completo bienestar físico, 
mental y social”, que va más allá de la ausencia de 
enfermedad o padecimiento (Organización Mun-
dial de la Salud 1947). Disfrutar de un medio am-
biente limpio y sostenible es fundamental para la 
salud y el bienestar humanos (Agencia Europea de 
Medio Ambiente 2020) y preservar regiones cru-
ciales, como la cuenca Amazónica, es fundamental 
para lograr este objetivo. Sin embargo, cuantificar 
los riesgos e impactos de la degradación ambiental 
para la salud humana plantea varios desafíos me-
todológicos, particularmente cuando se conside-
ran temas complejos, como la salud mental o el bie-
nestar social. Por ejemplo, la pérdida de la cultura, 
el idioma y las tradiciones de las poblaciones indí-
genas y las comunidades tradicionales sin duda 
tiene un profundo impacto a largo plazo en el bie-
nestar de las poblaciones ya de por si vulnerables 
(Athayde y Silva-Lugo 2018; Damiani 2020), pero 
estos impactos son difíciles de medir. Por otro lado, 
existe un cuerpo sustancial de literatura que 
aborda específicamente los impactos de la defores-
tación y la degradación ambiental en la salud física 
(Ellwanger 2020; White y Razgour 2020), que será 
el tema central de este capítulo. Aquí, abordamos 
los problemas de salud física en la Amazonía deri-
vados de la deforestación y la degradación de los 
ecosistemas terrestres y acuáticos, centrándonos 

en los riesgos de contraer enfermedades infeccio-
sas, los problemas respiratorios causados por los 
incendios y la contaminación por mercurio debido 
a la contaminación de las actividades ilegales y le-
gales de extracción de oro. 
 
Existen múltiples impulsores de la deforestación y 
la degradación ambiental general en la Amazonía, 
incluyendo la expansión agrícola, la tala, los incen-
dios, la minería, la expansión urbana y las represas 
hidroeléctricas, entre otros (Kalamandeen 2018; 
Piotrowski 2019). El tipo y el nivel de degradación 
asociados con cada actividad pueden tener impac-
tos específicos en la transmisión de enfermedades 
infecciosas, en particular enfermedades zoonóti-
cas y/o transmitidas por vectores (Ellwanger 2020). 
También pueden contribuir a otros problemas de 
salud, como síndromes respiratorios, enfermeda-
des transmitidas por el agua y desnutrición (inse-
guridad alimentaria). Los procesos relacionados 
con estas actividades pueden tener impactos adi-
cionales, en el bienestar, muchos de los cuales es-
tán más allá del alcance de este capítulo. Por ejem-
plo, la tala y la minería ilegales pueden conducir al 
trabajo forzoso y el comercio de personas, el con-
sumo de drogas y un aumento del VIH y las enfer-
medades de transmisión sexual (Wagner y Hoang 
2020). El aumento de la densidad de población en 
los entornos urbanos facilita la transmisión de in-
fecciones respiratorias, como se ha visto con la CO-
VID-19 (Rader 2020), que puede agravarse aún más 
por la mala calidad del aire y la exposición al humo 
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de la quema de biomasa. La urbanización descon-
trolada y la falta de saneamiento y planificación ur-
bana también pueden aumentar la incidencia de 
arbovirus y enfermedades diarreicas en las ciuda-
des amazónicas en expansión (Viana 2016; Lowe 
2020). Finalmente, la degradación ambiental y la 
urbanización pueden conducir a la inseguridad ali-
mentaria al socavar la diversidad y sostenibilidad 
de las dietas locales (Sundstrom 2014). 
 
21.2 Impactos de la deforestación sobre la diver-
sidad y la propagación de enfermedades 
 
Los cambios ambientales en la Amazonía, en parti-
cular los cambios en el clima, microclimas y el uso 
de la tierra, se han relacionado repetidamente con 
el aumento del riesgo (y la incidencia) de enferme-
dades infecciosas emergentes y reemergentes. Las 
enfermedades emergentes son aquellas que se han 
descubierto recientemente, mientras que las en-
fermedades reemergentes son aquellas que en el 
pasado estaban controladas pero que han vuelto a 
surgir como un problema. Se espera que la inci-
dencia de enfermedades infecciosas emergentes y 
reemergentes en la Amazonía aumente con el au-
mento de la deforestación y el cambio climático an-
tropogénico, pero existen factores y diferencias 
importantes según la dinámica de cada agente in-
feccioso. Por ejemplo, las enfermedades transmiti-
das por vectores como la malaria han recibido mu-
cha atención debido a su incidencia, eventos de re-
surgimiento e importantes determinantes socio 
ecológicos de transmisión y control. En contraste, 
el potencial de enfermedades zoonóticas emergen-
tes, particularmente de origen viral, ha recibido 
mucha menos atención (Cuadro 1). La vigilancia de 
los virus de la vida silvestre ha revelado que la 
Amazonía es un punto crítico de diversidad de co-
ronavirus (Anthony 2017), por ejemplo, con riesgos 
esencialmente desconocidos de contagio a las po-
blaciones humanas. La rabia es quizás la enferme-
dad zoonótica viral mejor documentada en la re-
gión (Gilbert 2012). Finalmente, mientras que el 
riesgo de adquisición zoonótica de enfermedades 
infecciosas como la fiebre amarilla está bien docu-
mentado, se sabe menos sobre el riesgo de que el 
cambio ambiental genere efectos secundarios de 

humanos a vida silvestre, estableciendo reservo-
rios de vida silvestre para otros arbovirus (p. ej., los 
agentes causales de dengue, Chikunguña y zika) 
(Valentine 2019), o incluso del SARS-CoV-2 (Botto 
2020). Aquí, resumimos la literatura sobre la aso-
ciación entre el cambio ambiental y los riesgos de 
enfermedades infecciosas emergentes y reemer-
gentes en la Amazonía. 
 
21.2.1 Malaria 
 
Décadas de trabajo sobre la deforestación y la ma-
laria en la Amazonía han arrojado evidencia de re-
laciones no lineales y dependientes de la escala con 
la incidencia de la enfermedad (Laporta 2019) e im-
portantes retroalimentaciones de la incidencia de 
la enfermedad a la deforestación (MacDonald y 
Mordecai 2019). Los análisis de la densidad de 
Anopheles darlingi, el principal vector de la malaria 
en América del Sur, muestran una relación positiva 
con la deforestación reciente (Vittor 2006, 2009; 
Burkett-Cadena y Vittor 2018), lo que sugiere que 
la tala de bosques podría aumentar el riesgo de ma-
laria cerca de los bordes de los bosques. Sin em-
bargo, en regiones con asentamientos humanos 
consolidados, la incidencia de la malaria está posi-
tivamente correlacionada con la cubierta forestal 
(Valle y Clark 2013; Valle y Tucker Lima 2014). Esta 
aparente falta de linealidad puede explicarse en 
parte por la ecología de A. darlingi, que favorece los 
bordes de los bosques, lo que se traduce en un ma-
yor riesgo de malaria en ambas áreas reciente-
mente deforestadas (Barros y Honório 2015; Terra-
zas et al. 2015) y parches de bosque en áreas urba-
nas. La transmisión de la malaria se ha asociado 
con varios factores: (1) minería legal e ilegal con 
alta exposición humana a picaduras de mosquitos, 
movimiento humano y grandes cambios ambienta-
les (Ferreira y Castro 2016); (2) la expansión de las 
fronteras agrícolas, lo que lleva a la deforestación, 
cambios en el uso de la tierra y la invasión humana 
en áreas boscosas (Chaves et al. 2018), (3) disconti-
nuidad de los programas de control de la malaria 
en áreas remotas de difícil acceso (Terrazas et al. 
2015); y (4) factores ecológicos, que pueden au-
mentar drásticamente la abundancia de vectores, 
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como las piscifactorías en áreas rurales, periurba-
nas y urbanas (dos Reis et al. 2015).  
 
Los factores socioeconómicos, incluyendo las ho-
ras de actividad humana y los patrones de migra-
ción, también pueden desempeñar un papel im-
portante en la modulación del riesgo y los resulta-
dos de la enfermedad. Por ejemplo, las actividades 
crepusculares antes del amanecer o al atardecer se 
asociaron con un mayor riesgo de malaria en la 
Amazonía peruana (Andersen 2000), lo que des-
taca las fuertes interacciones entre la ecología del 
vector y las actividades humanas. Asimismo, a una 
escala espacial diferente, la presencia tanto de la 
extracción de oro como de mayores ingresos rura-
les se vincularon con una mayor incidencia de ma-
laria en Brasil (Valle y Tucker Lima 2014), lo que 
demuestra cómo el cambio ambiental rápido junto 
con el desarrollo económico puede aumentar la ex-
posición a vectores de enfermedades infecciosas. 
Finalmente, a escala de la Amazonía brasileña en 
su conjunto, un trabajo reciente sugiere una rela-
ción bidireccional compleja entre el riesgo de ma-
laria y la deforestación. Aunque la deforestación 
aumentó significativamente la transmisión de la 
malaria (un aumento del 10% en la deforestación 
provocó un aumento del 3,3% en la incidencia de la 
malaria), una alta carga de malaria redujo simultá-
neamente la tala de bosques (un aumento del 1% 
en la incidencia de la malaria provocó una dismi-
nución del 1,4% en la deforestación). Este último 
presumiblemente estuvo asociado con cambios en 
el comportamiento humano, la actividad econó-
mica, la migración y el asentamiento, y la fuerza de 
la interacción se atenuó a medida que se intensi-
ficó el uso de la tierra (MacDonald y Mordecai 
2019). Estas retroalimentaciones socio-ecológicas 
complejas aún no son bien conocidas, pero subra-
yan la íntima relación entre el cambio ambiental y 
la salud humana.  
 
21.2.2 Chagas 
 
Aunque menos estudiados que los anofelinos que 
transmiten la malaria, los vectores de la enferme-
dad de Chagas (es decir, los insectos triatominos 
Rhodnius y Triatoma) también responden a los 

cambios ambientales. En la interfaz entre los asen-
tamientos humanos y los hábitats forestales. Los 
vectores de Chagas parecen haberse adaptado rá-
pidamente a los asentamientos improvisados, lo 
que lleva a una correlación positiva entre la frag-
mentación del bosque y la incidencia de enferme-
dades (Brito 2017). Los ambientes urbanizados, sin 
embargo, no están completamente exentos de 
transmisión a pesar de la falta de cobertura fores-
tal. Esto se debe a que el Chagas puede adquirirse 
por vía oral a través de la ingestión de jugos de fru-
tas contaminados, como el açaí y el bacaba. Toda-
vía no está claro si estos jugos se contaminan de-
bido a la presencia de heces de insectos o porque 
los insectos infectados se mezclan con la fruta du-
rante la preparación de los alimentos (Valente 
2009; Beltrão 2009; Sousa Júnior 2017). Por lo 
tanto, los nuevos asentamientos forestales experi-
mentan ciclos selváticos de Chagas, pero los asen-
tamientos más urbanizados, que se esperaría que 
tuvieran una menor abundancia de vectores de-
bido a las temperaturas más altas y la baja cober-
tura forestal (Brito 2017), experimentan brotes de 
un mecanismo epidemiológico diferente (Ellwan-
ger 2020). 
 
21.2.3 Leishmaniasis cutánea americana  
 
Las interacciones socio-ecológicas también son 
evidentes para la leishmaniasis, otra enfermedad 
transmitida por vectores importante y desatendida 
en la Amazonía. Al igual que la malaria, los factores 
ambientales como la deforestación pueden corre-
lacionarse positivamente con la incidencia de la 
leishmaniasis cutánea (Olalla 2015; Gonçalves-Oli-
veira 2019), pero al menos un estudio ha encon-
trado una incidencia decreciente en función de la 
pérdida de bosques (Rodrigues et al. 2019). Los fac-
tores socioeconómicos y una fuerte dependencia 
de las trayectorias del paisaje a más largo plazo po-
drían explicar estos resultados contradictorios. 
Por ejemplo, en los municipios amazónicos, la 
leishmaniasis cutánea disminuye con la efectivi-
dad del sistema de salud (Rodrigues et al. 2019). La 
introducción de animales domésticos en áreas re-
cientemente colonizadas también puede contri-
buir   a   la   aclimatación   de   los   vectores   a   los   
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  Cuadro 21.1 Virus olvidados en la Amazonía 
Cecilia S. Andreazzi 
 
Los brotes de enfermedades febriles y fiebres hemorrágicas han fomentado la investigación en vi-
rología en la región amazónica y han brindado oportunidades para encontrar nuevos virus en hu-
manos y animales. La investigación de los virus transmitidos por artrópodos (arbovirus) en la región 
amazónica comenzó a principios del siglo XX, liderada por el programa de investigación de la Funda-
ción Rockefeller para comprender y controlar la fiebre amarilla (Downs 1982). Durante las últimas si-
ete décadas, los estudios realizados en la Amazonía brasileña ya aislaron y caracterizaron alrededor 
de 220 especies diferentes de arbovirus, lo que es notable considerando que hay alrededor de 500 es-
pecies registradas en el Catálogo Internacional de Arbovirus (Medeiros et al. 2019). También se han 
identificado varias evidencias de orthohantavirus y mammarenavirus en la región amazónica 
(Gimaque et al. 2012; Fernandes et al. 2020; Delgado et al. 2008; Terças-Trettel et al. 2019; Medeiros et 
al. 2010; Oliveira et al. 2014). Este gran número de virus puede explicarse por la gran biodiversidad 
tanto de artrópodos vectores como de huéspedes vertebrados, así como por la gran variedad de condi-
ciones ecológicas que mantienen y promueven la biodiversidad de virus (Rosa 2016; Medeiros et al. 
2019). A pesar de los esfuerzos entusiastas de los científicos latinoamericanos (Rosa 2016), estos virus 
son subdiagnosticados y desatendidos por los sistemas de salud, a pesar de ser las infecciones más 
comunes entre las personas más pobres del mundo (Hotez et al. 2008). Aquí describimos algunos de 
estos virus que se encuentran en la Amazonía con más detalle y evaluamos la posibilidad de aparición 
de enfermedades en la región. 
 
Los arbovirus son generalmente transmitidos por vectores artrópodos a sus huéspedes vertebrados y 
circulan entre los animales salvajes, sirviendo como reservorios en el ciclo de vida selvático. Los ar-
trópodos hematófagos más frecuentes que pueden servir como vectores de arbovirus incluyen mos-
quitos, garrapatas, flebótomos, jejenes y  posiblemente ácaros (Medeiros et al. 2019). A través de la 
transmisión indirecta de los ciclos de amplificación enzoótica, los humanos pueden infectarse como 
huéspedes incidentales y sin salida (Vasconcelos et al. 1991). Por el contrario, algunos arbovirus exper-
imentan un ciclo urbano que involucra a humanos como huéspedes amplificadores y han causado var-
ias epidemias en áreas urbanas (Medeiros et al. 2019). La mayoría de los arbovirus que causan enfer-
medades en humanos/animales pertenecen a las familias de virus Togaviridae, Flaviviridae, Reoviridae y 
Rhabdoviridae y al orden Bunyavirales (Figueiredo 2007; Kuhn et al. 2020). Las infecciones en humanos 
y animales pueden variar desde subclínicas o leves hasta encefálicas o hemorrágicas, con una propor-
ción significativa de muertes. Treinta seis arbovirus han sido asociados con enfermedades humanas 
en la región amazónica; siete de ellos son importantes en salud pública y están involucrados en epi-
demias. Son los virus del dengue, Chikunguña, Zika, Mayaro, Oropouche, Rocío y fiebre amarilla (Rosa 
2016). Otros arbovirus importantes son los asociados a la encefalitis, que en la Amazonía están repre-
sentados por los virus de la encefalitis equina (oriental, occidental y venezolana) y el virus de la ence-
falitis de San Luis. Además de estos, se han aislado varios otros arbovirus de casos de enfermedad fe-
bril aguda, incluyendo muchas especies del género orthobunyavirus (Ellwanger et al. 2020; Vascon-
celos et al. 2001). 
 
Las fiebres hemorrágicas virales son enfermedades altamente letales que producen trastornos hem-
orrágicos y síndromes de pérdida de líquidos, con o sin daño capilar, que afectan el hígado, los riñones 
y el sistema nervioso central (Bausch y Ksiazek 2002). La transmisión viral a los humanos ocurre a 
través de la picadura de un artrópodo infectado (que incluye algunos arbovirus) o la inhalación de par-
tículas de los excrementos de roedores infectados (Figueiredo 2006). Más de 25 virus diferentes de seis 
familias están relacionados con las fiebres hemorrágicas en todo el mundo. En la región amazónica, 
las fiebres hemorrágicas Flaviviridae (dengue hemorrágico/síndrome de choque por dengue y fiebre 
amarilla), Arenaviridae (fiebres hemorrágicas por arenavirus) y Hantaviridae (síndrome pulmonar por 
hantavirus) merecen una atención especial (Figueiredo 2006). 
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paisajes humanos, aumentando los riesgos de en-
fermedades por la deforestación (Rosário 2016). 
Por lo tanto, las relaciones no lineales entre la pér-
dida de bosques y el riesgo de enfermedades están 
mediadas por sus interacciones con una fauna de 
vectores diversa y los sistemas de salud locales. 
 
21.2.4 Aparición de nuevas enfermedades 
 
Los esfuerzos de vigilancia para identificar puntos 
críticos de coronavirus zoonóticos con potencial de 
propagación han señalado a la Amazonía como una 
región con una diversidad excepcionalmente alta, 
aunque poco conocida, de virus y huéspedes vira-
les (Anthony et al. 2017). El aumento de la densidad 
de población humana también aumenta el poten-
cial de efectos secundarios zoonóticos (Olival et al. 
2017). Las predicciones de riesgo estuvieron basa-
das originalmente en la riqueza de especies de 
murciélagos, después de encontrar coronavirus 
alfa y beta en algunas especies de murciélagos, en 
particular la subfamilia de virus que incluye los pa-
tógenos humanos que causan el SARS, el MERS y el 
SARS-CoV-2 (Anthony et al. 2017). Otros virus tam-
bién circulan en la región amazónica y presentan 
serios riesgos de brotes generalizados, incluyendo 
los arbovirus Rocio, Oropouche, Mayaro y Saint 
Louis (Vasconcelos 2001; Araújo 2019), así como 
hantavirus (Guterres 2015) y arenavirus (Bausch y 
Mills 2014). Dado el escaso registro, nuestra com-
prensión del potencial del cambio de uso de la tie-
rra para aumentar el riesgo de contagio sigue 
siendo limitada.  
 
Sin embargo, la vigilancia global de virus con po-
tencial zoonótico ofrece lecciones clave para pre-
venir futuros contagios zoonóticos. Debido a que la 
diversidad de virus en las poblaciones de animales 
salvajes es enorme, pero el potencial de propaga-
ción de la mayoría de los virus es limitado, la vigi-
lancia estrecha de las enfermedades infecciosas en 
la población humana es una forma eficaz de evitar 
futuras pandemias (Holmes 2018; Carlson 2020). 
Las mejoras a nivel regional de los servicios de sa-
lud pública también reducirían la carga de patóge-
nos conocidos como Plasmodium o Leishmania, y son 
necesarias para reducir el riesgo de aparición de 

virus en las poblaciones silvestres. Si bien la Ama-
zonía alberga una gama hiperdiversa de huéspedes 
y comunidades diversas de virus de potencial pató-
geno humano desconocido, la prevención de una 
pandemia catastrófica requiere la implementación 
de estrategias que mejoren la salud humana de 
manera más amplia. 
 
Una pandemia mundial de coronavirus, la de CO-
VID-19, ha recordado al mundo los riesgos de los 
efectos secundarios zoonóticos. Sin embargo, el 
potencial de contagio de humanos a la fauna es 
igualmente importante para la biodiversidad (Nú-
ñez et al. 2020). Décadas de investigación sobre ar-
bovirus transmitidos por vectores ya han revelado 
las consecuencias del derrame. Fuera del Amazo-
nas, en Espírito Santo (Brasil), un brote de fiebre 
amarilla que mató a decenas de primates no huma-
nos provocó una respuesta temprana de salud pú-
blica para vacunar a las personas (Fernandes 
2017). Aunque no se ha establecido una cadena de 
transmisión entre los primates, se han documen-
tado mosquitos selváticos que albergan los virus 
Chikungunya y Zika introducidos recientemente, 
lo que indica un riesgo plausible para la fauna (Va-
lentine 2019). El hal lazgo de que los Monos Noctur-
nos Aotus endémicos no contraen el dengue des-
pués de la exposición a mosquitos infectados en 
Iquitos sugiere que la transmisión del dengue per-
manece confinada a los humanos y los insectos 
vectores, en lugar de generar un ciclo selvático (Va-
lentine 2019). Al igual que con el riesgo de emer-
gencia zoonótica, evitar el establecimiento de re-
servorios zoonóticos para arbovirus requiere in-
versiones sostenidas en salud pública, incluyendo 
las herramientas necesarias para diagnosticar la 
diversidad de virus que circulan en la población 
humana. Como ha revelado la crisis del COVID-19, 
la infraestructura de salud pública es lamentable-
mente inadecuada en toda la Amazonía (de Castro 
2020; Navarro 2020), lo que enfatiza la necesidad 
de considerar los riesgos socio-ecológicos deriva-
dos de la migración humana, el contacto con la vida 
silvestre y los vectores de enfermedades, y la defo-
restación. 
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21.3 Impactos de la contaminación por mercurio 
de la minería en la salud humana 
 
Entre 2000 y 2010, el precio del oro se cuadriplicó, 
estimulando las actividades de extracción de oro 
en la Amazonía (Swenson 2011; Alvarez-Berríos y 
Aide 2015). Esto tuvo graves consecuencias am-
bientales para los ecosistemas terrestres y acuáti-
cos de la región (ver el Capítulo 19 y el Capítulo 20, 
respectivamente). Los sitios de extracción de oro 
se asocian comúnmente con la contaminación por 
varios elementos, incluyendo el arsénico (As), el 
cobalto (Co), el plomo (Pb), el manganeso (Mn) y el 
zinc (Zn) (Filho y Maddock 1997; Pereira 2020). Es-
tos elementos están asociados con una variedad de 
efectos adversos para la salud en otros lugares, in-
cluyendo la mortalidad infantil. Sin embargo, los 
impactos de estos elementos y compuestos sobre 
la salud humana en la Amazonía en gran medida 
aún se desconocen. Se estima que existen 453 si-
tios de minería ilegal en la Amazonía brasileña y 
más de 2500 para toda la cuenca amazónica (Basta 
et al. 2021; RAISG 2020). El principal impacto de las 
minas de oro en la salud humana es la contamina-
ción por mercurio (Hg), resultado de la minería 
tanto legal como ilegal. Las comunidades que viven 
cerca de operaciones mineras de oro están expues-
tas a concentraciones dañinas de Hg liberadas du-
rante la extracción de oro y descargadas en vías 
fluviales, suelos y la atmósfera (Gibb y O'Leary 
2014).  Una vez que el mercurio metálico inorgá-
nico es liberado por actividades antropogénicas, es 
transformad a su forma orgánica más tóxica (me-
tilmercurio, MeHg), generalmente en condiciones 
anóxicas. Este proceso de metilación del mercurio 
permite que el MeHg ingrese a las redes alimenta-
rias acuáticas, donde puede acumularse en orga-
nismos individuales (bioacumulación) o aumen-
tarse a medida que avanza hacia niveles tróficos 
más altos (p. ej., biomagnificación en peces depre-
dadores) (Morel 1998; Ullrich 2001) y puede afec-
tan a los peces que son de gran importancia para la 
seguridad alimentaria de las comunidades locales 
(Diringer 2015), (Cuadro 2). 
 
A pesar de la falta de análisis sistemáticos, estudios 
de Colombia, Perú y Bolivia han documentado el 

envenenamiento por mercurio en los últimos 20 
años incluso en poblaciones indígenas remotas. 
Las poblaciones de kayabi del río Teles Pires, en la 
Amazonía brasileña, presentaron 12,7 μg/g de mer-
curio en el pelo, mientras que los mundurukú del 
río Tapajós, también en la Amazonía brasileña, 
presentaron niveles que oscilan entre 1,4 y 23,9 
μg/g. (Dórea et al. 2005; Basta et al. 2021). El límite 
recomendado internacionalmente de concentra-
ción de mercurio en el pelo varía de 1 a 2 μg/g (OMS 
1990). Estudios similares se realizaron en pobla-
ciones de la cuenca del río Caquetá en la Amazonía 
colombiana, con un 79% de individuos con niveles 
de mercurio en el pelo superiores a 10μ g/g (Oli-
vero-Verbel 2016). 
 
Además, la exposición al mercurio puede ser tóxica 
incluso en dosis muy bajas, y los efectos toxicológi-
cos del MeHg son motivo de especial preocupación 
para la salud pública, dada su capacidad para atra-
vesar la placenta y la barrera hematoencefálica 
(Rice 2014). El MeHg alcanza altos niveles tanto en 
la circulación materna como fetal, con el potencial 
de causar daños irreversibles en el desarrollo in-
fantil, incluyendo la disminución de la capacidad 
intelectual y motora (Gibb y O'Leary 2014). Los es-
tudios que investigan las asociaciones entre los ni-
veles de Hg en el pelo y el rendimiento neuropsico-
lógico encontraron fuertes vínculos entre el mer-
curio y las deficiencias cognitivas en niños y ado-
lescentes en toda la Amazonía, incluyendo los ríos 
Madeira (Santos-Lima 2020) y Tapajós en Brasil 
(Grandjean 1999) y la región del Perú llamada Ma-
dre de Dios (Reuben 2020). La Organización Mun-
dial de la Salud recomienda el control de la concen-
tración de MeHg en el pelo de las mujeres embara-
zadas y argumenta que el nivel de 10 μg/g o más 
puede aumentar el riesgo de efectos neurológicos 
fetales (Alhibshi 2012). El Hg también puede afec-
tar la salud de los adultos, ya que afecta los siste-
mas nervioso, digestivo, renal y cardiovascular. 
Los efectos sobre el sistema nervioso central inclu-
yen depresión e irritabilidad extrema; alucinacio-
nes y pérdida de memoria; temblores que afectan 
las manos, la cabeza, los labios y la lengua; ceguera, 
retinopatía y neuropatía óptica; pérdida de la audi-
ción; y un sentido del olfato reducido  
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Cuadro 21.2 Seguridad alimentaria y pesca 
Fabrice Duponchelle, Sebastian Heilpern, Marcia Macedo, David McGrath 
 
Históricamente, los peces han tenido una gran importancia social como una de las principales fuentes 
de proteínas y otros nutrientes esenciales de origen animal (p. ej., ácidos grasos, hierro, zinc) para los 
habitantes de la Amazonía (Veríssimo 1895). Representaron hasta el 75% de las especies de vertebra-
dos consumidas en los primeros asentamientos humanos (750 a 1020 dC) en Brasil, por ejemplo (Pres-
tes-Carneiro et al. 2016). La larga dependencia cultural y socioeconómica del pescado también se ilus-
tra por el hecho de que la pesca fue una de las primeras actividades económicas y de subsistencia en 
la Amazonía (Furtado 1981; Erickson 2000; Blatrix et al. 2018). Hoy, incluso fuera de las comunidades 
de pescadores profesionales, la mayoría de los amazónicos que viven en ciudades y comunidades ri-
bereñas tienen algún miembro de la familia dedicado a esta actividad (Cerdeira et al. 2000; Agudelo 
Córdoba et al. 2006; Doria et al. 2016). La pesca no siempre es una actividad central, pero puede com-
plementar otras actividades productivas que sustentan los medios de subsistencia, como la agricul-
tura, la cría de animales y la recolección de productos naturales (Agudelo Córdoba et al. 2000; Cerdeira 
et al. 2000). Las pesquerías de llanuras aluviales a menudo actúan como redes de seguridad para mu-
chas comunidades indígenas y rurales pobres que recurren más al pescado que a los productos fores-
tales cuando se enfrentan a la adversidad (Coomes et al. 2010). 
 
La importancia del pescado para los amazónicos también se destaca por algunas de las tasas de con-
sumo más altas del mundo, aunque pueden variar sustancialmente entre las cuencas de los ríos (Isaac 
y Almeida 2011); con el estado de conservación y aislamiento de la región (Isaac et al. 2015; Van Vliet et 
al. 2015); o con preferencias culturales y regionales (Begossi et al. 2019). La tasa per cápita promedio 
oscila entre 30 y 40 kg año-1 para poblaciones urbanas y entre 70 y 200 kg año-1 para poblaciones rura-
les (Batista 1998; Isaac y Almeida 2011; Doria et al. 2016; Doria et al. 2018; Isaac et al. 2015). Estas tasas 
per cápita están muy por encima del promedio mundial de ~ 20 kg año-1 (Tacon y Metian 2013) y la 
recomendación de la Organización Mundial de la Salud de 12 kg año-1.  
 
Las estimaciones indican que ~ 600.000 t año-1 de pescado se consumen en la Amazonía brasileña 
(Isaac y Almeida 2011) y 29.000 toneladas por año-1 en la Amazonía colombiana (Agudelo Córdoba 
2015). Esto representa tres veces los desembarques comerciales totales informados para la cuenca 
Amazónica en su conjunto (173.000 a 199.000 toneladas por año-1, Bayley y Petrere 1989; Barthem y 
Goulding 2007). Aunque parte de este consumo podría deberse a la pesca marina y la acuicultura en 
las grandes ciudades amazónicas, estas cifras indican claramente que en la cuenca Amazónica (como 
en otras pesquerías tropicales de agua dulce), las capturas de subsistencia no declaradas están fuerte-
mente subestimadas (Fluet-Chouinard et al. 2018) y puede ser del mismo orden de magnitud que los 
desembarques comerciales de pescado (Tello-Martín y Bayley 2001; Crampton et al. 2004). Otra cifra 
ilustra la importancia del pescado para la seguridad alimentaria de los pueblos amazónicos: solo en la 
Amazonía brasileña, el sector pesquero emplea directamente a 168.000 personas y genera un ingreso 
anual total de hasta US $ 200 millones (Petrere 1992; Barthem et al. 1997). 

Aunque aún no se han documentado de manera concluyente las disminuciones en la biomasa total de 
peces, los signos de sobreexplotación son evidentes en los cambios en la biodiversidad de peces. En 
Brasil, por ejemplo, los grandes tambaqui están virtualmente ausentes cerca de los centros urbanos 
(Tregidgo et al. 2017). Estos cambios    en curso en la biodiversidad tienen dos implicaciones para la 
seguridad alimentaria. Primero, los cambios en la composición de especies reflejan un reemplazo se-
cuencial de especies grandes y de alta biomasa, como el bagre y el boquichico, por especies más pe-
queñas y de crecimiento más rápido. Este patrón de “pescar un tamaño menor” podría dar lugar a una 
disminución de la resiliencia a largo plazo y al eventual colapso de la biomasa (Heilpern et al. 2021a). 
La segunda implicación para la seguridad alimentaria es que el pescado proporciona a las personas 
una variedad de nutrientes más allá de las proteínas, pero varían en calidad nutricional (Tacon y Me-
tian 2013; Khalili Tilami and Samples 2018; Hicks et al. 2019). Al cambiar la biodiversidad, las amena-
zas antropogénicas a los ecosistemas de agua dulce pueden afectar tanto la cantidad de nutrientes dis-
ponibles para las personas como la probabilidad de alcanzar la adecuación nutricional (Heilpern et al. 
2021a).  
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(OMS 2008). La enfermedad de Minamata se con-
firmó recientemente en comunidades amazónicas, 
como resultado de la exposición a altos niveles de 
MeHg, con síntomas que incluyen temblores, in-
somnio, ansiedad, sensaciones táctiles y vibrato-
rias alteradas y déficit del perímetro visual. 
 
21.4 Impactos de los incendios forestales en la 
calidad del aire y la salud humana 
 
Tanto la deforestación como los incendios foresta-
les emiten grandes cantidades de material particu-
lado y otros contaminantes a la atmósfera. Esto de-
grada la calidad del aire y afecta la salud humana, 
especialmente entre los grupos vulnerables, como 
los niños pequeños (Smith 2015). La estación seca 
es el período más crítico en cuanto a la exposición 
de la población al humo de los incendios: los nive-
les de partículas durante estos meses (Figura 1) 
suelen estar muy por encima de los niveles reco-
mendados por la Organización Mundial de la Salud. 
Las visitas a urgencias aumentan durante la esta-
ción seca, especialmente entre los niños menores 
de 10 años. Se correlacionan positivamente con las 
concentraciones de PM2,5 (es decir, material par-
ticulado <2,5 micrómetros de diámetro), que co-
rresponden   a   partículas   finas  presentes   en   el 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
humo (Mascarenhas 2008). Las partículas finas 
pueden permanecer en la atmósfera hasta por una 
semana y pueden ser transportadas a favor del 
viento hacia áreas urbanas, donde pueden afectar 
la salud de las poblaciones lejos del origen del in-
cendio (Freitas 2005; Liana Anderson y Marchezini 
2020).  
 
Otros componentes del humo son PM10 (es decir, 
partículas <10 micrómetros de diámetro), hollín y 
carbón negro, todos los cuales también son muy tó-
xicos para los humanos. PM10, por ejemplo, tiene 
el potencial de causar daño en el ADN y muerte ce-
lular (Alves 2020), lo que lleva al desarrollo de cán-
cer de pulmón mediado por PM10 (Alves et al., 
2017). Estas partículas inhalables se clasificaron 
como carcinógenos de clase 1 en 2016 (IARC Wor-
king Group on The Evaluation Of Carcinogenic 
Risks To Humans; International Agency for Re-
search On Cancer 2016). Pueden penetrar en las re-
giones alveolares del pulmón, atravesar la mem-
brana celular, llegar al torrente sanguíneo y acu-
mularse en otros órganos. El PM2.5 y el Carbón Ne-
gro están asociados con una función pulmonar re-
ducida en niños de 6 a 15 años (Jacobson 2012; 
2013; 2014). Los niños en edad escolar de munici-
pios con altos niveles de deforestación, y por lo 
tanto expuestos a incendios y humo de defores-

Cuadro 21.2 Seguridad alimentaria y pesca (cont.) 
 
El aumento de la urbanización en la cuenca Amazónica también está cambiando los hábitos alimenta-
rios. Mientras que las comunidades ribereñas aún consumen grandes cantidades de pescado captu-
rado en la naturaleza y algo de carne de animales silvestres, las comunidades urbanas y periurbanas 
están consumiendo mayores proporciones de pescado, pollo y otros productos derivados de la acui-
cultura (Nardoto et al. 2011; Van Vliet et al. 2015, Pettigrew et al., 2019, Oestreicher et al. 2020). Dichos 
cambios en los hábitos alimentarios de los pueblos amazónicos, junto con una diversidad reducida en 
las especies de pescado consumidas, podrían exacerbar las deficiencias nutricionales existentes, ya 
que los alimentos de origen animal pueden tener un valor nutricional más bajo, en particular los ácidos 
grasos omega-3 y los minerales (p. ej., hierro, selenio; Heilpern et al. 2021b, Pettigrew et al. 2019).  
 
El cambio a fuentes domesticadas de alimentos de origen animal tiene otra implicación profunda para 
la seguridad alimentaria: un cambio de alimentos de subsistencia capturados en la naturaleza a ali-
mentos que requieren más capital y dependen del acceso al efectivo. Debido a que son menos asequi-
bles, este cambio puede, en última instancia, afectar los medios de subsistencia y el acceso a dietas 
saludables. Para agravar estos problemas, la transición nutricional a una dieta más industrializada 
también se asocia con una mayor ingesta de grasas y azúcares, lo que puede exacerbar la doble carga 
de desnutrición y obesidad que se manifiesta en la Amazonía. 
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tación, tienen una alta prevalencia de asma (Rosa 
et al. 2009; Farias et al. 2010). El humo también 
puede afectar indirectamente el bienestar de los 
niños, por ejemplo, al reducir el tiempo al aire libre 
y, por lo tanto, comprometer el desarrollo cogni-
tivo. Las mujeres embarazadas también son muy 
vulnerables a la contaminación por humo. Silva et 
al. (2014) demostraron que la exposición a PM2.5 y 
monóxido de carbono (CO) de la quema de biomasa 
durante el segundo y tercer trimestre del embarazo 
aumentó la incidencia de bajo peso al nacer en un 
50%. Esto es consistente con estudios previos que 
demuestran que la exposición de las mujeres em-
barazadas a la deforestación y los incendios fores-
tales durante el embarazo puede aumentar el 
riesgo de parto prematuro y poner en peligro el 
desarrollo del niño. 
 
21.5 Interacciones entre impactos 
 
Los impulsores de la degradación de los ecosiste-
mas terrestres y acuáticos en la Amazonía pueden 
tener impactos sinérgicos que afectan el bienestar 
humano. Las interacciones entre los impulsores y 
los impactos de la degradación son fenómenos 
complejos que afectan a las personas y la biodiver-
sidad a través de múltiples vías específicas del con-
texto. Por ejemplo, la minería y la tala de oro intro-
ducen una degradación ambiental que facilita la 
transmisión de enfermedades transmitidas por 
vectores como la malaria (Galardo 2013; Adhin 
2014a; Sanchez 2017), la leishmaniasis (Rotureau 
2006; Loiseau 2019), los hantavirus (Terças-Trettel 
2019) e incluso la enfermedad de Chagas (Almeida 
2009). Históricamente, tales actividades también 
atraen a un gran número de inmigrantes de regio-
nes no endémicas (Godfrey 1992), muchos de los 
cuales son susceptibles e inmunológicamente in-
genuos (Bury 2007). Si se producen grandes brotes 
y epidemias, puede surgir resistencia a los insecti-
cidas y antimicrobianos si no se controla el con-
sumo de medicamentos (Adhin 2014b).  
 
La resistencia a los insecticidas que surge del uso 
excesivo de pesticidas en las tierras de cultivo 
(Schiesari y Grillitsch 2011) también puede exten-
derse a otras poblaciones de vectores (Schiesari 

2013). Se crean nuevos nichos ecológicos que alla-
nan el camino para la introducción de vectores de 
enfermedades que están bien adaptados y pueden 
sustentar enfermedades a largo plazo (Vittor 2006, 
2009). El envenenamiento por metales pesados, el 
uso y abuso de alcohol y drogas, la prostitución y la 
trata de personas pueden exacerbar aún más las 
condiciones, disminuyendo el bienestar humano 
(Terrazas et al. 2015). Las poblaciones indígenas lo-
cales se ven afectadas y muchas son desplazadas y 
obligadas a irse o chocan con colonos ilegales (Te-
rrazas et al. 2015). Estos escenarios se han obser-
vado claramente en Madre de Dios, Perú, el Escudo 
Guayanés, los diversos sitios de extracción de oro 
en el estado brasileño de Pará y en las Tierras Ya-
nomami en Roraima, Brasil (Reuters 2021; Terra-
zas 2015). Innumerables áreas de la Amazonía re-
plican condiciones similares a menor escala. 
 
El cambio de uso hacia agricultura crea un escena-
rio similar para la invasión de la malaria 
“fronteriza” (Bourke et al. 2018) y posiblemente 
Leishmaniasis. Varios estudios han demostrado 
que las poblaciones cercanas a los bordes de los 
bosques, como las que se dedican a la extracción de 
oro (Hacon 2020), tienen un mayor riesgo de con-
traer enfermedades infecciosas debido a su mayor 
contacto con vectores y huéspedes (Ellwanger 
2020). Con el tiempo, la agricultura industrial a 
gran escala exacerba el cambio climático, aumenta 
la contaminación por pesticidas (Schiesari y Grilli-
tsch 2011; Schiesari 2013) y reduce la diversidad 
del suministro de alimentos. Estos factores contri-
buyen a la doble carga de la desnutrición y al au-
mento del riesgo de obesidad y enfermedades car-
diovasculares en el futuro (Oresund 2008). 
 
Las carreteras e incluso los ríos eventualmente fa-
cilitan el tránsito de mosquitos Aedes para coloni-
zar pueblos y asentamientos pequeños y antes de 
difícil acceso (Guagliardo 2014; Sinti-Hesse 2019). 
La exposición a incendios forestales introduce 
afecciones respiratorias agudas y también puede 
inducir vulnerabilidades a largo plazo como el 
asma (D'Amato 2015; Rappold 2017). Entre los ca-
sos de Covid-19 (Cuadro 3), muchas de estas co-
morbilidades   han   aumentado   severamente   el  
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Figura 21.1 Penacho de humo y circulación de material particulado (PM2.5, PM10) sobre América del Sur y la Amazonía (límites 
negros - límite adoptado por SPA para la cuenca Amazónica) en mayo de 2019 (paneles de la izquierda) y agosto de 2019 (paneles 
de la derecha). Fuentes: Copernicus (2020) y WCS-Venticinque et al. (2016). 
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riesgo de resultados adversos y pueden haber con-
tribuido al impacto devastador de la pandemia en 
la cuenca Amazónica (Filho 2017).  
 
Muchas de las sinergias descritas anteriormente 
existen desde hace décadas. Por ejemplo, la fiebre 
del oro en Madre de Dios se remonta a la década de 
1930. Tales sinergias a menudo han magnificado 
las desigualdades que históricamente plagaron la 
cuenca Amazónica dentro de cada país (Dávalos 
2020). Lo que es diferente hoy es la magnitud y la 
escala de la degradación ya infligida, sus efectos 
acumulativos y el potencial cada día menor para 
revertir estos procesos. Décadas de degradación 
han llevado a la Amazonía a un punto crítico hoy, 
generando una necesidad urgente de implementar 
estrategias y acciones integradas para enfrentar 
estos desafíos. El crecimiento reciente en el nú-
mero y el alcance de los impulsores de la defores-
tación ha contribuido aún más a este escenario crí-
tico. 
 
26.6 Incertidumbres y lagunas de conocimiento 
 
Las relaciones complejas impiden amplias genera-
lizaciones sobre el impacto integral de la degrada-
ción ambiental en el bienestar y la salud en los se-
res humanos. Si bien existe amplia evidencia, a 
menudo está limitada a entornos específicos utili-
zando un enfoque de investigación de "estudio de 
caso" (Magliocca et al. 2018). Caracterizar estas 
complejas relaciones requiere tanto de estudios 
más detallados como de estudios que cubran esca-
las temporales y espaciales más amplias, tal y 
como lo ilustra la investigación sobre las relacio-
nes entre la incidencia de la malaria y la deforesta-
ción. Además, existe una gran necesidad de expan-
dir la investigación más allá de la salud física para 
ampliar nuestra comprensión de cómo la degrada-
ción ambiental afecta la salud mental de las pobla-
ciones amazónicas rurales y urbanas. 
 
Analizar y predecir los diversos impactos que in-
teractúan en varias escalas requiere de marcos 
conceptuales amplios y flexibles. Los enfoques 
ecosistémicos pueden ser valiosos para compren-
der mejor las interacciones, las sinergias y las 

complejidades generales inherentes a las relacio-
nes entre la pérdida de bosques, la degradación de 
los recursos hídricos y la salud humana. De ma-
nera similar, la investigación multidisciplinaria 
que combine campos como la observación de la tie-
rra, la ciencia de datos, el modelado matemático, la 
economía, las ciencias sociales y la antropología 
serán fundamental para cuantificar y abordar es-
tas brechas de conocimiento y sus incertidumbres. 
Debido a que la Amazonía es altamente heterogé-
nea, se necesitan también estudios de los impactos 
de la degradación ambiental en la salud y el bienes-
tar humano en diferentes escalas geográficas. Es-
tos van desde modelos a nivel de toda la Amazonía, 
o a nivel de país hasta estimaciones para ubicacio-
nes específicas y problemas de salud y bienestar 
individual. De manera similar, los modelos en dife-
rentes escalas de tiempo mejorarán nuestras pers-
pectivas sobre estos temas complejos. Dicha infor-
mación es crucial para guiar de manera efectiva la 
toma de decisiones en todos los niveles. 
 
21.7 Conclusiones 
 
• La degradación de los ecosistemas terrestres y 

acuáticos genera reacciones en cadena com-
plejas con una variedad de impactos en la salud 
y el bienestar humanos que aumentan la de-
sigualdad estructural existente.  

• Los brotes de enfermedades y el aumento de la 
incidencia de enfermedades infecciosas emer-
gentes, reemergentes y endémicas en la Ama-
zonía están asociados con una serie de cambios 
ambientales. La relación entre la conversión y 
fragmentación de los bosques y la incidencia 
de enfermedades infecciosas es compleja, de-
pende de la escala y, a menudo, está modulada 
por retroalimentaciones socio-ecológicas. 

• Ciertos vectores de enfermedades (p. ej., el vec-
tor de la malaria, Anopheles darlingi, el vector de 
Chagas, Rhodnius, y el vector de Leishmania, 
Lutzomya), pueden aumentar a lo largo de las 
fronteras de la deforestación. Sin embargo, la 
matriz espacial, la abundancia de animales do-
mésticos y ciertas actividades humanas modu-
lan la carga de la enfermedad.   
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 Cuadro 21.3 El impacto del COVID-19 sobre la región amazónica 
Cecilia S. Andreazzi, Tatiana C. Neves y Cláudia T. Codeço 
 
En diciembre de 2019, luego de investigaciones sobre un aumento repentino en el número de casos 
de neumonía en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China, se descubrió una nueva enfermedad 
viral respiratoria emergente causada por un coronavirus previamente desconocido, el síndrome res-
piratorio agudo severo - coronavirus-2 (SARS-CoV-2). La epidemia de la nueva enfermedad por coro-
navirus 2019 (COVID-19) evolucionó rápidamente hasta convertirse en una emergencia de salud pú-
blica de importancia internacional. El 11 de marzo de 2020, debido a su distribución geográfica en 
diferentes continentes con transmisión humana sostenida, la Organización Mundial de la Salud 
declaró la pandemia de COVID-19. El SARS-CoV-2 llegó a la región amazónica de Ecuador el 7 de marzo 
y para fines de marzo, casi todos los países pan amazónicos ya estaban afectados (Ramírez et al. 2020). 
En todos esos países, la región amazónica concentra la mayor parte de los casos y muertes, encabe-
zada, por Brasil, Ecuador y Colombia (Ramírez et al. 2020). 
 
La epidemia de COVID-19 afectó severamente a la Amazonía, destacando las vulnerabilidades sociales 
y ambientales de la región (Codeço et al. 2020). Aunque la región amazónica abarca muchos países que 
adoptaron políticas distintas para controlar la pandemia de COVID-19, las vulnerabilidades sociales y 
económicas de las poblaciones que viven en esta región comparten grandes similitudes. Brasil tiene 
el área territorial más grande de la Amazonía y la dinámica de propagación de COVID-19 en la Amazo-
nía brasileña es un buen indicador de su dinámica en esta región, en solo cuatro meses desde su lle-
gada; esta región alcanzó un total de 32.259 casos confirmados y 1.957 defunciones (Buss et al. 2020; 
Hallal et al. 2020). 
 
El impacto desproporcionado de la epidemia de COVID-19 en la región amazónica (Figura 1) está fuer-
temente relacionado con el acceso a la asistencia en salud (Codeço et al. 2020, Bezerra et al. 2020). La 
mayor parte de la población, incluyendo los Pueblos Indígenas, quilombolas y comunidades ribereñas 
(Codeço et al. 2020), necesita viajar largas distancias, e incluso cruzar fronteras, para acceder a los 
servicios de salud (Canalez et al. 2020, Nicolelis et al. 2021). La región amazónica muestra uno de los 
números per cápita más bajos de camas de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). En Ecuador, por 
ejemplo, los departamentos de la región amazónica tenían solo 10 camas de UCI por cada 100.000 
habitantes (Navarro et al. 2020). 
 
En Brasil, el número de camas de UCI per cápita exclusivas para pacientes con COVID-19 (Figura 2) 
fue menor en la Amazonía (2,20 UTI/100.000 habitantes), en comparación con las regiones no amazó-
nicas (3,06 UTI/100.000 habitantes). Este número se mantuvo más bajo incluso después de las accio-
nes para aumentar el número de camas en respuesta a la pandemia de COVID-19 en curso (Figura 2). 
El precario sistema de salud y la alta dependencia de los servicios de salud presentes solo en las gran-
des ciudades jugaron un papel importante en la dinámica de la pandemia de COVID-19 en la Amazo-
nía, con altas cifras de incidencia y mortalidad, y sistemas de salud y funerarios sobrecargados. 
 
La infección por COVID-19 se propagó rápidamente de las ciudades amazónicas a las comunidades 
rurales y forestales (Codeço et al. 2020), marcando la rápida interiorización de la COVID-19 en la región 
amazónica en comparación con otras regiones de Brasil (Figura 3). La propagación de la enfermedad 
ocurrió de forma jerárquica, saltando escalas geográficas debido a la alta conexión entre puertos y 
aeropuertos, desde las ciudades más grandes (por ejemplo, Manaus) hasta las localidades más peque-
ñas. A lo largo de la Amazonía, existe una densa red de vías fluviales con botes abarrotados y un flujo 
intenso hacia las ciudades más grandes en busca de servicios, aprovisionamiento de bienes y nego-
cios. Estos barcos favorecen la transmisión viral y la propagación de la COVID-19 (Aleixo et al. 2020). 
Las consecuencias de estos patrones de movilidad y comportamiento en la propagación y evolución 
de COVID-19 aún no están claras, pero los estudios sugieren que podrían haber jugado un papel en la 
aparición de nuevas variantes (Naveca et al. 2021). 
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  Cuadro 21.3 El impacto del COVID-19 sobre la región amazónica (cont.) 
 
La pandemia de COVID-19 mostró una dinámica espacial desfasada entre los municipios amazónicos 
urbanos y rurales de Brasil y dos oleadas a principios y finales de 2020. El aumento de los períodos de 
transmisión se correlaciona con los distintos niveles de adopción de intervenciones no farmacéuticas, 
como las medidas de distanciamiento social y el uso de mascarillas. Un estudio de epidemiología ge-
nómica (Naveca et al. 2020) investigó los sucesivos reemplazos de linaje de Sars-Cov-2 en el estado de 
Amazonas y la aparición de nuevas variantes preocupantes, en especial el virus P.1, una variante más 
transmisible coincidente con la segunda ola de COVID-19. Los autores sugieren que los niveles adop-
tados de distanciamiento social pudieron reducir el número reproductivo efectivo de Sars-Cov-2 pero 
fueron insuficientes para controlar la pandemia de COVID-19. La transmisión descontrolada y la alta 
prevalencia brindan las condiciones para la diversificación de los linajes virales, especialmente 
cuando se relajaron las medidas de mitigación (Naveca et al. 2020).  
 
Los patrones de propagación de COVID-19 en Brasil evidencian claramente las grandes disparidades 
en la cantidad y calidad de los recursos de salud y los ingresos entre las regiones. A pesar de la evidente 
emergencia de salud pública severa, hubo una falla en la coordinación de las acciones de control, en 
parte debido a la negación gubernamental de la gravedad de la pandemia (Castro et al. 2021). La ausen-
cia de restricciones a la movilidad y el total desprecio por las políticas de distanciamiento social y con-
finamiento contribuyeron a los sucesivos colapsos del sistema de salud, morgues y cementerios (Fe-
rrante et al. 2020). El exceso de muertes incluyó no solo los casos de COVID-19, sino también una gran 
 

 
 
Figura 21.B3.1 Casos y muertes por COVID-19 en la Amazonía brasileña. Fuentes WCS-Venticinque et al. (2016); Brasil.IO. 
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  Cuadro 21.3 El impacto del COVID-19 sobre la región amazónica (cont.) 

 

 
 

Figura 21.B3.2 Casos y muertes por COVID-19 en la Amazonía colombiana y peruana. Fuentes WCS-Venticinque et al. (2016); 
Ministerio de Salud de Perú e Instituto Nacional de Salud de Colombia. 
 
fracción de pacientes afectados por enfermedades prevalentes, endémicas y epidémicas en la región 
amazónica, como la malaria y el dengue (Navarro et al. 2020, Torres et al. 2020), y los afectados por 
enfermedades crónicas como hipertensión, obesidad, diabetes, y enfermedades cardiovasculares y 
respiratorias crónicas, que también son prevalentes en la región y requieren una pronta atención en 
salud (Horton 2020). 
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Cuadro 21.3 El impacto del COVID-19 sobre la región amazónica (cont.) 
 

 
 
Figura 21.B3.3 Diagrama que muestra un menor servicio de Unidad de Cuidados Intensivos para COVID-19 per cápita en macro-
rregiones de salud en la Amazonía Legal Brasileña en comparación con otras regiones brasileñas, tanto a principios como a finales 
de 2020. Fuente: Registro Nacional de Establecimientos de Salud de Brasil (CNES), Ministerio de Salud. 
 

 
 
Figura 21.B3.4 Proporción de municipios con menos de diez casos acumulados de COVID-19 entre la Amazonía Legal Brasileña 
y regiones geográficas. La región Norte (en verde, toda la cual es parte de la Amazonía) tuvo la tasa más rápida de propagación de 
COVID, con el 50% de los municipios alcanzados en 90 días desde el inicio de la epidemia; seguida por la Amazonía Legal Brasileña 
(en rojo), incluye un estado ubicado en el Medio Oeste y parte de un estado del Noreste. Las regiones Sudeste (en rosa), Sur (en 
azul oscuro) y Centro-Oeste (en café claro), respectivamente, pasaron más de 100 días (después del primer caso en Brasil) para 
tener la mitad de los municipios con diez o más acumulados de COVID-19 casos. Incluso a fines de 2020, luego de más de 300 días, 
la región del Medio Oeste aún tiene más del 10% de sus municipios con menos de diez casos acumulados de COVID-19. Fuente: 
Brasil.IO (https://brasil.io/home/)  
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• Aunque la carga de malaria y leishmaniasis cu-
tánea puede disminuir en áreas urbanas es-
tructuradas, los entornos muy urbanizados en 
la Amazonía pueden proporcionar nichos que 
faciliten la propagación de otros arbovirus 
transmitidos por vectores como Aedes aegypti y 
Aedes albopictus. 

• Las enfermedades emergentes asociadas con 
la propagación zoonótica de hantavirus y are-
navirus se han relacionado con actividades es-
pecíficas de deforestación. 

• Se ha demostrado que la contaminación por 
mercurio de las actividades mineras produce 
deterioros neurológicos, motores, sensoriales y 
cognitivos en las poblaciones amazónicas ex-
puestas. A menos que se aborde ahora, la toxi-
cidad del mercurio tendrá efectos duraderos 
en las generaciones futuras, dada la escala y el 
crecimiento de las actividades mineras; los 
procesos de bioacumulación y biomagnifica-
ción; e impactos de salud específicos en el 
desarrollo de embriones y jóvenes. 

• Las interacciones complejas y las sinergias ne-
gativas entre los diferentes impactos de la de-
gradación terrestre y acuática y sus vías aún no 
se comprenden claramente. Además, es nece-
sario comprender la relación entre los impac-
tos individuales y acumulativos de las diferen-
tes perturbaciones ambientales. 
 

21.8 Recomendaciones 
 
• Dada la importante influencia de los factores 

socioecológicos en la carga de enfermedades, 
mejorar la salud humana en la Amazonía re-
querirá descubrir todos los riesgos ambienta-
les, gestionar los paisajes y promover solucio-
nes equitativas. 

• Para reducir el riesgo de aparición de virus en 
las poblaciones silvestres, es necesario mejo-
rar los servicios de salud pública en toda la re-
gión (incluyendo el acceso, el saneamiento am-
biental y las instalaciones de salud) y una estre-
cha vigilancia de las enfermedades infecciosas 
en la población humana. 

• La prevención de enfermedades infecciosas 
también requiere un sistema de monitoreo 

sólido centrado en la circulación de patógenos 
en el medio ambiente (agua, suelo y sedimen-
tos), así como en las poblaciones de vectores de 
enfermedades y reservorios animales. 

• Las interacciones complejas entre los impulso-
res de la deforestación y la degradación de los 
ecosistemas y la carga de enfermedades resul-
tante en la región amazónica deben investi-
garse más a fondo. Es particularmente impor-
tante enfatizar el papel de la deforestación y el 
cambio climático en el modelado de enferme-
dades transmitidas por vectores. 

• Se necesitan estrategias de salud pública adap-
tadas para abordar cada problema específico, 
pero estas medidas requieren una mejor inte-
gración de las acciones en los diferentes secto-
res y esferas de la sociedad. 

• Se necesitan métodos y enfoques innovadores 
para abordar el desafío de los impactos acumu-
lativos más amplios de la degradación de los 
bosques y los ecosistemas acuáticos en la salud 
humana. 

• Es necesario reconocer que la Cuenca Amazó-
nica es crucial para la subsistencia humana, 
especialmente para las comunidades tradicio-
nales y los Pueblos Indígenas que dependen de 
los recursos naturales de la Amazonía para su 
supervivencia. 

• Se necesitan esfuerzos para formular políticas 
de gestión participativas legítimas, desarrolla-
das en un marco intercultural (p. ej., indígena, 
académico e institucional) para mejorar las es-
trategias de resiliencia climática, sostenibili-
dad, seguridad alimentaria y salud humana. La 
promoción de prácticas socialmente justas y 
culturalmente sensibles se puede lograr a tra-
vés de una investigación orientada a la acción 
en la que los actores académicos y comunita-
rios desarrollen conjuntamente soluciones 
prácticas. 
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