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Analisis de la Situacion de Salud Publica: ELNino en las Américas, 2026-2027

Tipo de emergencia Principales amenazas para la salud

,,» Lluviasintensas

]

N

@
Lri)

Sequia

N N N N

’ Tormentas tropicales

Epidemias

Desnutricion

Enfermedades transmitidas por el agua
Enfermedades transmitidas por vectores
Enfermedades prevenibles mediante vacunacion
Salud maternoinfantil

Enfermedades respiratorias

Estrés térmico

Violencia de género

Salud mental y apoyo psicosocial
Envenenamiento por mordeduras de animales
venenosos

CONTEXTO

Afechade junio del2026, las condiciones ocednicas y atmosféricas
indican una transicion hacia condiciones de El Nifio en el océano
Pacifico ecuatorial, y las previsiones sugieren una alta probabilidad
de que se desarrolle durante 2026 y persista hastaprincipios del 2027
(1-3).

Las perspectivas estacionales indican una mayor probabilidad de
temperaturas superiores a lo normal en gran parte de las Américas,
acompafiadas de anomalias en las precipitaciones que variaran
segun la regién, incluyendo un mayor riesgo de sequia en algunas
zonas de América Central, el Caribe y el norte de Sudamérica, y un
aumento de las precipitaciones en algunas zonas de la costa pacffica
de Sudamérica y del Cono Sur (Figura 1) (4). La experiencia de
episodios anteriores de ELNifio, incluido eldel2023-2024, demuestra
que puede tener repercusiones significativas en la seguridad
alimentaria, la disponibilidad de agua, los medios de subsistencia, la
salud publica y las infraestructuras criticas (5,6).

Las anomalias climaticas relacionadas con ELNifio pueden contribuir
a un aumento de los riesgos de enfermedades transmitidas por
vectores, porelaguay por los alimentos, de afeccionesrelacionadas
con el calor, de problemas respiratorios asociados a los incendios
forestales, de inseguridad alimentaria, de desplazamientosy
de interrupciones en los servicios sanitarios, especialmente

Figura1 . Impactos previstos de EL Nifio en
Ameérica Latina v el Caribe en 2026
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Fuente: Extracto del mapa adaptado de la Oficina de las
Naciones Unidas para la Coordinacion de Asuntos Humanitarios.
América Latina y el Caribe: Panorama humanitario de El Nifio
(abril del 2026). Ginebra: OCHA; 2026. Disponible en:
https://reliefweb.int/report/guatemala/latin-america-caribbean-
el-nino-humanitarian-snapshot-april-2026 (4).

Cita recomendada: Organizacion Panamericana de la Salud / Organizaciéon Mundial de la Salud. Analisis de la Situacién de Salud
Publica: EL Nifio en las Américas, 2026-2027. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2026.
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entre las poblaciones que ya se ven afectadas por la pobreza, la migracion, los desplazamientos o elacceso limitado a los
servicios esenciales (Tabla 1) (6-10).

Tabla 1. Resumen de los principales riesgos para la salud publica en el contexto de El Nifio, 2026-2027

Condiciones de sequia Condiciones humedas

Riesgo para la salud publica Nivel de riesgo Riesgo para la salud publica Nivel de riesgo

Desnutricién Desnutricién

Coleray otras enfermedades
transmitidas porel agua

Coleray otras enfermedades
transmitidas porel agua

Estrés térmico Malaria

Enfermedades transmitidas
porarbovirus, como el
dengue, el zika, el chikunguna,
el oropouchey lafiebre
amarilla

Enfermedades arbovirales
como el dengue, el zika, el
chikungufia, el oropouchey la
fiebre amarilla

Sarampién Sarampién

. . Otras enfermedades .
Malaria Alto riesgo . Alto riesgo
transmitidas porvectores

Otras enfermedades

Otras enfermedades

L Alto riesgo prevenibles mediante Alto riesgo
transmitidas porvectores L
vacunacion
Otras enfermedades
prevenibles mediante Alto riesgo Enfermedades respiratorias Alto riesgo
vacunacion
Enfermedades respiratorias Alto riesgo Salud materno-infantil Alto riesgo
Salud materno-infantil Alto riesgo Lesiones directas Alto riesgo
Lesiones directas Alto riesgo Violencia de género Alto riesgo
Situaciones que requieren
. . . . apoyo en materia de salud .
Viol d Alt . : Alt
iolencia de género 0 riesgo mental y psicosocial (MHPSS 0 riesgo
porsu acronimo en inglés)
Situaciones que requieren
apoyo psicosocial y de salud X Accidentes causados por .
Alto riesgo X Alto riesgo
mental (MHPSS porsu animales venenosos
acrénimo en inglés)
Accidentes causados por . Enfermedades transmitidas .
) Alto riesgo Riesgo moderado
animales venenosos porroedores
Enfermedades transmitidas . . .
Riesgo moderado Rabia humana Riesgo moderado
porroedores
. . Biotoxinas: intoxicacién por .
Rabia humana Riesgo moderado ; P Riesgo moderado
pescado y marisco
Biotoxinas: intoxicaciéon por Miasis causada por el gusano
pescado y marisco Riesgo moderado barrenadordel Nuevo Mundo Riesgo moderado

(Cochliomyia hominivorax)

Miasis causada porel gusano
barrenadordel Nuevo Mundo Riesgo moderado Estrés térmico Riesgo moderado
(Cochliomyia hominivorax)
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ElLNifioy La Nifia son fases opuestas de El Nifio-Oscilacion del Sur (ENOS), unfendmeno climatico natural que se origina
enelocéano Pacifico ecuatorialy que influye en los patrones meteoroldgicos de todo elmundo. En condiciones normales
enelocéanoPacifico, losvientos alisios soplan hacia el oeste a lo largo delecuador, desplazando las aguas superficiales
calidas desde Sudamérica hacia Asia. Para reemplazar esa agua célida, el agua mas fria asciende desde las profundidades
atravésde un proceso conocido como afloramiento. Durantelas condiciones de ELNifo, estos vientos alisios se debilitan,
lo que da lugar a temperaturas de la superficie delmar superiores a la media en elocéano Pacifico centraly oriental, asi
como a cambios significativos en los patrones de circulacion atmosférica (11).
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Vision general de EL Nino-Oscilacion del Sur (ENOS)

Losfendmenos ENOS puedeninfluir sustancialmente en la temperatura, las precipitaciones, la actividad de las tormentas,
las condiciones de sequiay la frecuencia e intensidad de los fendmenos meteoroldgicos extremos en toda la region de las
Américas. Histéricamente, las condiciones de El Nifio se han asociado a condiciones mas secas en varias zonas de
Ameérica Central, el Caribe, el norte de Sudamérica, el norte de Brasil, el oeste de Canada y partes de Colombia y Pen,
mientras que las condiciones mas humedas se han observado con mayor frecuencia en zonas de la costa pacifica de
Sudamérica, el sur de Brasil, Paraguay, Argentina, las Bahamasy el sur de Estados Unidos. Sin embargo, estos efectos
varian segun la estacidn, la regién subnacionaly la intensidad del fenémeno, y algunos paises pueden experimentar tanto
anomalias de sequia como de humedad, dependiendo de la zona afectada (Figura 1y Tabla 2) (5).

Los episodios de ENOS suelen desarrollarse entre abril y junio, alcanzan su punto algido entre noviembre y febreroy, por
lo general, persisten entre 9y 12 meses, aunque algunos fendmenos pueden prolongarse mas. Los fendmenos de El Nifio
y La Nifia se producen de forma irregular cada dos a siete afos y varian considerablemente en cuanto a intensidad e
impacto geografico (11).

Tabla 2. Impactos climaticos histéricos de El Nifio en determinados paises de las Américas

Seco Humedo
Aruba Argentina
Brasil (regiéon norte) Bahamas
Canada (regiones Brasil (regién sur)
occidentales)’ Chile
Colombia? Ecuador (region noroeste)
CostaRica Paraguay
Curazao Peru (regidon noroeste)
El Salvador Estados Unidos (region sur)
Guayana Francesa
Granada
Guatemala

'El Nifio se asocia de forma mas constante con temperaturas invernales superiores a la media en gran parte de Canada que

con anomalias evidentes de precipitaciones o sequia.

2Colombia suele experimentar condiciones mas secas en las regiones del norte y del Caribe durante los episodios de El Nifo,
mientras que algunas zonas de la costa del Pacifico pueden registrar precipitaciones superiores a la media.
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Guyana

Honduras

Nicaragua

Panama

Peru (regién nororiental)
Suriname

Trinidad y Tabago
Venezuela (region norte)

Fuente: Adaptado de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Analisis de la Situacion de Salud Publica: El Nifo
(cubriendo octubre-diciembre del 2023). Ginebra: OMS; 2023. Disponible en:
https://www.who.int/es/publications/m/ite m/public-health-situation-analysis--el-ni-o-(octo ber-december-2023) (6).

Condiciones actuales

Afechade junio del2026, se dan condiciones neutras del ENOS; sin embargo, las observaciones oceanicasyatmosféricas
indican una rapida transicién hacia condiciones de El Nifio en el océano Pacifico ecuatorial. Segun el «<Ensayo de
diagnostico de ENOS» del Centro de Prediccidon Climatica (CPC) de la AdministracionNacional Oceanica y Atmosférica de
los Estados Unidos (NOAA, por sus siglas en inglés) (mayo del 2026), existe una probabilidad del 82% de que se desarrollen
condiciones de El Nifio entre mayo y julio del 2026, y una probabilidad del 96% de que dichas condiciones persistan
durante elinvierno del hemisferio norte del 2026-2027 (12).

Las observaciones recientes muestran temperaturas de la superficie del mar (TSM) superiores ala mediaen todoel océano
Pacifico ecuatorial centraly oriental, con un acoplamiento atmosféricocreciente compatible con las primeras etapas del
desarrollo de El Nifio. La previsién sobre ENOS del Instituto Internacional de Investigacién (IRl por sus siglas en inglés)
indica que las anomalias semanales de la TSM en la region Nifio 3.4 ya han superado los umbrales de ELNifio durante mayo
del 2026, lo que respalda las previsiones de un fortalecimiento continuado en los préximos meses (2). Las previsiones
estacionales delServicio de Cambio Climatico de Copernicus (C3S) sugierenademas la posibilidad de un fendmeno de El
Nifio de intensidad moderada a fuerte, ya que mas del 50% de los miembros del conjunto de modelos prevén que las
anomalias de Nino 3.4 superen los 2,5 °C afinales del2026. Los patrones de precipitacion previstos también concuerdan
en lineas generales con las teleconexiones tipicas de ELNifo (3).

Los modelos de prediccion sugieren que las condiciones de El Nifio podrian intensificarse durante la segunda mitad del
2026, con una probabilidad creciente de que se den condiciones de ELNifio de intensidad moderada a fuerte a finales del
2026y principios del 2027 (1). Sin embargo, la magnitud y la distribucion geografica de los impactos asociados siguen
siendo inciertas y no se corresponden directamente con los indicadores de intensidad del ENOS por si solos. El Nifio es
solo uno de los diversos factores que influyen en la variabilidad climatica estacional, y los impactos regionales también
vienen determinados por las condiciones atmosféricasy ocednicas relevantes a nivellocal, las vulnerabilidades de base,
los patrones de exposicidn y las capacidades de preparacion.

Este fenomeno de EL Nifio en evolucion se produce en un contexto de temperaturas oceanicas y atmosféricas globales
excepcionalmente calidas, lo que podria amplificar o modificar las anomalias climaticas previstas y los efectos asociados
sobre la salud publica (13).
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Las previsiones de temperatura y precipitaciones para junio-julio-agosto del 2026 se pueden consultar en la figura
siguiente y, en general, se ajustan a las expectativas para este periodo (Figura 2).

Figura2 . Previsiones probabilisticas de la temperatura del aire en superficie y las precipitaciones para la
temporada de junio-julio-agosto del 2026
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Fuente: Adaptado de: Organizacion Meteoroldgica Mundial. Global Seasonal Climate Update for June-July-August 2026.
Ginebra: OMM; 2026. Disponible en:_https://wmo.int/media/update/global-seasonal-climate-update-june-july-august-
2026(14).

Resumen de las previsiones de temperatura - junio-julio-agosto del 2026

Segun la Actualizacidn climatica estacional mundial (GSCU por sus siglas en inglés) de la Organizacion Meteoroldgica
Mundial (OMM) para junio-julio-agosto del 2026, se prevé un aumento de la probabilidad de que se registren temperaturas
superiores a lo normal en la mayor parte de la Regidn de las Américas. Las sefales mas marcadas se prevén en América
Central, elCaribe y las zonas sury oeste de América del Norte, dondela concordanciaentre los modelos es especialmente
elevada (14).

En toda América del Norte, las probabilidades elevadas de temperaturas superiores a lo normal se mantienen en la
categoria de previsién mas alta en gran parte delsury el oeste de Estados Unidos, el norte de México, América Centraly el
Caribe. También se prevén mayores probabilidades de temperaturas superiores a lo normal en gran parte de Canada y
Alaska, aunque la fiabilidad de la prevision es, en general, menor en las latitudes septentrionales.

En Sudamérica, se prevé un fuerte aumento de la probabilidad de temperaturas superiores a lo normal en las regiones
situadas al norte de los 30°S, incluida gran parte de la zona tropical y subtropical de Sudameérica. Al sur de los 30°S, las
probabilidades de temperaturas superiores a lo normal siguen siendo elevadas, pero son, en general, menores que las
observadas mas al norte.

Estos patrones de previsidon concuerdan con eldesarrollo previsto de las condiciones de ELNifio y con la tendencia general
de temperaturas globales excepcionalmente calidas. Las temperaturas elevadas pueden contribuir a un mayor riesgo de
enfermedades relacionadas con el calor, condiciones de sequia, incendios forestales, menor disponibilidad de agua y una
presién adicional sobre los sistemas sanitarios y las infraestructuras criticas.
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Resumen de las previsiones de precipitaciones - junio-julio-agosto del 2026

Los patrones de precipitaciones previstos enlas Américas coinciden en lineas generales con los efectos histéricos de El
Nifio, aunque la variabilidad regional y la incertidumbre siguen siendo significativas.

Se preveé una mayor probabilidad de precipitaciones pordebajo de lo normalen gran parte de Centroamérica, el Caribe y
el norte de Sudamérica. Las condiciones mas secas de lo habitual son especialmente probables en el Corredor Seco de
Centroameérica, las Antillas Mayoresy algunas zonas delnorte de Sudameérica, donde la reduccién de las precipitaciones
podria contribuir a la aparicidon de condiciones de sequia, escasez de agua, pérdidas agricolas y un mayor riesgo de
incendios forestales.

En toda la zona tropical de Sudamérica, las previsiones indican una mayor probabilidad de precipitaciones por debajo de
lo normal en partes del norte de Brasil, las Guayanas, Venezuela, Colombiay algunas zonas de la regién amazdnica. Estas
condiciones pueden contribuir a la disminucién de los niveles de los rios, al estrés de los ecosistemas, a la actividad de
los incendios forestales y a repercusiones en la seguridad alimentaria y los medios de vida.

Porel contrario, se prevé un aumento de la probabilidad de precipitaciones superiores alo normala lo largo de partesde
la costa del Pacifico del noroeste de Sudamérica y en algunas zonas del sur de Sudamérica. El aumento de las
precipitaciones en estas areas podria elevar el riesgo de inundaciones, deslizamientos de tierra, dafos en las
infraestructuras, desplazamiento de la poblacidn y brotes de enfermedades transmitidas por el agua. Las sefales mas
marcadas de un tiempo humedo se prevén a lo largo de la costa ecuatorial del Pacificoy en partes del Cono Sur, en
consonancia con el desarrollo de las condiciones de El Nifio.

En toda América delNorte, las senales de precipitacion siguen siendo mas variables que las previsiones de temperatura,
sin que se observe un patron de anomalias claro a escala continental. Las perspectivas estacionales indican una mayor
incertidumbre en las previsiones de precipitacion en gran parte de Canaday Estados Unidos, aunque algunas zonas
concretas podrian experimentar condiciones de precipitaciones superiores o inferiores a lo normal (14).

Resumen de riesgos por subregion

Se han identificado las siguientes subregiones como zonas prioritarias por los posibles impactos en la salud publica'y
humanitarios asociados a las condiciones de El Nifio durante el periodo 2026-2027. Los efectos de los fendmenos de El
Nifio se dejan sentir durante un periodo de 1 a2 anos, y los riesgos para la salud varian segun laregion, el pais, dentro de
los propios paisesy entre distintos periodos de tiempo, observandose histéricamente los impactos mas significativos para
la salud durante el afio posterior al inicio de un fendmeno de El Nifio (Figura 3).

Las previsiones estacionales para junio-agosto del 2026 indican una mayor probabilidad de temperaturas superiores a lo
normal en gran parte de las Américas, con anomalias en las precipitaciones que varian segun la region. Sigue siendo
esencial realizar un seguimiento minucioso de las previsiones a nivel regional y nacional, asi como considerar medidas
preventivas o de intervencién temprana, dada la naturaleza cambiante de las condiciones de ELNifoy las incertidumbres
asociadas (14).

Nota: en esta seccion, los paises se agrupan segtn las clasificaciones de la Célulade Analisis del IASC ENOS (6).
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Figura 3 . Impactos climaticos histéricos asociados a El Nifio en América Latina y el Caribe
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Fuentes: IPCC 2001, FAO 2002, PNUMA 2003

Fuente: Adaptado de: GRID-Arendal. Climate impacts of El Niio Phenomenon in Latin America and the Caribbean. Arendal:
GRID-Arendal; 2005. Disponible en: https://www.grida.no/resources/6517 (15).

Ameérica Centraly el norte de América del Sur

e Zonas dealtoriesgo(condiciones mas calidasy secas). partes de Centroamérica, incluidas zonas del Corredor
Seco centroamericano; elnorte de Sudameérica, incluidas partes de Colombia, Venezuela, Guyana, Suriname, el
norte de Brasily la cuenca del Amazonas.

e Zonas dealtoriesgo(condiciones mas humedas): zonas costeras del Pacifico de Ecuador, elnorte de Peniy el
oeste de Colombia.

Las condiciones de ELNifio sueleniracompafnadas de precipitaciones por debajo de lo normalen partes de Centroamérica
y elnorte de Sudameérica, junto con una mayor probabilidad de temperaturas superiores a lo normalque pueden agravar
las condiciones de sequia. Las previsiones estacionales actuales indican una mayor probabilidad de condiciones mas
secas de lo habitual en partes del Corredor Seco de Centroamérica, el norte de Sudamérica y partes de la cuenca del
Amazonas durante los proximos meses. Se prevé que las condiciones de sequia persistan en algunas zonas de Guyana,
Suriname, Colombia, Venezuela, el norte de Brasil y el este de Peru, mientras que podrian registrarse precipitaciones
superiores al promedio en sectores de la costa del Pacifico de Ecuadory del occidente de Colombia (14,16).
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Otras zonas de América Centraly el Caribe también podrian experimentar precipitaciones por debajo de la media y
temperaturas superiores a lo normal, lo que podria afectar a la disponibilidad de agua, la agricultura y los medios de
subsistencia. Por el contrario, las zonas expuestas a lluvias mas intensas podrian enfrentarse a un mayor riesgo de
inundaciones, deslizamientos de tierra, danos en las infraestructuras y enfermedades transmitidas por el agua.

Las condiciones de El Nifio suelen ir acompafadas de una reduccion de la actividad de los ciclones tropicales en el
Atlantico, debido alaumento de la cizalladura verticaldelviento sobre el Atlantico tropical. Las previsiones actuales de la
NOAA apuntan auna mayor probabilidad de que la temporada de huracanes en el Atlantico en 2026 seainferior alo normal
Sin embargo, incluso durante temporadas por debajo de la media, pueden seguir produciéndose ciclones tropicales
severos y episodios de lluvias extremas que tengan importantes repercusiones humanitarias y de salud publica (17).

Es probable que los paises de América Central, junto con algunas zonas de Colombiay Venezuela, se enfrenten también
aunaumento de las necesidades de salud publica asociadas a la sequia, el calory la reduccién de la produccion agricola.
Entre ellas puedenfigurar un aumento de lainseguridad alimentariay la malnutricion; un mayor riesgo de denguey otras
enfermedades arbovirales como el chikungunya y el zika; escaseces agudas de agua; y una mayor presion sobre los
servicios sanitariosy los medios de subsistencia. Las condiciones de sequiay las practicas de almacenamiento de agua
enlos hogares pueden aumentarlos focos de cria del mosquito Aedes, mientras que lastemperaturas elevadas pueden
acelerar la dinamica de transmisién viral (18).

El calentamiento relacionado con ELNifio también podria aumentar la probabilidad de que se produzcan olas de caloren
toda América Centraly el norte de América del Sur. Las personas mayores, los nifios, los trabajadores al aire libre, las
poblaciones desplazadasy las personas que padecen enfermedades crénicas podrian enfrentarse a un riesgo elevado de
padecer enfermedades y complicaciones relacionadas con el calor durante periodos de calor extremo prolongado. Los
incendios forestalesy la exposicién alhumo podrian contribuir aiin mas a los riesgos para la salud respiratoria en las zonas
afectadas.

En algunos paises, las condiciones de sequia actuales ya han afectado a los sistemas de abastecimiento de agua, la
agricultura, la generacion de energia hidroeléctrica y la produccién de alimentos, especialmente en zonas del Corredor
Seco Mesoamericano. El déficit continuado de precipitaciones podria agravar aun mas las vulnerabilidades existentes y
las necesidades humanitarias en las comunidades afectadas. Se observaron efectos similares durante elfenémeno de El
Nifio del 2023-2024, que contribuy6 a sequias prolongadasy a la escasez de agua en el Corredor Seco Mesoamericano,
Colombia y Bolivia, asi como a inundaciones a lo largo de las costas del Pacifico de Ecuadory Perd, lo que provocé
pérdidas agricolas y un aumento de la inseguridad alimentaria en todas las zonas afectadas (5,19).

América del Norte

e Zonas de altoriesgo (condiciones mas calidas y secas): el oeste y el centro de Estados Unidos, el norte de
México y partes del oeste de Canada.

e Zonasdealtoriesgo(condiciones mas humedas): el surde Estados Unidos, especialmente alo largo de la costa
del Golfo y en algunas zonas del sureste del pais durante las ultimas fases del fenémeno de ELl Nifo.

Las condiciones de ELNifio pueden influir en los patrones meteorologicos invernales en toda América del Norte a través de
cambiosen la posicidny la intensidad de la corriente en chorro. Durante los fenémenos de ELNifio, la corriente en chorro
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polar suele desplazarse mas hacia el norte, lo que contribuye a que se registren temperaturas superiores a la media en
algunas zonas de Canaday el norte de Estados Unidos, mientras que el sur de Estados Unidos puede experimentar
condiciones mas friasy humedas, incluyendo un aumento de la actividad tormentosay de las precipitaciones durante la
temporada invernal. Sin embargo, la interaccion entre ELNifoy otros factores atmosféricos puedeinfluir en la magnitud y
la distribucion de estos efectos, lo que contribuye a la incertidumbre en los prondsticos estacionales.

Las perspectivas estacionales actuales indican una mayor probabilidad de temperaturas superiores a lo normal en gran
parte de América del Norte durante los proximos meses, especialmente en las zonas occidentalesy centrales de Estados
Unidos y en algunas partes de Canada. Las previsiones de precipitaciones siguen siendo mas variables en todo el
continente, aunque algunas zonas del sur de Estados Unidos podrian experimentar un aumento de las lluvias durante las
ultimas fases del fenémeno de El Nifio (14).

Entre los posibles efectos sobre la salud publica se incluyen las enfermedades relacionadas con el calor durante periodos
prolongados de temperaturas superiores a lo normal, los incendios forestales y la exposicion al humo que afecta a la
calidad del aire, asi como las inundaciones localizadas asociadas a episodios de lluvias intensas. El aumento de las
temperaturasy el humo de los incendios forestales pueden contribuira problemas de salud respiratoria, especialmente
entre las personas con asma, enfermedades respiratorias cronicas, afecciones cardiovasculares, personas mayores,
ninosy trabajadores alaire libre. En las zonas afectadas por tormentas graves o inundaciones, también pueden producirse
interrupciones en los servicios sanitarios, las infraestructuras y los servicios esenciales.

Las condiciones de El Nifio también pueden influir en la ecologia de los vectores y en los patrones de transmision
estacionalde algunas enfermedades transmitidas porvectores en algunas partes de Américadel Norte, aunque se espera
que los efectos varien geograficamente y sigan estando condicionados por las condiciones ambientales y climaticas
locales.

Repercusiones transversales de EL Nino en las Américas

Seguridad alimentaria regional e impactos econémicos

Lasanomalias climaticasrelacionadas con ELNifio pueden afectar a la produccion agricola, la disponibilidad de agua, la
generacion de energia y los medios de subsistencia en diversas zonas de las Américas. Las condiciones de sequia en el
Corredor Seco de Centroamérica, el norte de Sudamérica y partes de la cuenca del Amazonas pueden reducir el
rendimiento de los cultivosy la productividad ganadera, mientras que las lluvias excesivas en otras zonas pueden danar
los cultivos, las redes de transporte y las infraestructuras criticas.

Elfendmeno de ELNifio del2023-2024 contribuyd a las pérdidas agricolas relacionadas con la sequia, a la reduccion de la
disponibilidad de agua y al aumento de la inseguridad alimentaria en varios paises de la Region. Durante el fendmeno
actual, podrian producirse efectos similares que afectaran a las poblaciones vulnerables, especialmente en aquellas
comunidades que dependen de la agricultura de secano y en las que ya existe inseguridad alimentaria, pobreza o
vulnerabilidad econdmica. El aumento de los precios de los alimentos y la reduccion de la produccion agricola pueden
afectar ain mas al poder adquisitivo de los hogares y al acceso a una nutricién adecuada, especialmente entre las
poblaciones con bajos ingresos (19,20).
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Exacerbacién de las vulnerabilidades y necesidades humanitarias existentes

Se prevé que los efectos de ELNifio agraven las vulnerabilidades existentes envarios paisesy territorios de las Américas.
Las crisis climaticas asociadas a la sequia, las inundaciones, el calor extremo y los incendios forestales pueden ejercer
una presion adicional sobre las poblaciones que ya se ven afectadas por la pobreza, la inseguridad alimentaria, el
desplazamiento, la migracién, la violencia o el acceso limitado a los servicios de salud.

La Region sigue enfrentdndose a multiples desafios simultaneos, entre los que se incluyen movimientos de poblacién a
gran escala, desastres naturalesrecurrentes, brotes de enfermedades arboviralesy limitaciones de los sistemas de salud
en algunos entornos (21). Los efectos relacionados con El Nifio pueden aumentar aun mas las necesidades de salud
publicay humanitarias alafectar al acceso alagua potable, la produccidn de alimentos, los medios de subsistencia, los
servicios de salud y las infraestructuras criticas (4).

Las medidas de preparacion, la vigilancia basada en datos climaticos, la comunicacién de riesgos y los esfuerzos
coordinados de respuesta multisectorial serdn esenciales para mitigar los efectos de El Nifio en las poblaciones
vulnerables, en particular los nifios, las personas mayores, las comunidades indigenas, los migrantes, las poblaciones
desplazadasy las personas que viven en zonas muy expuestas a los riesgos climaticos.

RIESGOS PARA LA SALUD

Las condiciones de ELNifio aumentan la probabilidad de que se produzcan diversos fendmenos meteoroldgicos extremos,
como sequias, inundaciones, ciclones tropicales y olas de calor, todos ellos perjudiciales para la salud humana (cabe
senalar, no obstante, que en algunos contextos el aumento de las precipitaciones asociado a El Nifio puede resultar, de
hecho, beneficioso) (Figura 4).
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Figura 4. Aumento de los riesgos para la salud relacionados con ELl Nifio
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directas
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psicosociales respiratorias
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Fuente: Adaptado de: Organizacion Mundial de la Salud. El Nifio and Health. Ginebra: OMS; 2016. Disponible en:_
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/climate-change/who el nino_and health global report 21jan2016.pdf(22).

La magnitud de los efectos sobre la salud asociados a ELNifio variara en funcién de la intensidad con la que estefenémeno
influya en el clima local de una zona, asi como de las vulnerabilidades sanitarias locales y de las capacidades de
preparacion y respuesta. Las consecuencias para la salud asociadas a las condiciones meteorolégicas extremas estan
interrelacionadas y pueden producirse como resultado de diversos factores (6):

e Tantolas sequias como las inundaciones pueden provocarinseguridad alimentaria, aumentar la malnutriciényy,
por lo tanto, agravar la vulnerabilidad a las enfermedades infecciosas;

e Lassequias, lasinundacionesy las lluviasintensas (incluidos los ciclones) pueden provocar la pérdida de vidas,
desplazamientos significativos de la poblacion, dafos y pérdidas econdmicas asociadas, lo que también
repercute en la salud mental. Los danos o el cierre de los centros sanitarios reducen el acceso a la atencién
sanitaria durante la emergencia y mucho mas alla del propio suceso;

e Lassequias, lasinundacionesy las lluviasintensas pueden aumentar las enfermedades transmitidas por el agua
y por vectores;
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e Los aumentos de temperatura relacionados con El Nifio pueden dar lugar a epidemias de enfermedades
transmitidas por vectores en zonas de gran altitud que, de otro modo, tendrian temperaturas desfavorables para
el desarrollo de los vectores y la transmision de enfermedades;

e Lasinfraestructuras de agua potable y/o saneamiento dafadas o inundadas pueden provocar enfermedades
transmitidas por el agua, entre otras cosas debido al deterioro de las practicas de higiene ante la falta de un
suministro de agua suficiente;

e Lascondicionesde calory sequia extremos pueden provocar olas de calor, incendios forestales, un aumento del
humoy un deterioro de la calidad del aire, lo que causa o agrava enfermedades respiratorias y estrés térmico;

e Las poblaciones que ya se ven afectadas por una crisis humanitaria (por ejemplo, las que se encuentran en
campamentos de desplazados internos y de refugiados) se enfrentan a un mayor riesgo de sufrir las
consecuencias para la salud tanto de las condiciones humedas como de las secas.

Los principalesriesgos para la salud relacionados con El Nifo para el periodo 2026-2027 se resumenen laTabla3ay la
Tabla 3b. Estas tablas deben considerarse a titulo meramenteindicativo, ya que existen variaciones locales considerables
en los riesgos en funcion de los efectosy las vulnerabilidades locales. A continuacién, en la seccién «Situacion sanitariay
amenazas», se ofrece una explicacion mas detallada sobre cada riesgo para la salud.

Tabla 3a. Principales riesgos para la salud asociados a las condiciones de sequia en el contexto de El Nifio, 2026-2027

Condiciones de sequia

Consecuencias

Riesgo p’ara'a la Probabilidad para’ la'salud
salud publica publica

Nivel de
riesgo* Justificacion

La inseguridad alimentaria podria agravarse en un contexto en el que
lavulnerabilidad de referencia sigue siendo elevada entoda América
Latina y el Caribe, con mas de 33 millones de personas que padecen
hambre, 167 millones que sufren inseguridad alimentaria y 181,9
millones que no pueden permitirse una dieta saludable (20). La
sequia podria afectar aiin mas alos cultivos, el ganado, la pesca, los
medios deviday los precios de los alimentos, reducir la diversidad
alimentaria y aumentar el riesgo de desnutricion aguda y crénica,
especialmente entre los nifos menores de cinco afios, las mujeres
embarazadas y lactantes, las comunidades indigenas y rurales, las
poblaciones desplazadas y migrantes, y los hogares que ya se
enfrentan alainseguridad alimentaria (19,23).

Las sequias y la escasez de agua en condiciones aridas pueden
hacer necesario el almacenamiento de agua, junto con el deterioro

L Sumamente
Desnutricion Importantes
probable

El céleray otras

enfermedades Sumamente . ) - -

- Graves de las medidas de saneamiento ehigiene. Estas condiciones pueden
transmitidas por el probable - ) )
agua facilitar la propagacidon del célera y otras enfermedades
transmitidas por el agua (24-30).

El estrés térmico es la principal causa de muerte relacionada con el
clima y puede agravar las enfermedades no transmisibles
Casicon subyacentes. El calor excesivo puede provocar deshidratacion,
Estrés térmico certeza Importantes agotamiento por calor, golpe de calor y mortalidad prematura

(31,32). Entre los grupos vulnerables se incluyen las personas
mayores, los lactantes, las mujeres embarazadas, los trabajadores
al aire libre, las personas con enfermedades crdnicas, las
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comunidades indigenas y las comunidades de las zonas remotas ,
asi como quienes viven en viviendas con mala ventilacion.

El aumento de las temperaturas puede afectar a la dindmica y la
capacidad de los mosquitos vectores, asicomo a la replicacién de
los virus, al tiempo que reduce los habitats de reproduccién de los
mosquitos. Se observa un aumento de la reproduccién y la
distribucién de los vectores en zonas de mayor altitud, que suelen
ser mas frescas. Los cambios en las practicas de almacenamiento
de agua durante las estaciones secas también facilitan la
reproduccidon de los vectores. En los Ultimos afios, tras el anterior
episodio de EL Nifio, se haobservado un aumentode laincidenciay
la extensidn geogréfica de las enfermedades arbovirales, asi como
una prolongacién de las temporadas de propagacion,
concretamente del dengue, el chikungunya, la fiebre amarilla y el
zika, lo que podria verse agravado por el préximo episodio. Los
cambios en los patrones migratorios de los animales que suelen ser
huéspedes de la encefalitis arboviral también pueden provocar un
aumento de los casos en humanos en las préximas temporadas
(8,33-45).

El brote de sarampidn en curso en la Regidon de las Américas pone de
relieve la posibilidad de una répida propagacién cuando las
poblaciones susceptibles se concentran en entornos abarrotados,
lo que subraya el riesgo que plantean las lagunas persistentes en la
inmunizacién, en particularen lo que respecta a la segunda dosis de
la vacuna contra el sarampidén (46). Las interrupciones de los
servicios sanitarios, las campafas de vacunacion, la cadena de frio
y el acceso ala atencidn rutinaria, provocadas por la sequia, pueden
reducir ain mas la vacunacién oportunay retrasar la deteccion de
casos, especialmente en comunidades remotas, migrantes,
desplazadas o desatendidas.

Se hadocumentado unarelacién temporal entre el fendmeno ENOS
y la incidencia de la malaria. Los ciclos habituales de la malaria
estan asociados a las condiciones climaticas predominantes, a
saber, latemperatura media, las precipitaciones, el punto deroco y
los caudales fluviales. Se observé una relacion estadisticamente
significativa entre EL Nifio y laincidencia de la malaria, con sequias
que provocaron epidemias en Colombia, Guyana y Venezuela.
Aunque no se produjo ningiin cambio significativo en el periodo de
deteccion de los casos de malaria, la incidencia experimentd un
fuerte aumento en los aflosque coincidieron con los episodios de El
Nifio. El episodio de El Nifio del 2023-2024, en particular, se
caracterizd poruna grave sequia en la regién amazdnica de Brasil
que perturbd la agricultura y la pesca estacionales, asi como el
acceso a la asistencia sanitaria, y provocé multiples repercusiones
negativas adicionales. Estas dinamicas pueden agravar la carga de
la malaria mas alld de la causada por las presiones
medioambientales (47-53).

Alto riesgo

El desarrollo acelerado de losvectores, la exposicién delos animales
hospedadoresa los vectores y el desplazamiento de los animales,
que dan lugar aun aumento de la interfaz entre animales y humanos,
incrementan el riesgo de transmision de enfermedades transmitidas
porvectores como la peste, la leptospirosis, la encefalitis transmitida
porgarrapatas y la enfermedad de Lyme tras un fenédmeno de El Nifo
(54-59).

Enfermedades
arbovirales como el
dengue, el zika, el Sumamente Importantes
chikungufa, el probable P
oropouchey la fiebre
amarilla
Sarampién Sumamente Importantes
probable
Malaria Probable Moderadas
Otras enfermedades
transmitidas por Probable Moderadas
vectores
Otras enfermedades
prevenibles mediante Probable Moderadas

vacunacion

Alto riesgo

13

Otras enfermedades prevenibles mediante vacunacién pueden
aumentar cuando la sequia interrumpe lainmunizacién sistematica,
las actividades de divulgacion, la cadena de frio y el acceso a la
atencidon sanitaria. Esto es especialmente relevante dadas las
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brechas deinmunidad regionales existentes: en 2024, la cobertura
se mantuvo por debajo del umbral del 95% para la BCG (88%), la
poliomielitis 3 (86%), la DTPCV1 (89%) y la DTPCV3 (87%) (60). Los
desplazamientos de poblacion, la inseguridad alimentaria y el
acceso reducido a los servicios pueden agravar ain mas la
vulnerabilidad, sobre todo entre las poblaciones remotas, rurales,
indigenas, migrantes o desplazadas.

Enfermedades
respiratorias

Sumamente

La salud respiratoria puede empeorar durante los periodos de
sequia y altas temperaturas debido al aumento del polvo, el humo
de los incendios forestales y la contaminacién atmosférica. La
exposicion al humo puede extenderse a largas distancias y
contribuir a problemas respiratorios y cardiovasculares, incluidas
las exacerbaciones del asma y otras enfermedades crénicas
(7,9,61). Esto es especialmente relevante en las Américas, donde la
reciente sequia relacionada con ELNifio contribuyd a una intensa
actividad deincendios forestales en la Amazoniay el Pantanal (62).

Salud
maternoinfantil

La salud maternoinfantil puede empeorar durante las sequias y las
olas de calor debido a la reduccién del acceso al agua potable, la
inseguridad alimentaria, la desnutricion, las enfermedades
diarreicas, la malaria, la exposiciéon al calory la interrupcién de los
servicios sanitarios esenciales (63-66). Las comunidades indigenas,
desplazadas o desatendidas son especialmente vulnerables, ya que
el acceso alaatencién prenatal, la atencién obstétrica de urgencia,
los servicios neonatales y el apoyo nutricional puede ser limitado.

Lesiones directas

Las lesiones directas durante las condiciones de sequia asociadas a
El Nifo pueden producirse principalmente a causa de incendios
forestales, quemaduras, exposicion al humo, accidentes laborales
relacionados con el calor, evacuaciones y actividades de resp uesta a
emergencias. Aunque los impactos suelen ser localizados, los
fendmenos graves pueden provocar lesiones y muertes.

Violencia de género

Los riesgos de violencia de género pueden aumentar cuando la
sequia contribuye a la inseguridad alimentaria, la escasez de agua,
la pérdida de medios de subsistencia, el desplazamiento, el estrés
familiar y el acceso reducido alos servicios sanitarios, sociales y de
proteccién. Las mujeres y las nifias pueden verse mas expuestas al
buscar agua, alimentos, combustible o asistencia, y la presién
econdmica puede aumentar los mecanismos de supervivencia
nocivos, incluido el sexo transaccional o de supervivencia (67).

Situaciones que
requieren apoyo en
materia de salud
mentaly
psicosocial
(MHPSS)

Las necesidades de salud mental y apoyo psicosocial pueden
aumentar cuando la sequia provoca la pérdida de medios de
subsistencia, la inseguridad alimentaria, la escasez de agua, el
desplazamiento, el estrés térmico y un acceso reducido a los
servicios. La incertidumbre prolongada y la presién econdémica
pueden contribuir a la ansiedad, la angustia, los problemas de
suefo, el consumo de sustancias nocivasy el empeoramiento de
trastornos de salud mental preexistentes, especialmente entre las
poblaciones vulnerables y que ya cuentan con una atencién
insuficiente (68).

Accidentes
causados por
animales venenosos

probable Moderadas Alto riesgo
Probable Moderadas Alto riesgo
Probable Moderadas Alto riesgo
Sumamente .
Moderadas Alto riesgo
probable
Sumamente .
Moderadas Alto riesgo
probable
Probable Moderadas Alto riesgo
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Las condiciones de sequia durante El Nifio pueden aumentar el
riesgo de envenenamientos, ya que la degradacion del habitat, la
reduccién de la humedad y la escasez de agua empujan a los
animales venenosos a buscar refugio y recursos en los
asentamientos humanos. Estas presiones ambientales,
combinadas con una mayor exposicion humana en entornos
domeésticos y peridomésticos, pueden elevar la frecuencia de las
interacciones entre humanos y animales y los accidentes
asociados, especialmente en las poblaciones vulnerables (69).
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La sequia puede reducir la disponibilidad de alimentos, lo que puede
provocar el desplazamiento de las poblaciones de roedores y
aumentar el contacto con los seres humanos. Los efectos de El Nino
sobre la transmision de enfermedades transmitidas por roedores
pueden manifestarse en los Ultimos meses del proximo episodio
(59).

Rabiahumana

El aumento de las temperaturas, las sequias prolongadasy los
incendios forestales pueden alterar la distribucién de la fauna
silvestre y degradar los habitats naturales, lo que acerca a los
animales silvestres a los seres humanos y a los animales
domésticos y aumenta las posibilidades de transmision de la rabia
(68). La escasez de aguay los cambios en el comportamiento de los
murciélagos relacionados con la sequia pueden aumentar ain mas
las interacciones entre lafauna silvestre, el ganado y las personas.
Ademas, las interrupciones en los servicios sanitarios y veterinarios,
las campafias de vacunacién canina y el acceso a la profilaxis
postexposicion pueden aumentar el riesgo de retrasos en la
atencién y de un resurgimiento localizado de la rabia en zonas
vulnerables (68).

Biotoxinas:
intoxicacion por
pescado y marisco

El aumento de las temperaturas, la sequia, lareduccidén del caudal
de los rios y la concentracidn de nutrientes pueden favorecer la
proliferacién de algas nocivasy cianobacterias, contaminando los
peces, los mariscos y las fuentes de agua dulce. Esto puede
aumentar el riesgo de ciguatera, intoxicacién por mariscos y
exposicidn a cianotoxinas, especialmente entre las comunidades
costeras, riberefias, indigenas y dependientes de la pesca (70-72).

Miasis causada por el
gusano barrenador
del Nuevo Mundo

(Cochliomyia
hominivorax)

Probable Menores Riesgo
moderado

Improbable Moderadas LT
moderado

Probable Menores iR
moderado

Sumamente Menores Riesgo
probable moderado

El aumento de lastemperaturas podria favorecer la supervivencia, la
reproduccion y la expansidon geografica de la mosca adulta hacia
zonas que antes no se veian afectadas (73,74).

Rojo: Riesgo muy alto. Podria dar lugar a altos niveles de exceso de mortalidad/morbilidad.
Alto riesgo. Podria dar lugar a niveles considerables de exceso de mortalidad/morbilidad.
Riesgo moderado. Podria contribuir de forma menor al exceso de mortalidad/morbilidad.

Verde: Riesgo bajo. Es poco probable que contribuya al exceso de mortalidad/morbilidad.
Gris: En este momento no se puede hacer una evaluacion plausible.

Tabla 3b. Principales riesgos para la salud asociados a las condiciones de humedad en el contexto de El Nifio, 2026-2027

Condiciones de lluvias abundantes

Consecuencia

Riesgo para la s para la salud b elee
g0 pare Probabilidad para‘a riesgo*
salud publica publica
Desnutricién Sumamente Importantes
probable

15

Justificacion

La inseguridad alimentaria podria agravarse en un contexto en el que
lavulnerabilidad de referencia sigue siendo elevada entoda América
Latina y el Caribe, con mas de 33 millones de personas que padecen
hambre, 167 millones que sufren inseguridad alimentaria y 181,9
millones que no pueden permitirse una dieta saludable (20). Las
inundaciones, los deslizamientos de tierra y las lluvias intensas
pueden dafar los cultivos, el ganado, la pesca, las carreteras, los
mercados y los medios de vida, lo que reduce el acceso a los
alimentos y la calidad de la alimentacién. El aumento de las
enfermedades diarreicas y las interrupciones en los servicios de
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salud y nutricion pueden agravar aun mas los riesgos,
especialmente entre los nifos menores de cinco afios, las mujeres
embarazadas y lactantes, las poblaciones desplazadas y las
comunidades rurales o indigenas vulnerables (23).

El aumento de la humedad y la disminucién de la temperatura
asociados al incremento de las precipitaciones, las inundacionesy
las condiciones de humedad pueden dar lugar a entornos propicios
para el crecimiento de la bacteria Vibrio. La contaminacién del agua
debida a las inundaciones y el deterioro de la higiene y el
saneamiento son algunas de las otras condiciones que facilitan la
propagacion de enfermedades transmitidas por el agua (24-30)

Se hadocumentado larelacién temporal entre el fendmeno ENOS y
laincidencia de la malaria. Los ciclos habituales de la malaria estan
asociados a las condiciones climaticas predominantes, a saber, la
temperatura media, las precipitaciones, el punto de rocio y los
caudales fluviales. Se observé una relacién estadisticamente
significativa entre EL Niflo y la incidencia de la malaria, ya que las
inundaciones en las regiones costeras daridas precedian a las
epidemias de malaria en Pert. Aunque no se produjo ningiin cambio
significativo en el plazo de deteccién de los casos de malaria, la
incidencia experimenté un fuerte aumento en los afos que
coincidieron con los episodios de El Nifio (47-53).

El aumento de las precipitaciones y lahumedad son algunos de los
factores que con mayor frecuencia se asocian al incremento de la
densidad de vectores y al potencial de transmisidn. Se ha observado
un aumento en la incidencia de casos de enfermedades arbovirales
—concretamente, dengue, chikungunya, enfermedad por el virus
Oropouche, fiebre amarilla, zika y encefalitis arboviral— tras
episodios anteriores de El Nifio, y cabe esperar que laincidencia de
casos también aumente en el préximo episodio (8,33-45).

El brote de sarampidén que se estéd produciendo actualmente en la
Region de las Américas pone de relieve el potencial de propagacion
répida cuando las poblaciones susceptibles se concentran en
entornos abarrotados, lo que subraya el riesgo que plantean las
lagunas persistentes en la inmunidad, en particular en lo que
respecta a la segunda dosis de la vacuna contra el sarampién
(46,75). Los dafos en loscentros de saludde |, las interrupciones de
la cadena defrio y el acceso reducido a la vacunacién sistematica
pueden retrasar la inmunizacién y la deteccién de casos, mientras
que las enfermedades febriles con erupcién cutdnea concurrentes,
como el dengue, pueden complicar el diagndstico precoz.

El aumento de la reproduccidén de vectores, la exposicién de los
animales hospedadores a los vectores y el desplazamiento de
animales, que provocan un aumento de la interfazentre animales 'y
humanos, incrementan el riesgo de transmision de enfermedades
transmitidas por vectores como la peste, la leptospirosis, la encefalits
transmitida por garrapatas y la enfermedad de Lyme tras un episodio
de EL Nifo (54-59).

enfermedades Sumamente Graves
transmitidas por el probable
agua
Malari Sumamente | Hant
alaria probable mportantes
Enfermedades
arbovirales como el
dengue, el zika, el Sumamente
N - Importantes
chikungufa, el probable
oropouchey la fiebre
amarilla
) Sumamente
Sarampién probable Importantes
Otras enfermedades
transmitidas por Probable Moderadas
vectores
Otras enfermedades
prever.nbles Probable Moderadas
mediante
vacunacion

Alto riesgo

16

Las inundaciones y las lluvias intensas pueden interrumpir los
servicios de vacunacién, dafiar las instalaciones sanitarias, romper
la cadena de frio y limitar el acceso a la vigilancia y la atencién
sanitaria. Estas interrupciones pueden agrandar las brechas de
inmunidad existentes, ya que la cobertura regional en 2024 se
mantuvo por debajo del umbral del 95% para la BCG (88%), la
poliomielitis 3 (86%), la DTPCV1 (89%) y la DTPCV3 (87%) (60). Los
refugios y alojamientos temporales superpoblados pueden facilitar
la transmision de enfermedades respiratorias y de contacto
cercano, como la difteria, la tos ferina, la meningitis y la rubéola,
mientras que las lesiones relacionadas con las inundacionesy el
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retraso en el tratamiento de las heridas pueden aumentar el riesgo
de tétanos.

Enfermedades
respiratorias

Probable

Elriesgo de enfermedades respiratorias puede aumentar cuando las
inundaciones, las tormentas y los desplazamientos provocan un
hacinamiento en los refugios o alojamientos temporales, donde los
virus respiratorios pueden propagarse mas facilmente. Los
ambientes humedos, la mala ventilacién, la falta de higiene y la
dificultad para acceder a la atencién sanitaria pueden aumentar las
infecciones respiratorias agudas y agravar las enfermedades
respiratorias crénicas.

Salud
maternoinfantil

Probable

Las inundaciones, las tormentas y los desplazamientos pueden
reducir el acceso alos servicios de salud materna, neonatal e infanti
al danar los centros de salud, las carreteras, los sistemas de
derivacion y la infraestructura de agua, saneamiento e higiene
(WASH porsus siglas en inglés) (63-66). Estas condiciones pueden
aumentar el riesgo de enfermedades diarreicas, paludismo,
desnutricion, partos en condiciones inseguras, retrasos en la
atencién obstétrica de urgencia y complicaciones neonatales.

Lesiones directas

Sumamente
probable

Las inundaciones, las crecidas repentinas, los deslizamientos de
tierra, las tormentas, los ahogamientos, las electrocuciones, los
traumatismos, asi como las actividades de evacuacién, rescate,
limpieza y reconstruccién pueden provocar lesiones directas y
muertes (76,77).

Violencia de género

Sumamente
probable

Las inundaciones, las tormentas y los desplazamientos pueden
aumentar los riesgos de violencia de género debido al hacinamiento
en los refugios, la falta de intimidad, la escasa iluminacién, los
servicios de proteccion limitados, la pérdida de medios de
subsistencia y el estrés familiar. Las mujeres y las nifias pueden
verse mds expuestas durante la evacuacion, el alojamiento en
refugios, la distribucién de alimentos, la recogida de agua o las
actividades de recuperacion (67).

Situaciones que
requieren apoyo en
materia de salud
mentaly
psicosocial
(MHPSS)

Sumamente
probable

Las inundaciones, las tormentas, los deslizamientos de tierra, el
desplazamiento, la pérdida de hogares o medios de subsistencia, el
duelo y laruptura de las redes sociales pueden aumentar la angusta
aguda y agravar los trastornos de salud mental preexistentes.
Pueden producirse ansiedad, duelo, trastornos del suefio, sintomas
de estrés postraumatico y consumo de sustancias nocivas, con
repercusiones que podrian persistir mas alld del periodo de
emergencia inmediato (68,78).

Accidentes
causados por
animales venenosos

Probable

Las condiciones de humedad durante El Nifio, incluidas las fuertes
lluvias y las inundaciones, pueden aumentar el riesgo de
envenenamientos al desplazar a los animales venenosos de sus
hébitats y refugios naturales, lo que les obliga a entrar en contacto
mas cercano con las poblaciones humanas. Los entornos
inundados también pueden reducir la disponibilidad de refugios y
empujar a los animales hacia las viviendas y las zonas
peridomésticas, lo que aumenta la frecuencia de las interacciones
entre humanos y animales y los accidentes relacionados,
especialmente en las comunidades vulnerables (79,80)

Estrés térmico

Probable

Moderadas Alto riesgo
Moderadas Alto riesgo
Moderadas Alto riesgo
Moderado Alto riesgo
Moderadas Alto riesgo
Moderadas Alto riesgo

Menores Riesgo
moderado

17

El estrés térmico también puede producirse durante las condiciones
humedas de El Nifio, cuando las altas temperaturas se combinan
con lahumedad, los cortes de electricidad, la mala ventilacién, los
desplazamientos o el acceso limitado al agua potable ya un sistema
de refrigeracion. El calorhiumedo puede aumentar la deshidratacién
y el agotamiento por calor, y agravar las afecciones cronicas,
especialmente entre las personas mayores, los lactantes, las
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mujeres embarazadas, los trabajadores al aire libre, las personas
con enfermedades crénicas y las poblaciones que se encuentran en
refugios o viviendas mal ventiladas (31,32).

El aumento de las precipitaciones y las condiciones de humedad en
general incrementan las fuentes de alimento disponibles, lo que
Enfermedades . provoca un aumento de las poblaciones de roedores, la expansion
" Sumamente Riesgo L .
transmitidas por Menores de su territorio y la probabilidad de contacto con los seres humanos.
probable moderado L .

roedores Los efectos de El Nifio sobre la transmision de enfermedades
transmitidas por roedores pueden manifestarse en los ultimos

meses del proximo episodio (59,81).
Las inundaciones y el desplazamiento de la poblacién pueden
aumentar las interacciones entre humanosy animales al desplazar
alafaunasilvestre y alos animales domésticos, incluso durante las
actividades de evacuacion y rescate (68). Al mismo tiempo, las
interrupciones relacionadas con las inundaciones en la asistencia
sanitaria, los servicios veterinarios, lavigilancia, los diagndsticos de
laboratorio y las campafias de vacunacién canina pueden retrasar el
acceso a la profilaxis postexposicion y reducir la capacidad de
control de la enfermedad. El abandono de animales y las
interrupciones en los programas de control de animales también
pueden aumentar las poblaciones de perros y gatos que deambulan
libremente, lo que crea oportunidades adicionales para la

transmisién de la rabia (68).
Las fuertes lluvias, las inundaciones, la escorrentiay el aumento de
latemperatura del agua pueden incrementar la carga de nutrientes
Biotoxinas: Riesgo y contribuir a la proliferacién de algas nocivas en los ecosistemas
intoxicacién por Probable Menores moderado costeros, marinos y de agua dulce. Estas condiciones pueden
pescado y marisco provocar la acumulacion de toxinas en los pescadosy mariscos y
afectar a la seguridad del agua potable, la pesca, la seguridad
alimentaria y los medios de vida (70,72).

Riesgo

Rabia humana Improbable Moderadas
moderado

Miasis causada por el
gusano barrenador El aumento de las precipitaciones y las inundaciones puede
del Nuevo Mundo Sumamente Menores Riesgo provocar un mayor numero de heridas en animales domésticos y
(Cochliomyia probable moderado salvajes, interrupciones en los servicios veterinarios y una mayor

hominivorax) exposicion de animales y personas a las infestaciones (73,74).

Rojo: Riesgo muy alto. Podria dar lugar a altos niveles de exceso de mortalidad/morbilidad.
Alto riesgo. Podria dar lugar a niveles considerables de exceso de mortalidad/morbilidad.
Riesgo moderado. Podria contribuir de forma menor al exceso de mortalidad/morbilidad.
Verde: Riesgo bajo. Es poco probable que contribuya al exceso de mortalidad/morbilidad.
Gris: En este momento no se puede hacer una evaluacion plausible.

RESUMENES DE ENFERMEDADES

. 7

Desnutricion

La desnutricion relacionada con ELNifio en la Region de las Américas puede ser consecuencia de los efectos combinados
de la inseguridad alimentaria, elagua no potable, el saneamiento deficiente, elaumento de las enfermedades diarreicas
y las interrupciones en los servicios de salud y nutricidn. Estos factores pueden afectar a la cantidad y la calidad de la
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alimentacion, reducir la absorcidon de nutrientes y aumentar las necesidades nutricionales durante la enfermedad,
especialmente entre los nifios pequefnos, las mujeres embarazadas y lactantes, y las poblaciones que ya sufren
inseguridad alimentaria o tienen acceso limitado a los servicios esenciales (19,23).

Los datos recopilados en el norte de Peru tras el fendmeno de EL Nifio de 1997-1998 también sugieren que los efectos
nutricionales pueden ser duraderos. Un estudio realizado en Tumbes reveld que los nifios nacidos durante y después del
fendmeno eran, en promedio, mas bajosy presentaban menos masa magra para suedady sexo de lo que cabria esperar
enausenciade El Nifio. Es probable que estos efectos reflejaran una combinaciéon de escasezde alimentos, pérdidas de
cosechas y de medios de subsistencia, y un aumento de las enfermedades infecciosas, incluidas las diarreicas (82). En
términos mas generales, investigaciones recientes hanrevelado que las condiciones mas céalidas asociadas a ELNifio se
relacionan con un empeoramiento de la desnutricidn infantil en gran parte del mundo en desarrollo. El mismo estudio
estimoé que, durante el fendmeno de El Nifio del 2015, casi seis millones de niflos mas presentaban bajo peso en
comparacion con un escenario sin ELNifio, lo que supone un aumento hastatres veces superior al atribuido a la pandemia
de COVID-19 (83).

Aunqgue la prevalencia delretraso en el crecimiento entre los nifios menores de cinco ailos en América Latinay el Caribe
se mantiene por debajo de la media mundial, la vulnerabilidad nutricional persiste y se distribuye de forma desigualentre
los paisesy los grupos de poblacion. Segun el Panorama regional de seguridad alimentaria y nutricion de Ameérica Latina y
el Caribe 2025: Estadisticasy tendencias, elretraso en elcrecimiento entre los ninos menores de cinco anos de la region
se estimé enun 12,4% en 2024, mientras que el sobrepeso en los nifilos menores de cinco afnos se mantiene porencima
de la estimacion mundial, lo que refleja la coexistencia de multiples formas de malnutricién (20). En el contexto de El Nifo,
las zonas con inseguridad alimentaria aguda preexistente, desnutricion infantil, enfermedades diarreicas recurrentes,
acceso limitado al agua potable y al saneamiento, o con servicios de salud y nutricién interrumpidos pueden ser
especialmente vulnerables a un mayor deterioro.

Enlas Américas, la vigilanciadebe dar prioridad a los niflos menores de cinco afos, las mujeres embarazadasy lactantes,
las comunidades rurales e indigenas, las poblaciones migrantes y desplazadas, y los hogares de zonas que ya sufren
inseguridad alimentaria aguda, especialmente alli donde las sequias o inundaciones relacionadas con El Nifio puedan
reducir aun mas el acceso a los alimentos y aumentar la transmisién de enfermedades.

El célera y otras enfermedades transmitidas por el agua

Los brotes de célera y otras enfermedades transmitidas por el agua, como fiebre tifoidea, shigelosis y hepatitis A y E,
pueden ocurrir después de inundaciones, por ejemplo, por el contacto humano con aguas de inundacion contaminadas
condesechos humanos o animales, como los provenientes de sistemas de saneamiento, o debido a la contaminaciéndel
suministro de agua potable. Las condiciones de sequia pueden reducir el agua disponible para fines de higiene y
saneamiento, lo que a su vez aumenta el riesgo de enfermedades. La sequia también provoca un aumento de la
concentracion de agentes patdgenos en las aguas superficiales. Las temperaturas mas elevadas también se asocian con
un aumento de lasinfecciones gastrointestinales. Las practicas de preparaciénde alimentos puedenverse afectadas de
manera similar.
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El aumento de la temperatura delagua puede potenciar la proliferacion de Vibrio cholerae enlos reservorios ambientales
donde se sabe que la bacteria esta presente (estuarios, costas marinas) (26,27). En reservorios existentes, como el mar
Negro, el aumento de la temperatura puede tener dos efectos: incrementar la proliferacion de algas, moluscos y otros
sustratos en los que se encuentra Vibrio cholerae; y prolongar la temporada durante la cual Vibrio cholerae supone un
riesgo. En entornos que antes no eran propicios para la presencia de Vibrio cholerae, el aumento de la temperatura del
agua puede hacerlos propicios para su proliferacion, si se introduce de forma antropogénica (26,27).

Coélera

Se ha sugerido que el fendmeno de El Nifio de 1991-1992 pudo haber contribuido a la propagacion del cdlera en
Sudameérica. Los primeros brotes de célera en Sudamérica se registraron en Peru, Colombiay Ecuador durante periodos
de ELNino. Las investigaciones indicaron que la fuente inicial de infeccién fueron productos alimenticios contaminados
importados a través de las fronteras internacionales. Estos casos suelen suponer un riesgo minimo para los
consumidores, ya que las condiciones de pH, humedad y temperatura de la mayoria de los productos alimenticios son
desfavorables para el crecimiento y la supervivencia de Vibrio cholerae (28,30). Los cambios en las condiciones
ambientales durante el periodo de El Nifio de entonces pudieron haber favorecido el crecimiento de la bacteria Vibrio y el
inicio de unbrote. La primera identificacion del brote de célera tuvo lugar en Perld en enero de 1991, y posteriormente se
extendio a Ecuadory Colombia. En 1997 se produjo un suceso similar, con la deteccién de Vibrio parahaemolyticus en
Chile, lo que también coincide con un periodo de El Nifio.

El brote de cdélera mas reciente en las Américas se inicié en Haiti en 2022, con una transmision sostenida en ese pais 'y
detecciones periddicas en la Republica Dominicana durante los ultimos tres afnos (29). El riesgo de introduccion
antropogénica de la bacteria en nuevos paises o regiones propicios para su propagacion debido a las condiciones de El
Nifio aumenta con la presencia de una circulacidn activa de la enfermedad en la region.

Leptospirosis

La leptospirosis es una enfermedad transmitida por roedoresy asociada a las inundaciones. Existe una relaciéon temporal
entre losfendmenos de ELNifioy La Nifiay la incidenciade casos de leptospirosis. Se observa un aumento en la tendencia
de la incidencia de casos durante los ciclos de La Nifa, en los que las fuertes lluvias aumentan las fuentes de alimento
para los roedoresy elcontacto entre estosy los seres humanos durante lasinundaciones. Sin embargo, en algunas zonas
que registran un aumento de las precipitaciones durante los periodos de El Nifio, como ciertas partes de Colombiay
Ecuador, también cabe esperarun aumento de la incidencia de casos de leptospirosis. Asimismo, hay indicios de que el
aumento de las temperaturas durante los episodios de ELNifio favorece la reproduccion de algunas especies de roedores,
asi como de la bacteria Leptospira (24).

Malaria

Los efectos de la malaria asociados a El Nifio variaran en funcion de la vulnerabilidad sanitaria localy de la capacidad de
los sistemas de salud, asi como de laforma en que ELNifio y otros factores climaticos influyanen el clima local. Los efectos
del ENOS sobre la malaria son mas pronunciados en zonas propensas a epidemias, donde las condiciones climaticas no
suelen ser adecuadas para la reproduccion de los vectores durante todo el afo. Pequefios cambios en las condiciones
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climaticas de estas zonas pueden convertir habitats normalmente inadecuados en habitats viables para los mosquitos
transmisores de la malaria, o prolongartemporalmente el periodo de susceptibilidad a la enfermedad. La disminucionde
la inmunidad adquirida con el tiempo por los habitantes de estas nuevas zonas propensas a la malaria puede aumentar
aun mas el riesgo de brotes.

La malaria esuna enfermedad compleja. Sutransmisidn, a través de los mosquitos delgénero Anopheles, puede ser muy
sensible alclima, siendo la temperatura un factor determinante de las tasas de desarrollo tanto del mosquito vector como
del parasito Plasmodium. Ademas, las precipitacionesy la humedad proporcionan caracteristicas ambientales esenciales
para eldesarrollo de los mosquitos juvenilesy la supervivencia de los adultos. La relaciéon entre los fendmenos de ELNifio,
la malaria y otras enfermedades transmitidas por vectores ha sido bien documentada en Africa y en algunas partes de
Ameérica Latina y Asia (47).

En la epidemiologia de la malaria, existen zonas periféricas desérticas y de altitud, donde las precipitaciones y la
temperatura, respectivamente, son parametros criticos para la transmision de la enfermedad. En dichas zonas periféricas
de altitud, lastemperaturas mas elevadas asociadas a ELNifio —especialmente durante los meses de otofno e invierno—
pueden aumentar la transmisidn de la malaria en las zonas de gran altitud o latitud.

En la mayoria de los paises de Sudaméricadonde la malaria es endémica, se ha documentado una relacién temporal entre
elfendmeno ENOSYy la incidencia de la malaria. Los ciclos habituales de la malaria estan asociados a las condiciones
climaticas predominantes, a saber, la temperatura media, las precipitaciones, el punto de rocioy los caudales fluviales.
Se encontrd unarelacion estadisticamente significativa entre ELNifioy la incidencia de la malaria en Colombia, Guyana,
Peray Venezuela, con inundaciones en regiones costeras aridas que precedieron a epidemias de malaria en Perd, y
sequias que provocaron epidemias similares en Colombia, Guyanay Venezuela. Aunque no se observaron cambios
significativos en el plazo de deteccion de los casos de malaria, la incidencia experimenté un fuerte aumento en los afios
que coincidieron con episodios de El Nifio (Figura 5) (48-51).
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Figura 5. Casos autéctonos de paludismo notificados en la Regidn de las Américas, 2000 a 2024
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Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Situacion de la malaria en las Américas. Washington D. C.: OPS; 2026.

[consultado el 5 de junio del 2026]. Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/malaria/indicadores-malaria (53).

El analisis de los patrones del fendmeno ENOS 'y su relacién con los casos de malaria en la region amazodnica de Brasil
revela condiciones mas secas en las zonas del centro-norte, mientras que las zonas occidentales experimentan
condiciones mas humedas. Las temperaturas maximas mas elevadasy las condiciones de precipitaciones extremas
dieron lugar a un menor riesgo de infeccién por malaria en el conjunto de la Amazonia, aunque también mostraron una
elevada heterogeneidad espaciotemporal, lo que significa que algunos estados, como Rondénia, experimentaron una
estacion seca mas himeday una estacion lluviosa mas seca, lo que provoco posteriormente un marcado aumentode la
incidencia de la malaria durante los episodios de El Nifio. Se observd la situacién inversa, con una menorincidencia de la
malaria, en estados como Acre. Elepisodio de ELNifo del2023-2024, en particular, se caracterizo por una grave sequia en
la region amazdnica de Brasil que perturb6 la agricultura y la pesca estacionales, asi como el acceso a la asistencia
sanitaria, y provoco multiples repercusiones negativas adicionales (6). Estas dinamicas pueden agravar la carga de la
malaria mas alla de la causada por las presiones medioambientales.

Los programas eficaces de controlde la malaria en muchas regiones de latitudes mas altas hanreducido la transmision,
lo que significa que los limites geograficos de la malaria no vienen determinados unicamente por la temperatura. La
transmision de la malaria se ve influida por una combinacion de factores ambientales, socioecondmicos, politicos y de
comportamiento humano. Pueden producirse epidemias de malaria en las zonas periféricas de control cuando se
deteriora la infraestructura de salud publica (52).
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También se prevé que El Nifio modifique la dinamica de varias enfermedades arbovirales, entre ellas el dengue, el
chikungunya, elzikay la fiebre amarilla, ademas de otras enfermedades virales transmitidas por mosquitos. Los aumentos
inusuales de la temperatura o de las precipitaciones también pueden incrementar la densidad de mosquitos y la
transmision viral, lo que facilitara posibles epidemias. También esimportante que las zonas no endémicas, como Europa
yAmeérica delNorte, sean conscientes delriesgo, dada lareciente y creciente presencia de mosquitos delgénero Aedes,
que pueden provocar brotes locales de estas enfermedades durante los meses de verano. ELaumento de las temperaturas
asociado a El Nifio puede dar lugar a epidemias de enfermedades transmitidas por vectores en zonas de montana, que
suelen ser demasiado frias para la supervivencia de los vectores y la transmisién de la enfermedad en otras épocas del
afio.

Enfermedades arbovirales

Dengue

El dengue es la enfermedad arboviral mas importante y frecuente en los seres humanos. En las ultimas décadas, la
enfermedad ha experimentado un resurgimiento espectacular en todo el mundo yactualmente afectaa mas de 129 paises.
La incidencia del dengue es estacional y suele estar asociada a un clima mas calido y himedo. Existen algunos indicios
que sugieren que el aumento de las precipitaciones en muchos lugares puede afectar a la densidad de los vectores y al
potencial de transmision. El fendmeno ENOS también puede actuar de forma indirecta al provocar cambios en las
practicas de almacenamiento de agua debidoa la interrupciéon del suministro habitual. Existenindicios de una asociacion
entre ELNifo y el dengue en Sudameérica, México y algunas zonas de Asia (33). Los fenédmenos del ENOS mantienen una
relacién compleja con la dindmica de los mosquitos vectoresy, por consiguiente, con la transmision del dengue. Las
condiciones del ENOS pueden provocar un calentamiento extremo y sequias en entornos tropicales, donde el
calentamiento puede favorecer lareplicaciénviraly eldesarrollo de los vectores, mientras que las condiciones de sequia
pueden reducir los habitats de los mosquitos. Sin embargo, el aumento de las practicas de almacenamiento de agua
durante los periodos de sequia puede crearfocos decria, lo que podria incrementar la abundancia de mosquitosy el riesgo
de transmision. Diversos estudios han demostrado un aumento en la incidencia de casos de dengue tras los fenédmenos
de ELNifo; algunosindican que se alcanza un pico entre 3y 6 meses después delfendmeno, mientras que otros muestran
que este efecto puede persistir hasta 2 afios después del mismo (34,35).

No obstante, que se produzca o no una epidemia depende no solo de la abundancia de mosquitos, sino también del
historial deldengue en esa region. Aunque las condiciones meteorolégicas puedan serfavorables para la transmisién del
dengue en una zona, es posible que el aumento de la transmisién no sea evidente si la poblacién local ya es inmune al
serotipo predominante. Ademas, las zonas situadas a mayor altitud pueden correr un mayor riesgo de que el dengue se
propague debido al ENOS que de contraer malaria. Se necesitan estudios regionales para determinar si El Nifio esta
asociado a un cambio en la actividad deldengue. Los cambios enlos serotipos también se asocian a brotes, y los cambios
climaticos pueden agravaraun mas la situacion. La circulacion simultanea de multiples serotipos de dengue también se
asocia a la aparicidén de brotesy de formas graves de dengue, mientras que los cambios relacionados con el climapueden
agravar aun mas la dindmica de la transmision.

En la Region de las Américas, la incidencia del dengue en 2026 ha registrado una disminucién del 64% en comparacion
con el mismo periodo del 2025, y una disminucion del 68% en comparacion con el mismo periodo de los ultimos cinco
afos (Figura 6). Aunque esta tendencia a la baja se ha observado en los ultimos dos afos, se han producido grandes
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aumentos de laincidencia en todos los paises endémicos de la regiéon en 2023-2024, tras el ultimo episodio de ELNifio. Se
puede observar un aumento similar en el periodo posterior al episodio de El Nifo del 2018-2019 (36).

Figura 6. Casos sospechosos de dengue en la Region de las Américas, 2018 a 2026 (SE 17)
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Fuente: Plataforma Integral de Arbovirus (PIA). Datos reportados par los Ministerios e Institutos de Salud de los pafses y territorios de |a regidn de las Américas.

Notas:

Los datos publicados son preliminares y estén sujetos & cambios debido a los procesos de sjustes realizados por los paises.
L5 semans epidemiolégics de actuslizacitn da los datos pars cads pais es diferente.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Dengue: analisis en las subregiones. Washington D.C.: OPS; 2026.
[consultado el 5 de junio del 2026]. Disponible en: https://www.paho.org/es/arbo-portal/dengue-datos-analisis/dengue -
analisis-subregiones (85).

Chikungunya

Elchikungunya es una enfermedad viral transmitida por la picadura de mosquitos del género Aedes, como el Aedes aegypti
y el Aedes albopictus, que provoca fiebre alta, dolor articular, dolor musculary dolor de cabeza. Rara vez es mortal, pero
el dolor articular asociado puede persistir durante meses o afios. Esta ampliamente demostrado que la transmision del
chikungunya estd relacionada con los fendmenos de El Nifio (8). Se prevé que los cambios en la transmisidn se vean
afectados de manera similara los deldengue, tras teneren cuenta los patrones actuales de endemicidady las elevadas
densidades de mosquitos del género Aedes en los paises afectados por El Nifo.

Desde finales del 2025 y principios del 2026 se ha registrado un aumento sostenido de los casos de chikungunya en los
paisesy territorios de la Region de las Américas, asi como la reapariciénde la transmision autdctona en zonas que llevaban
varios afos sin notificar la circulacion del virus. Se ha notificado una circulacion significativa en las regiones centro-
occidentaly suroriental de Brasil, en Cubay en el surde Bolivia, junto con la reaparicion de casos en el Escudo Guayanés.
Antes delactualaumento de casosy de la expansidn geografica, también se observauna tendenciaal alza en la incidencia
de casosentre 2018-2019y 2022-2025, que coincide con los ultimos fendmenos intensos de EL Nifio en la Regidn (Figura

7) (37).
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Figura 7. Casos confirmados de chikungunya en la Regién de las Américas, 2018-2026 (SE 17)
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Fuente: Plataforma Integral de Arbovirus (PIA). Datos reportades por los Ministerios e Institutos de Salud de los paises y territorios de la regidn de las
Américas.
Notas:

1. Los dates publicados son preliminares v estén sujetos a cambios debideo a los procesos de sjustes realizados por los paises.
2. La semanaz epidemioldgica de actuslizacién de los datos pars cada pais es diferente.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Chikunguha: andlisis en las subregiones. Washington D. C.: OPS; 2026.

[consultado el 5 de junio del 2026]. Disponible en: https://www.paho.org/es/arbo-portal/chikunguna-datos-analisis/chikungu na-
analisis-subregiones (38).

Fiebre amarilla

Larelacion entre ELNifio y la fiebre amarilla no esta bien establecida, aunque existen algunos indicios de un aumento del
numero de focos epidémicos en un ano de EL Nifio o en el afio siguiente (8). En la Regidn de las Américas se ha producido
un resurgimiento de los casos de fiebre amarilla en los ultimos afios, con un pico de incidencia a partir de finales del 2024
y principios del 2025, y una incidencia moderadamente alta que se mantuvo hasta principios del 2026. También se ha
producido una ampliacion de la extensién geografica de la circulacion, con lareaparicion de la enfermedad en zonas que
no habian notificado casos en la uUltima década, desde la ultima epidemia en Sudamérica, en particular en Colombia,
Venezuela y Ecuador (Figura 8) (39). Esta situacién podria verse agravada por los cambios de temperatura y
precipitaciones que se prevé que se produzcan en el proximo fendmeno de EL Nifio, junto con la migracién de personasy
el desplazamiento de primates que podrian producirse en caso de condiciones de sequia severa y sequias.
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Figura 8. Casos confirmados de fiebre amarilla en la Regidon de las Américas, 2024-2026 (a SE 7 del 2026)
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Fuente: Organizacion Panamericanade la Salud/Organizacién Mundial de la Salud. Alerta epidemioldgica: Fiebre amarilla en la Region
de las Américas, 13 de marzo del 2026. Washington D. C.: OPS; 2026. Disponible  en:
https://www.paho.org/en/documents/epidemiological-alert-yellow-fever-americas-region-13-march-2026 (39).

Encefalitis arboviral

La encefalitis arboviral comprende un grupo de enfermedades transmitidas por mosquitos causadas por virus de varias
familias. En las Américas, los principales virus pertenecen algrupo de los flavivirus, entre los que se incluyen elvirus del
Nilo Occidentaly el virus de la encefalitis de San Luis, y al grupo de los alfavirus, que incluye los virus de la encefalitis
equina occidental, orientaly venezolana. La transmisidn de estos virus se produce habitualmente a través de las especies
de mosquitos Aedes y Culex, siendo los conejos, las aves, los roedores y el ganado los huéspedes animales, y los seres
humanos huéspedes incidentales u oportunistas sin capacidad de propagaciéon. Los cambios de temperatura y
precipitaciones durante los episodios importantes de El Nifio pueden provocar alteraciones en los habitats o en los
patrones migratorios de los huéspedes animales habituales, lo que da lugar a un aumento de las interacciones entre
vectoresy animalesy ala posibilidad de transmisién de virus de los animales a los seres humanos. Aunque la transmision
de persona a persona sigue siendo limitada, existe la posibilidad de que se establezcan nuevos focos endémicos cuando
se dan en elmismo lugar vectores competentesy huéspedes vertebrados susceptibles (40). Coincidiendo con elanterior
episodio de El Nifio, se han notificado nuevos casos de encefalitis equina occidentalen humanos en Argentinay Uruguay,
mientras que anteriormente todos los casos notificados en Brasil, Argentinay Uruguay se habian producido en equinos
(Figura 9) (41).
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Figura 9. Casos confirmados de encefalitis equina occidental en la Regidon de las Américas, 2024
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Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud. Actualizacién Epidemioldgica - Encefalitis
Equina del Oeste en la Region de las Américas - 8 de febrero del 2024. Washington D. C.: OPS/OMS; 2024. Disponible en:
https://www.paho.org/es/documentos/ac tualizacion-epidemiologica-encefalitis-equina-oe ste-region-americas-8-febrero-
2024 (41).

Enfermedad por el virus del Zika

La enfermedad porelvirus delZika es unainfeccién arboviral transmitida por mosquitos, principalmente por los del género
Aedes. Tras su aparicion en el Pacificoy su rapida propagacion porlas Américasen 2015, elvirus delZika provoco brotes
generalizados en toda la Region, lo que llevo a la Organizacion Mundial de la Salud a declarar una emergencia de salud
publica de importancia internacional (ESPII) en febrero del 2016 debido a su asociacion conmalformaciones congénitas y
complicaciones neurolégicas. Las pruebas sugieren que existe una relacion entre la transmision del virus del Zika y los
fendmenos de ELl Nifio, y es posible que el fendmeno de El Nifio que se produjo entre 2014 y 2015 contribuyera a la
transmision del virus del Zika al afectar a la reproduccidény la propagacion delvector Aedes. Elanalisis de la propagacion
posterior del virus del Zika, junto con los efectos de ELNifioy La Nifia desde la declaracidninicial de la ESPIl, muestra una
correlacion positiva entre el aumento de las temperaturas superficiales y las sequias durante episodios extremos de El
Nifoy unincremento enlaincidencia de casos de Zika, debidoprincipalmente a que se ve facilitada la capacidad vectorial
(86-88). Esto se ha observado como un patron en la Regién de las Américas: una tendencia al alza de los casos en los
meses Yy aflos posteriores al inicio de un episodio de El Nifio y una disminucién simultdnea durante los episodios de La
Nifa y las fases neutras (89). Aunque actualmente se observa una tendencia a la baja en la incidencia desde el anterior
episodio de El Nifio en 2023-2024, se prevé que el préximo episodio del ENOS provoque un aumento de los casosen los
meses posteriores al aumento de las temperaturas.
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La enfermedad porelvirus Oropouche (ORQV), causada por elvirus Oropouche, setransmite alos seres humanos a través
del mosquito Culicoides. La transmision silvestre entre los reservorios animales (perezosos, tities, monos del Nuevo
Mundo, roedoresy aves) no se conoce deltodo, pero se ha descrito que se ve facilitada por los mosquitos Aedesy Culex.
Los casos de OROV han sido histéricamente endémicos en determinadas zonas de las islas del Caribe y de América
Central, asi como en la regién amazoénica de América del Sur (42,43).

Regién de las Américas

Enfermedad por el virus Oropouche

La epidemia méasreciente en la Regidon de las Américas comenzé a finales del 2023, alcanzé un pico importante a finales
del 2024y principios del 2025, y remitié a mediados del 2025 (Figura 10) (45). Esto es significativo, ya que la propagacién
geografica de la enfermedad superd los territorios habituales, y varios paises fuera de la region de las Américas notificaron
casos importados debido a los viajes internacionales (Figura 11) (44). Los datos sugieren que el rapido aumento de la
incidencia de casos, asi como la propagacién geografica, podrian estar relacionados con fendmenos meteoroldgicos
extremos ocurridos en 2024 (43). Este periodo coincide con elanteriorfendmeno ENOSy podria indicar que se produciran
fendmenos similares durante el episodio de El Nifio previsto para finales de este afio.

Figura 10. Casos confirmados de enfermedad por el virus de Oropouche en las Américas, 2024-2026
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Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. ARBO Portal - Oropouche. Washington D.C.: OPS; 2026. [consultado el 5 de
junio del 2026]. Disponible en: https://www.paho.org/es/arbo-portal/arbo-portal-oropouche (44).
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Figura 11. Distribucion geografica de la transmisién autdéctona acumulada y confirmada del virus de
Oropouche en las Américas, 2025
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Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Actualizacién Epidemioldgica
Oropouche en la Region de las Américas - 13 de agosto del 2025. Washington D.C.: OPS/OMS; 2025. Disponible en:
https://www.paho.org/es/documentos/ac tualizacion-epidemiologica-oropouche-region-americas-13-agosto-2025 (45).

Otras enfermedades transmitidas por vectores

La peste

Los periodos de intensa actividad del ENOS pueden contribuir a un aumento de la incidencia de la peste debido a sus
efectos sobre los patrones de temperatura yprecipitacion. Estos cambios ambientales pueden aumentar la disponibilidad
de alimentos y mejorar las condiciones para la supervivencia y la reproduccioén de los roedores, lo que da lugar a
poblaciones de reservorios mas numerosas. Los cambios en la temperaturay las precipitaciones también pueden afectar
a la supervivencia, la reproduccidény la distribucién de las pulgas vectores, lo que podria aumentar las posibilidades de
transmision de la peste. En Estados Unidos se ha descrito una asociacion significativaentre la variabilidad climatica a gran
escala —como la que se produce durante los episodios de El Nino— vy la incidencia de la peste (54,59).
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Leishmaniasis

Existenindicios de que laincidencia de la leishmaniasis, transmitida por los flebotomos, seve afectada por los fenémenos
de ELNino. Los efectos de los fendmenos de ELNifio sobre variables ambientales como las precipitaciones, la temperatura
y la humedad también influyen en la dindmica de la incidencia de la leishmaniasis. Se ha documentado que la transmisién
enalgunas zonas disminuye en los afios de EL Nifio y aumenta en los afos posteriores de La Nifia (57). Sin embargo, esto
no parece ser una regla universal: es probable que la dindmica geoespacialde la transmisién sea compleja y dependa de
los entornos locales (55).

Enla Region de las Américas, la incidenciade la leishmaniasis cutaneay visceral ha seguido una tendencia a la baja desdel
2005, registrandose elnumero mas bajo de casos anuales en 2024 (Figura 12). Los territorios en los que la leishmaniasis
es endémica en la regidn son los mismos que se prevé que se vean afectados por condiciones de sequia en el préximo
episodio de El Nifo, lo que podria dar lugar a una posible disminucién de la incidencia (56).

Figura 12. Casos de leishmaniasis cutdneay visceral en la Region de las Américas, 2024

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Leishmaniasis: informe epidemioldgico de la Regidn de las Américas. Num. 14,
diciembre del 2025. Washington D. C.: OPS; 2025. Disponible en: https://www.who.int/es/publications/i/item/PAHO-CDE-AFT-25-
0029 (56,59).
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Existen algunos indicios de una asociacién entre las enfermedades transmitidas por garrapatas y los fenémenos de El
Nifio, debida principalmente a los efectos sobre la supervivencia de los vectores y su capacidad de transmision. Se ha
observado que factores como las precipitaciones tienenuna relaciéon no linealcon la reproduccion de las garrapatas. Los
aumentos moderados de las precipitaciones han dado lugar a incrementos significativos en el niUmero de garrapatas,
mientras que los periodos mas prolongados de lluvia tienden a arrastrar los huevos, las larvas y los adultos de las
garrapatas, lo que reduce la poblacion. Los efectos a largo plazodel cambio climatico han propiciado una mayor idoneidad
de los vectores de garrapatas en regiones de gran altitud y latitudes elevadas, lo que aumenta elriesgo de transmision de
enfermedades transmitidas por garrapatas a los seres humanos. Se ha observado que fenédmenos climaticos como el
ENOS estan asociados a un aumento del numero de casos de encefalitis transmitida por garrapatas y de la enfermedad
de Lyme notificados durante las estaciones de verano y primavera (58,59).

Enfermedades transmitidas por garrapatas

Enfermedades transmitidas por roedores

Hantavirus

Los hantavirus se transmiten a través de diversos roedores; la transmision puede producirse por mordeduras de roedores
o por contacto conla orina, la saliva o las heces. Aligual que ocurre con la peste, elaumento de las precipitaciones podra
proporcionar abundantes fuentes de alimento y condiciones favorables para la reproduccion de los roedores. Los
fendmenos climaticos a gran escala, como el ENOS, hacen que las regiones de gran altitud resulten mas propicias para
los roedores, lo que aumenta el riesgo de transmisién de enfermedades asociadas enzonas de gran altitud y latitud. El
aumento de las interacciones entre roedores y seres humanos puede dar lugar a la transmision de enfermedades a los
seres humanos (59,81).

Rabia humana

La rabia humana transmitida por perros ha disminuido sustancialmente en América Latina y el Caribe en las ultimas
décadas. En los ultimos cinco afios, se han notificado casos de rabia humana transmitida por perros en seis paises:
Venezuela, Bolivia, Haiti, la Republica Dominicana, Pert y Cuba (68). Aungue la transmisidn de la rabia canina se esta
concentrando cada vez mas en zonas geograficas especificas, la rabia en la fauna silvestre sigue estando ampliamente
distribuida por todo el continente americano, siendo los murciélagos importantes reservorios del virus (Figura 13). Las
anomalias climaticas asociadas a ELNifio pueden crear condiciones que favorezcan la reaparicion localizada de la rabia
canina enzonasvulnerablesy aumenten elriesgo de transmision de la rabia a partir de la fauna silvestre. En regiones que
sufren un aumento de las temperaturas, sequias prolongadas e incendios forestales, la degradacion de los habitats
naturales puede alterar la distribucién de la fauna silvestre, lo que obliga a los animales salvajes a acercarse a los
asentamientos humanosy alas zonas de produccién ganadera. La escasez de agua puede concentraralin mas a la fauna
silvestre, los animales domésticosy los seres humanos en torno a recursos limitados, lo que aumenta las tasas de
contactoy las oportunidades de transmisién de la rabia. Los cambios en el comportamiento de busqueda de alimento de
los murciélagos, relacionados conla sequia, también pueden incrementar las interacciones con elganadoy las personas.
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Por el contrario, en zonas con condiciones mas himedas, lasinundaciones pueden desplazar a la fauna silvestre y a los
animales domésticos, aumentar las interacciones entre humanos y animales durante las actividades de evacuacion y
rescate, y contribuir al abandono y desplazamiento de mascotas, lo que podria incrementar las poblaciones de pemnos y
gatos que deambulan libremente. Tanto en los extremos climaticos secos como en los himedos, el desplazamiento de la
poblacién, elacceso reducido a los servicios sanitariosy veterinarios, lasinterrupciones en los sistemas de vigilancia, los
diagndsticos de laboratorio, las campafnas de vacunacion caninay la disponibilidad limitada de profilaxis postexposicion
pueden retrasar la atencion tras las mordeduras de animalesy debilitar los esfuerzos de prevencidny controlde la rabia.
Estas condiciones pueden aumentar las oportunidades de transmision y persistencia de la rabia, especialmente en zonas
donde la rabia canina sigue siendo endémica o los sistemas de vigilancia son deficientes.

Figura4 . Incidencia de casos humanos de rabia en las Américas (2021-2026)

Américas

fh e i Organizacion (%\ Organizacion PANAFTOSA
LBV D -) oPs " jPanamericana  gF%,# Mundial de laSalud  Centro Panamericano de Fiebre Aftosa
. —\l\ # de la Salud y Salud Publica Veterinaria

= . I
° >~ = Ocurrencia de casos humanos de rabia en las
T o SRR T Américas en los ultimos afios recientes
'*{\ (2021 - 2026*)
’,' * Hasta mayo de 2026

Cantidad de casos humanos de rabia

______ Afio : = Total por
Mediados por Mediados por aiio
perros otros animales**
2021 9 7 16
Casos de rabia hun;ana e e L 25
I Mediados por perros 2023 7 3 10
I Mediados por otros animales** 2024 9 16 25
Mediados por perros, 2025 9 9 18
importados de otra region
Sin casos reportados 2026 4 2 6
Total 53 47 100
FUENTE: SIRVERA,
PANAFTOSA-OPS/OMS. ** Otros animales: bovinos, gatos, iél: y otros

Fuente: Adaptado de: Centro Panamericano de Fiebre Aftosa y Salud Publica Veterinaria de la OPS. Sistema Regional de Informacion
para la Vigilancia Epidemiolégica de la Rabia (SIRVERA). Duque de Caxias, RJ, Brasil: OPS; 2024. [consultado el 5 de junio del 2026].
Disponible en:_https://sirvera.panaftosa.org.br/Site/Inicio/Index?idl=2 (90).

525 23rd St. NW i PAHO-WHO
Washington, DC 20037 OPSOMS
E OPSPAHO
32 www.paho.org 8 PAHOTV


%20
https://sirvera.panaftosa.org.br/Site/Inicio/Index?idl=2

Sa% Organizacion
f@s.‘ Pa gamcricana
¥ de la Salud

¢75%% Organizacion
g}ﬁ} Mundial de la Salud

Regién de las Américas

OoOPS

Miasis causada por el gusano barrenador del Nuevo Mundo (Cochliomyia
hominivorax)

Desde su reaparicion en América Central en 2023, el gusano barrenador del Nuevo Mundo se ha propagado por varios
paises de las Américas, afectando alganado, a los animales de compafia, a la fauna silvestre y a los seres humanos. Se
ha notificado un nimero creciente de casos de miasis en humanos, especialmente entre las poblaciones vulnerables de
laszonasruralesy aquellas con acceso limitado a la atenciénsanitaria. Lacontinuaexpansion del parasito pone de relieve
la necesidad de contar con sistemas integrados de vigilancia y respuesta basados en el enfoque de Una Salud (73). Las
condiciones de ELNifo durante el periodo 2026-2027 podrian influir en la epidemiologia de la infestacidn por el gusano de
la carne a través de cambios en la temperatura, los patrones de precipitaciones, la humedad y las practicas de gestidn
ganadera. Elaumento de las precipitacionesy las inundaciones puede provocar un mayor numero de heridas en animales
domeésticosy silvestres, interrupciones en los servicios veterinarios y una mayor exposicién de animalesy seres humanos
alainfestacion. Ademas, las temperaturas mas calidas podrian favorecer la supervivencia, la reproducciony la expansion
geografica de la mosca adulta haciazonas que antes no se veian afectadas. Elrefuerzo dela vigilancia, la deteccidn precoz
de casos, el seguimiento de las poblaciones de moscasy las intervenciones coordinadas en materia de salud animal 'y
publica serdn esenciales para mitigar el posible aumentode casos tanto en animales como en personas durante el periodo
de ELNifo (74).

Accidentes causados por animales venenosos

En los ultimos afos, cada vez hay mas pruebas cientificas que demuestran que el cambio climatico y la variabilidad
ambiental, incluidos fendémenos como ENOS, estaninfluyendo en la distribucién, la abundanciay las interacciones entre
los seres humanosy diversas especies de importancia médica, entre ellas los animales venenosos (91). Esto se explica en
parte porel hecho de que muchas de estas especies son ectotérmicas, y sucomportamiento, actividady reproduccion se
ven fuertemente influenciados por condiciones ambientales como la temperatura y la humedad. Ademas, el cambio
climaticointeractua confactores antropogénicos, como elcambio en eluso del suelo, la urbanizaciény las condiciones
socioeconomicas, lo que configuraaln mas la dinamica de los encuentros entre humanosy animalesy los riesgos para la
salud asociados (92).

Las proyecciones climaticas indican que los cambios en la temperatura, las precipitaciones y el uso del suelo pueden
provocar desplazamientos en la distribucidn geografica de las especies, con una expansion hacia nuevas zonas o una
concentracion en regiones anteriormente ocupadas. Estos cambios pueden dar lugar a un mayor riesgo de
envenenamiento en poblaciones que no habian estado expuestas anteriormente, asi como a nuevos retos para los
sistemas sanitarios, especialmente en contextos en los que el acceso a los antidotos o la experiencia clinica es limitado
(91).

Enel casode los escorpiones delgénero Tityus, ampliamente distribuidos portoda la region, su capacidad de adaptacion
a los entornos urbanos ha incrementado los encuentros entre personasy escorpiones. Sin embargo, elcambio climatico
es un factor clave de su expansion, ya que los cambios en la temperatura y las precipitaciones determinan las zonas
climaticamente aptas. Las proyecciones indicanque varias especies de importancia médica podrian expandirse a nuevas
regiones, incluidas zonas templadas en las que histéricamente nose han registrado casos de escorpionismo. Este proceso
se ve facilitado ademads porrasgos como la sinantropia y la partenogénesis, asi como por la dispersién mediada por el ser
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humano, lo que podria aumentar la incidencia de envenenamientos, especialmente en poblaciones vulnerables (69,93).

Ademas, losfendmenos climaticos extremos asociados a ELNifio, como las sequias, lasinundacionesy las olas de calor,
pueden alterar los habitats naturales y empujar a los animales venenosos hacia los asentamientos humanos, lo que
aumenta la probabilidad de contacto con las personas. Estos procesos pueden intensificar la interaccion entre humanos
y animales y modificar la dindmica ecoldgica, creando condiciones que favorecen un mayor riesgo de envenenamiento,
especialmente en poblaciones socialmente vulnerables o en entornos afectados por el desplazamiento y el acceso
limitado a los servicios basicos.

Ademas, estos cambios ambientales pueden influir no solo en la frecuencia de los casos de envenenamiento, sino
también en su distribucién espacial y temporal, lo que subraya la necesidad de reforzar los sistemas de vigilancia
epidemioldgica con un enfoque prospectivo y sensible al clima. En este contexto, la integracién de datos climaticos,
ambientalesy epidemioldgicos es esencial para anticipar escenarios de riesgo, orientar la planificacion de la distribucion
de antidotos y adaptar las estrategias de prevencion y control.

En general, los datos disponibles ponen de relieve la importancia de abordar las intoxicaciones porveneno dentro de un
marco mas amplio de cambio ambientaly climatico, incorporando enfoques integrales de salud publica que combinen la
vigilancia, la preparacién ante fendmenos extremos, la gestion de riesgos y la educacion comunitaria, especialmente en
los territorios mas vulnerables.

Enfermedades respiratorias

La salud respiratoria puede constituir una preocupacion importante durante los fendmenos relacionados con EL Nifio,
especialmente cuando las condiciones meteorolégicas extremas contribuyen al desplazamiento de la poblacion, al
hacinamiento, a un acceso reducido a la atencién sanitaria y al empeoramiento de la calidad del aire. Los periodos de
sequiay altas temperaturas pueden aumentar la probabilidad de que se produzcan incendios forestalesy la exposicion al
humo; por su parte, las inundaciones y las tormentas pueden dar lugar a refugios temporales en los que los virus
respiratorios pueden propagarse mas facilmente. Estas condiciones pueden aumentar la carga de las infecciones
respiratorias agudas y exacerbar las enfermedades respiratorias cronicas, especialmente entre los nifos, las personas
mayores, las mujeres embarazadas, las personas con asma, enfermedad pulmonar obstructiva crénica u otras afecciones
cronicas, y las poblaciones con acceso limitado a servicios sanitarios oportunos (7,9,61).

Elhumo de losincendios forestales y lacontaminacién atmosférica asociada constituyen unriesgo respiratorio importante
durante los periodos prolongados de sequia. EL humo puede desplazarse a grandes distanciasy aumentar la exposiciona
particulas finas, lo que contribuye a problemas respiratorios y cardiovasculares incluso en zonas alejadas de los incendios
activos (62). Esto es especialmente relevante para las Américas, donde las condiciones de sequia relacionadas con El
Nifio contribuyeron a unaintensa actividad de incendios forestales enSudamérica en2024, especialmente en las regiones
del Amazonasy el Pantanal (62). Estudios recientes realizados en Brasil también han asociado las temporadas
prolongadas de incendios forestales y las mayores concentraciones de contaminantes con un aumento de las
hospitalizaciones entre los grupos vulnerables, incluidos los nifiosy las personas mayores, asi Como con mayores rie sgos

de ingresos por problemas respiratorios y cardiovasculares tras la exposicion a los incendios forestales en el Pantanal
(94).
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En la semana epidemioldgica (SE) 19 del 2026, la actividad de los virus respiratorios en la Regidn de las Américas reflgjo la
transicion estacionalentre los hemisferios, con una divergencia cada vez mas marcada entre las subregiones. En América
del Norte, el Caribe y América Central, la positividad de la gripe siguié disminuyendo con respecto a la ola estacional del
2025-2026, alcanzando niveles bajos cercanos a la linea de base interestacional. Por el contrario, Brasily el Cono Sur
mostraron una actividad creciente, en consonancia con el inicio de la temporada de invierno austral, con Argentina a la
cabeza. La subregion andina presentd un patrén mixto, con un descenso agregado de la gripe pero tendencias variables
entre paises, mientras que los casos de virus sincitial respiratorio (VSR) continuaron aumentando. La gripe B siguid siendo
predominante alfinalde la temporada del hemisferio norte, mientras que la gripe A, principalmente A(H3N2), predominé
en las subregiones del hemisferio sur (Figura 14). ELVSR mostré patrones opuestos seglin elhemisferio, disminuyendo en
América del Norte pero aumentando en la regién andina, Brasily el Cono Sur. La actividad del SARS-CoV-2 se mantuvo
baja 0 en descenso en todas las subregiones, sin indicios de resurgimiento. En general, los indicadores de infeccién
respiratoria aguda grave (IRAG) y de enfermedad tipo influenza (ETI) disminuyeron en elhemisferio norte, mientras que se
observaron aumentos tempranos en el Cono Sur (95).

Figurab . Distribucion del virus de la gripe y porcentaje de positividad
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Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Actualizacién regional, Influenza y
otros virus respiratorios. Semana Epidemioldgica 19 (22 de mayo del 2026). Washington D. C.: OPS/OMS; 2026.
Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-regional-influenza-otros-virus-
respiratorios-semana-epidemiologica-19-22 (95).

Enfermedades prevenibles mediante vacunacion

Losriesgos relacionados con EL Nifio pueden aumentarindirectamente elriesgo de enfermedades prevenibles mediante
vacunacion en la Regién de las Américas, donde la sequia, las inundaciones, los desplazamientos, el hacinamiento, la
interrupcion de los servicios de salud o el acceso reducido a la vacunacion sistematica afectan a la inmunidad de la
poblaciény a la deteccidn de brotes.

La cobertura regional de varias vacunas sigue estando por debajo del objetivo del 95% necesario para mantener altos
niveles de proteccioén de la poblacidn, especialmente en el caso de las enfermedades de alta transmisibilidad. Tras una
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cobertura relativamente alta y estable a mediados de la década del 2000 y a principios de la del 2010, la mayoria de los
indicadores descendieron durante la ultima década, con una caida notable alrededor del 2020-2021 y una recuperacion
solo parcial en 2024 (Figura 15). En 2024, la cobertura se mantuvo por debajo del umbral del 95% para la BCG (88%), la
vacuna contra la poliomielitis de tres componentes (86%), la DTPCV1 (89%), la DTPCV3 (87%), la MCV1 (89%) v,
especialmente, la MCV2 (79%) (Figura 15) (60).

Figura6 . Tendencia de la cobertura regional por vacuna, Regiéon de las Américas, 2005-2024
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Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Cuadro de mando de la
inmunizacién sistematica. Cobertura de inmunizacién a lo largo de toda la vida en las Américas. Washington D. C.:
OPS/OMS; 2026. [consultado el 5 de junio del 2026] Disponible en:_https://paho-cim.shinyapps.io/immunization -
dashboard/(60).

Sarampién

La Regién de las Américas esta experimentando actualmente un aumento regional de los casos de sarampion, lo que pone
de relieve el riesgo que plantean las persistentes brechas de inmunidad y una cobertura vacunal subdptima (Figura 16)
(46). Elsarampion es una enfermedad prioritaria prevenible mediante vacunaciénque debe vigilarse en el contexto de las
vulnerabilidades relacionadas con El Nifio, debido a su alta transmisibilidad y a su potencial de propagacién rapida,
cuando la cobertura vacunalse sitla por debajo de los niveles recomendados. Entre la SE1y la SE 19 del2026, la Region
notificé 20 332 casos confirmados de sarampién en 16 paises y territorios, incluidas 25 muertes, lo que representa un
marcado aumento en comparacion con el mismo periodo del 2025 (75).

La transmision simultdnea deldengue u otros arbovirus puede complicar la deteccion precoz del sarampion o la rubéola
debido a la superposicion de manifestaciones clinicas como la fiebre y la erupcidén cutdnea. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) recomienda reforzar la vigilancia del sarampidny la rubéola, incluida la busqueda activa
de casos en centros de salud, comunidadesy laboratorios, asi como la realizacién de pruebas de detecciénde sarampion
yrubéola en los casos con fiebre y erupcidn cutanea que hayan dado negativo paraeldengue en zonas asintomaticas (46).
Losretrasos en la notificacion de los casos sospechosos de sarampidény rubéola pueden provocar retrasos en la puesta
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en marcha de una respuesta rapida, lo que permite que se expanda la transmisiéon del virus.

Figura 16. Casos de sarampion en la Regidn de las Américas, por semana epidemioldgica 2025-2026

2000

1500

1000 _I II|
_ .
- i .
|| i i
.

- m N % @ @ 9 & T @ m
o o B

Nimerc de Casos

Semana epidemiclégica

México W Guatemala B Estados Unidos Canada
W Per H Bolivia {Estado Plurinacional de) El Salvador WBelice
Colombia B Costa Rica M Brasil Panama
Uruguay m Argentina Bonaire, San Eustacuio y Saba m Chile
M Parapuay

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud / Organizaciéon Mundial de la Salud. Informe de situacion n.° 3: Sarampidn
en la Regién de las Américas. 21 de mayo del 2026. Washington D. C.: OPS/OMS; 2026. Disponible en:
https://www.paho.org/es/documentos/informe-situacion-3-sarampion-region-americas-21-mayo-2026 (75).

Biotoxinas: intoxicacion por pescado y marisco

Elaumento de las temperaturas, los cambios en los patrones de precipitaciones, la sequia y laconcentracion de nutrientes
enlas masasde agua puedenincrementarelriesgo de floraciones nocivas de algas y cianobacterias en los ecosistemas
marinos, costeros y de agua dulce. Estas floraciones se deben a la rapida proliferacion de dinoflagelados, diatomeas y
algas verdeazuladas, algunas de las cuales producen toxinas potentes. En los entornos marinos, las biotoxinas
plancténicas pueden acumularse en los mariscos y los peces, provocando intoxicaciones paraliticas, diarreicas y
amnésicas por marisco, asi como la intoxicacion por ciguatera (70). La ciguatera es la causamas frecuente de enfermedad
enelser humano provocada por la ingestidon de toxinas marinasy constituye un importante problema de salud en algunas
zonas del Caribe y las islas del Pacifico, donde los peces de arrecife son una fuente importante de alimento. Se ha

observado que elriesgo de intoxicacion por ciguatera aumentadurante elfendmeno de ELNifioen algunas islas del Pacifico
(72,96).

Existen indicios de que la aparicion y la distribucidn de las floraciones de algas costeras nocivas pueden verse influidas
por las condiciones oceanograficas relacionadas con El Nifio. Especies como Prorocentrum lima y Prorocentrum
hoffmannianum (asociadas a la intoxicacion diarreica por marisco), Ostreopsis spp. (asociadas a aerosoles irritantes) y
Gambierdiscus spp. (asociadas a la ciguatera) pueden proliferar en condiciones de mayor temperatura (97,98). Sin
embargo, la aparicion de floraciones depende de multiples factores, y la contaminaciéon ambiental es un factorimportante
en el aumento observado de la aparicion de floraciones en los ultimos afos.

En los sistemas de agua dulce, la sequiay lareducciéondel caudalfluvial pueden concentrar nutrientes y toxinas, mientras
que las temperaturas mas elevadas del agua pueden favorecer la proliferaciéon de cianobacterias, especialmente en

525 23rd St. NW i PAHO-WHO
Washington, DC 20037 OPSOMS

E OPSPAHO
37 www.paho.org 8 PAHOTV


%20
https://www.paho.org/es/documentos/informe-situacion-3-sarampion-region-americas-21-mayo-2026

Sa% Organizacion
f@s.‘ Pa gamcricana
¥ de la Salud

¢75%% Organizacion
g}ﬁ} Mundial de la Salud

Regién de las Américas

OoOPS

cauces aislados, lagos y aguas de corriente lenta. Datos recientes de la Amazonia legal brasilefia han documentado
floraciones de cianobacteriasy cianotoxinas en los entornos acuaticos amazonicos, lo que refuerza la necesidad de
realizar un seguimiento durante los episodios de sequiay calor (71). Las poblaciones indigenas, riberefiasy dependientes
de la pesca en la Amazonia son especialmente vulnerables, dada su dependencia de los rios para el agua potable, la
alimentacion, eltransporte y sus medios de vida. Los efectos sobre los pecesy otras especies acuaticas también pueden
afectar a la seguridad alimentaria, la pesca y las economias locales.

Estrés térmico

Elestréstérmicoy eldeterioro de la calidad delaire son riesgos importantes para la salud asociados a ELNifo en la Region
de las Américas. Las condiciones de El Nifio pueden aumentar la probabilidad de olas de calor, sequias e incendios
forestales, especialmente en América Centraly el norte de América del Sur, con efectos directos e indirectos sobre la
salud (99). Estos riesgos se ven amplificados por elcambio climatico a largo plazo: se confirmé que 2024 fue el afio mas
calidojamasregistrado a nivelmundial, y América Latinay el Caribe sufrieron graves efectos de calor, sequia e incendios
forestales durante el periodo de El Nifio del 2023-2024 (5,100).

La exposicion al calor excesivo puede provocar deshidratacion, agotamiento por calor, golpe de calor y mortalidad
prematura, y puede agravar afecciones subyacentes como las enfermedades cardiovasculares, la enfermedad renal
crénica, la diabetes, las enfermedades respiratorias, elasmay los trastornos de salud mental. Las personas mayores, los
lactantes, las mujeres embarazadas, las personas que trabajan al aire libre y aquellas con enfermedades croénicas, las
personas que viven en viviendas informales o mal ventiladas, asi como las comunidades indigenas y remotas, son
especialmente vulnerables (31). En los paises centroamericanos, las altas temperaturasy la sequia extrema pueden
agravar los problemas de salud de los trabajadores agricolas, especialmente debido a sus efectos sobre la enfermedad
renal crénica de origen no tradicional (32).

Salud maternoinfantil

Las mujeres embarazadas, los recién nacidosy los ninos pequefos se encuentran entre los grupos mas vulnerables a las
emergenciasrelacionadascon elclima en la Regidn de las Américas. Elacceso reducido alagua potable, el saneamiento
y la higiene (WASH por sus siglas en inglés), la interrupcion de los servicios sanitarios esenciales, la inseguridad
alimentaria, el desplazamiento de la poblacién y la mayor exposicién al calor pueden empeorar los resultados de salud
materna, neonatal e infantil. Estos riesgos se ven agravados por varias amenazas para la salud, entre ellas las
enfermedades diarreicas, la malaria, la desnutriciéon y las enfermedades relacionadas con el calor, que pueden tener
efectos desproporcionadamente graves en las mujeres embarazadas y los nifios pequefos.

En contextos de emergencia, los dafios a la infraestructura sanitaria, las interrupciones en los sistemas de derivaciony la
menor disponibilidad de servicios de salud prenatal, obstétrica, neonatal e infantil pueden aumentar el riesgo de un
seguimientoinadecuado durante elembarazo, retrasos en la atencion obstétrica yneonatal de urgencia,y complicaciones
maternas y perinatales evitables (63). La mortalidad materna regional sigue siendo motivo de preocupacién en las
Américas, conimportantes disparidades entre paisesy poblaciones, lo que subraya la necesidad de preservar elacceso a
servicios de salud materna, neonataly reproductiva de calidad durante las emergencias relacionadas conelclima (101).
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Datos recientes de varios paises también sugieren que la exposiciéon materna a condiciones similares a las de El Nifio
durante los periodos preconcepcionaly prenatal puede aumentarelriesgo de mortalidad infantil. Un estudio de cohorte
retrospectivo realizado en 38 paises de ingresos bajosy medios reveld que los altos niveles de ENOS acumulados durante
los 0 a 12 meses previos al parto se asociaban conun mayor riesgo de mortalidad en menores de cinco afios, observandose
efectos méds marcados entre las poblacionesrurales, los hogares que utilizaban fuentes de agua potable no segurasy los
hijos de madres con niveles de educacidon mas bajos (64). Ademas, los investigadores han demostrado que ELNifio puede
darlugara practicas de alimentacién complementaria subdptimas, alreducirelacceso alos alimentosy eltiempo que las
madres pueden dedicar a sus hijos (65). Los altos niveles de calor pueden tener efectos adversos en las tasas de partos
prematuros, mortinatalidad y bajo peso al nacer (66).

Lesiones directas

Las lesiones directas debidas a ELNifo pueden producirse a causa de inundaciones, crecidas repentinas, deslizamientos
de tierra, tormentas e incendios forestales, incluyendo ahogamientos, traumatismos, quemadurasy lesiones durante las
actividades de evacuacion o rescate. En la Regidon delas Américas, se prevé que estos riesgos sean, en general, localizados
y dependientes de eventos concretos; por lo tanto, se espera que el impacto global en la salud publica sea bajo en
comparacion con otras amenazas para la salud relacionadas con El Nifio. Sin embargo, los fendmenos graves pueden
generar una mortalidad y un namero de lesiones considerables en lugares donde la exposicion es elevada, las
infraestructuras sonvulnerables, los sistemas de drenaje se ven desbordados o las comunidades se encuentranen zonas
propensas a inundaciones o deslizamientos de tierra.

Histéricamente, el fendmeno de El Nifio de 1997-1998 provocd lluvias extremas en las costas de Ecuadory Peru, con
graves inundaciones, erosion generalizada y deslizamientos de tierra. En el norte de Perd, Tumbes recibid hasta 16 veces
su precipitacidon media anual, lo que afecté altransporte, al acceso a los servicios sanitarios, a la vivienda, a los medios
de subsistenciay a la seguridad alimentaria (76). Mas recientemente, elfendmeno de ELNifio del2023-2024 contribuyé a
fendmenos hidrometeorolégicos extremos en algunas zonas de Sudamérica. En Rio Grande do Sul (Brasil), las lluvias
torrencialesy las inundaciones de abrily mayo del 2024 provocaron muertes, heridos, desplazamientos, deslizamientos
de tierra'y una grave interrupcion de los servicios esenciales; segun datos oficiales, a 10 de junio del 2024 se habian
registrado 173 fallecidos, 38 desaparecidos, mas de 423 000 desplazados y 806 heridos (77).

Violencia basada en género (VBG)

La violencia basada en género (VBG) es un problema persistente de salud publica y protecciéon en la Region de las
Américas. Estimaciones recientes de la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud
(OPS/OMS) indican que casi 123 millones de mujeresy nifias de 15 aflos 0 mas (aproximadamente una de cada tres) han
sufrido violencia fisica o sexual a lo largo de su vida en la Regidn, siendo la violencia de pareja la forma mas comun de
maltrato (102).

En el contexto de El Nifo, los riesgos de VBG pueden aumentar a través de varias vias indirectas, entre ellas el
desplazamiento, los refugios superpoblados o mal protegidos, el acceso reducido a los servicios sanitariosy sociales, la
interrupcion de lasredes de proteccion comunitarias, la pérdida de medios de subsistencia, la inseguridad alimentariay
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elaumento delestrés en los hogares. Estos riesgos pueden serespecialmente relevantes en zonas afectadas por sequias,
inundaciones, deslizamientos de tierra, tormentas, incendios forestales o migraciones asociadas a la pérdida de medios
de subsistencia por causas climaticas. Los datos de la bibliografia general muestran que las crisis climaticasy la
inseguridad alimentaria pueden reforzar la dependencia econdmica, elestrés socialy los mecanismos de afrontamiento
nocivos, como elsexo transaccional o de supervivencia, lo que puede aumentar la exposicidn a laexplotacidn yla violencia
sexuales (67).

Datosrecientes de México tambiénsugieren una relacion cuantificable entre la sequiay la violenciade pareja: los déficits
locales de precipitaciones se asociaron con un aumento de las lesionesrelacionadas con la violencia de pareja (IPV por
sus siglas eninglés) registradas en el sistema de salud publica, las denuncias policialesy las llamadasal 911 (103). En el
Caribe, las experiencias recientes en la respuestaa los huracanes también han puesto derelieve laimportanciade integrar
la mitigacion delriesgo de violencia de género en la gestion de los refugiosy en las respuestas en materia de WASH, salud
y proteccion, especialmente en aquellos lugares donde la privacidad, la iluminacion, los espacios seguros y el personal
cualificado pueden ser limitados (104).

Salud mentaly apoyo psicosocial (MHPSS por sus siglas en inglés)

Lascrisis climaticas asociadas a ELNifio pueden afectar a la salud mentaly al bienestar psicosocial a través de la pérdida
de medios de subsistencia, la inseguridad alimentaria, el desplazamiento, las inundaciones, la ruptura de las redes
sociales, la incertidumbre vivida y el acceso reducido a los servicios sanitarios. Estos factores estresantes pueden
provocar angustia aguda, ansiedad, duelo, problemas de suefo, consumo de sustancias nocivasy el empeoramiento de
trastornos de salud mental preexistentes. Los datos recopilados en Piura (Peru) tras las inundaciones delfenémeno de El
Nifio costero del2017 documentaron vinculos entre los sintomas de estrés postraumatico, lainseguridad alimentariay la
reduccién del capital social entre las madres afectadas, lo que pone de relieve la posibilidad de que se produzcan
impactos psicosociales prolongados en los grupos vulnerables (68).

El calorextremo, que puede intensificarse durante los episodios de EL Nifio, también es un factorrelevante para elriesgo
de salud mental. Durante las olas de calor, se ha informado de un aumentodelriesgo de suicidio, de las hospitalizaciones
psiquidtricas y de las visitas a urgencias relacionadas con la salud mental, especialmente entre las personas con
trastornos de salud mental preexistentes (78).

La salud mentaly el apoyo psicosocial (MHPSS por sus siglas en inglés) deben ser prioritarios tanto en la respuesta
inmediata como en la recuperacion a largo plazo. Los planes de preparaciony respuesta deben distinguir entre el apoyo
psicosocial de base comunitaria (centrado en la seguridad, la conexion social, las capacidades de afrontamientoy el
acceso a lainformacidn) y la atencion de salud mental para trastornos moderados y graves, que requiere profesionales
cualificados, vias de derivacion y continuidad dentro de los sistemas nacionales de salud (105,106). Un modelo
comunitario de salud mental —que respete las tradiciones locales y la diversidad cultural, al tiempo que satisfaga las
necesidades de los grupos mas vulnerables— debe ser la base de todas estas intervenciones en situaciones de
emergencia. Elobjetivo es promovery proteger la salud mentalde la poblaciény de los trabajadores de primera linea, asi
como contribuir a la recuperacion de la vida cotidiana.

Uno de los problemas mas frecuentes que se plantean en situaciones de catastrofe es un sistema sanitario débil y mal
preparado para afrontar un suceso traumatico; los recursos son muy limitados, la atencién primaria tiene escasa
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capacidad de respuestay no se ha integrado ninglin componente de salud mentalen la red de servicios sanitarios, entre
otros problemas. En estas condiciones, es indispensable que la respuesta se movilice desde la propia comunidad,
reforzando la primera linea de contacto de los servicios sanitarios con la poblacién afectada por la catastrofe y
descentralizando la prestacion de recursos especializados. Una intervencion adecuada implica mejorar el componente
de salud mental en el marco de unos servicios sanitarios integrales, sin medicalizar el sufrimiento humano, sin
«institucionalizarlo» ni depender necesariamente de la intervencidn de especialistas. Los desastres pueden convertirse en
oportunidades para fortalecer los sistemas de salud.

DETERMINANTES DE LA SALUD

Desplazamiento

Las sequias, las inundaciones, los deslizamientos de tierra, los incendios forestales y las lluvias intensas (incluidos los
ciclones) asociados a ELNifio pueden provocar el desplazamiento de la poblacidn, ya seade forma temporal o a mas largo
plazo. Lainseguridad alimentaria, la pérdida de medios de subsistencia, los dafios en lasviviendasy la interrupcion de los
servicios basicos también pueden aumentar la movilidad, especialmente entre las poblaciones que ya se encuentran en
situacioén de vulnerabilidad humanitaria. Los datos recientes sobre desplazamientos ponen de relieve larelevancia de este
riesgo: en 2024, los desplazamientos internos en las Américas alcanzaronla cifra récord de 14,5millones, méas que en los
cinco afnos anteriores juntos, y se debieron en granmedidaa movimientos relacionados con desastres (Figura 17). Estados
Unidos registré el mayor nimero de la region, con 11 millones de desplazamientos relacionados con desastres (casi una
cuarta parte del total mundial), mientras que las graves inundaciones en Rio Grande do Sul (Brasil) se destacaron como
uno de los principales episodios de desplazamiento en la regién (10).

Figura 17. Desplazamientos internos, Region de las Américas (2015-2024)
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Los totales de IDP representan la suma total al final de cada afio. Los desplazamientos internos
son el nimero total al final de 2024. Todos los datos en estos dos graficos son para las Américas.

Fuente: Adaptado de: Observatorio de Desplazamiento Interno. 2025 Global Report on Internal Displacement. Ginebra: IDMC;
2025. Disponible en:_https://www.internal-displacement.org/global-report/grid2025/(10).
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Afinales del 2024, laregidon contaba ademas con 9,7 millones de personas desplazadas internamente (IDP por sus siglas
eninglés), lo que representaba el 12% del total mundial; la mayoria se vio desplazada por conflictos y violencia, aunque
103 000 personas seguian desplazadas acausade desastres (Figura 18). Colombia tenia, con diferencia, el mayor niimero
de PDI de la regién, seguida de Haiti, Guatemala, México y Honduras (10).

Figura 18. Numero de desplazados internos por afio, Region de las Américas
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Fuente: Adaptado de: Observatorio de Desplazamiento Interno. 2025 Global Report on Internal Displacement. Ginebra:
IDMC; 2025. Disponible en:_https://www.internal-displacement.org/global-report/grid2025/(70).

Las poblaciones desplazadas, los refugiados y los migrantes pueden enfrentarse a mayores riesgos para la salud antes,
durantey después del desplazamiento debido al hacinamiento, a los alojamientos inseguros, al acceso limitado alagua
potable, alsaneamientoy a la higiene, a la interrupcion de la atencion sanitaria, ala inseguridad alimentaria y a los riesgos
de proteccion. Estas condiciones pueden aumentar el riesgo de enfermedades transmisibles, como el sarampién y las
enfermedadestransmitidas por los alimentosy elagua, asi como las enfermedades transmitidas por vectores cuando las
poblaciones desplazadas se trasladan a zonas con una ecologia adecuada para los vectores o cuando poblaciones no
inmunes se exponen a zonas de transmisionendémica. En el contexto de ELNifio, estos riesgos pueden verse amplificados
enzonas propensas alasinundaciones, comunidades afectadas por la sequia, asentamientos informales, refugios yrutas
de transito.

Las necesidades sanitarias de los refugiados, los migrantesy las poblaciones desplazadas internamente suelen irmas alla
de la atencidén aguda. Pueden incluir enfermedades no transmisibles mal controladas, atencién materna y neonatal,
servicios de salud sexualy reproductiva, salud mentaly apoyo psicosocial, vacunacioén, nutriciény servicios para personas
condiscapacidad. Elinforme de la OPS del 2024 sobre la situacién de la saludy la migracién en las Américas documenté
las necesidades sanitarias de los migrantes en relacion con la atencidon materna, la salud mental, las enfermedades
transmisibles, las enfermedades crénicas, la inseguridad alimentariay elacceso a los servicios de salud, lo que subraya
la necesidad de una continuidad inclusiva de la atencién durante las emergencias (107).
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El desplazamiento también puede aumentar los riesgos en materia de proteccidn, especialmente para las mujeres, las
ninas, los nifios, los menores no acompanados, las personas mayores, las personas con discapacidad, las poblaciones
indigenas y las personas en situacion migratoria irregular. Obstaculos como la falta de documentacion, la barrera del
idioma, elestigma, la discriminacidn, las tasas de usuario, los conocimientos limitados sobre salud y la exclusion de los
programas nacionales de saludy proteccion social pueden retrasar la blisqueda de atencidn sanitariay reducirelacceso
ala prevencidny eltratamiento. Los datos recientes sobre elcambio climatico, la migraciény la salud en América Latina
y elCaribe ponen de relieve que la movilidad relacionada con el clima puede agravar la pobreza, la inseguridad alimentaria
e hidrica, los problemas de salud fisica y mental, y las desigualdades entre las poblaciones que ya se encuentran en
situacion de vulnerabilidad (108).

La evaluacion del riesgo de enfermedades prevenibles mediante vacunacién en contextos de desplazados internos y
refugiados debe tener en cuenta la cobertura vacunaltanto de la poblacion desplazada como de la poblacion de acogida,
asicomo los patrones de mezcla entre ambas. Porejemplo, aunque la cobertura de vacunacién contra el sarampiénen la
poblacién de acogida sea superior al 95% (el umbral necesario para evitar la transmision sostenida), una cobertura
subdptima en la poblacién migrante puede reducir el nivel de inmunidad de la poblacién general por debajo de dicho
umbraly darlugar a un brote. Sila interaccidén entre la poblacion migrante y la de acogida esincompleta (lo que suele ser
el caso), puede producirse un brote sostenido entre los miembros de la poblacién migrante, incluso si la cobertura de la
poblacién general es suficientemente alta.

Conflictos

Las pruebas sugieren que la variabilidad climatica, incluido El Nifio, puede influir en el riesgo de conflicto en algunos
entornos, especialmente en zonas tropicales y sensibles al clima; sin embargo, esta relacidn es indirecta y esta
fuertemente condicionada por las circunstancias sociales, econdmicas, politicas y de seguridad. Los andlisis histéricos
han revelado mayores probabilidades de conflicto civil durante los afios de El Nifio en comparacioén con los de La Nifia,
pero estos hallazgos deben interpretarse como un posible amplificador del riesgo mas que como una relacién causal
directa (109).

Las anomalias meteoroldgicas relacionadas con El Nifio, como las sequias prolongadas o las inundaciones, pueden
exacerbar las tensiones existentes en torno a recursos como el agua o las tierras agricolas. Aunque los conflictos
relacionados con los recursos pueden verse influidos por las condiciones climaticas, estan impulsados por una
combinacion de factores sociales, econdémicos y politicos.

Es probable que los entornos afectados por conflictos agraven aun mas el impacto negativo de El Nifio sobre las
poblaciones afectadas, siendo las personas desplazadas internamente (PDI) y las poblaciones refugiadas especialmente
vulnerables a consecuencias como la malnutricion, las enfermedades infecciosas y el acceso limitado a los servicios
sanitarios, lo que agrava aun mas los efectos sobre la salud de las enfermedades no transmisibles. En paises como Haiti
y Colombia, donde la inseguridad, laviolenciaarmada, los desplazamientos, las limitaciones de accesoy las necesidades
humanitarias ya afectan a amplios sectores de la poblacion, las crisis relacionadas con el clima pueden perturbar ain mas
los servicios sanitarios, la vigilancia, la vacunacion, y WASH, los sistemas alimentariosy elacceso humanitario (110,111).
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La inseguridad alimentaria en la Region de las Américas viene determinada por vulnerabilidades estructurales como la
pobreza, la dependencia de medios de vida sensibles al clima, la dependencia de las importaciones de alimentos, las
crisis climaticas recurrentes y el aumento del coste de la vida. Las sequias y las inundaciones relacionadas con EL Nifio
pueden reduciraidn mas la produccién agricola, perturbar los medios de viday los mercados, aumentar los precios de los
alimentos, limitar la disponibilidad de aguay contribuir al desplazamiento. Estos efectos varian en toda la regién: la sequia
y la escasez de agua son especialmente relevantes para el Corredor Seco de Centroamérica y algunas zonas de
Sudameérica, mientras que las fuertes lluvias y las inundaciones pueden afectar a las zonas costeras y de baja altitud,
incluidas algunas partes de Ecuador y Peru. Durante el fendmeno de El Nifio del 2023-2024, estas condiciones
contribuyeron al riesgo de pérdida de cosechas, a la inseguridad alimentaria y a las dificultades econdmicas,
especialmente entre las comunidades que dependen de la agricultura (19).

Inseguridad alimentaria

La vulnerabilidad de referencia sigue siendo considerable entoda América Latina y el Caribe. Informes recientes de las
Naciones Unidas indican que, a pesar de las mejoras regionales, mas de 33 millones de personas en la region siguen
padeciendo hambre, 167 millones sufren inseguridad alimentaria y 181,9 millones no pueden permitirse una dieta
saludable. ElCaribe registré el nivel mas alto de inseguridad alimentaria de grado moderado o grave entre las subregiones
en 2024, estimado en un 53,5%, en comparacién con el 26,2% de Mesoamérica y el 25,1% de Sudamérica, segun las
estadisticas y tendencias regionales del 2025. A nivel nacional, los ultimos datos disponibles muestran niveles
especialmente elevados en Haiti, Jamaica, Guatemala y El Salvador, entre otros (Figura 19) (20).

Figura 19. Prevalencia de la inseguridad alimentaria moderadao grave en América Latinay el Caribe, por pais y subregion

Prevalencia de inseguridad alimentaria moderada o grave en América Latina y el Caribe
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Nota: Los valores para los paises con datos severos en la regién no estén disponibles o no se informan, y para algunos paises que se muestran en la figura,
solo estan disponibles para 20142016 o para 2022-2024.
Fuente: FAO. 2025 FAOSTAT: Suite de Indicadores de Seguridad Alimentaria. [Consultado el 28 de julio de 2025].
FS. Licencia: CC-BY-4.0.
Descarga: hnps doi org/10.4060/cd8421en-fig08

Fuente: Adaptado de: Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura. Latin America and the Caribbean Regional
Overview of Food, Security and Nutrition. Roma: FAC; 2026. Disponible en:
htips://openknowledge.fao.org/server/api/core/bitstreams/bbb03b9c -c 34c-48cb-b993- 1db491e 92a69/content/cd842 1en.html (20).
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El mapa que figura a continuacién destacalas zonas de inseguridad alimentaria agudaen las Américas segun la escala de
la Clasificacion Integrada de las Fases de Inseguridad Alimentaria (IPC por sus siglas en inglés). En los ultimos analisis
disponibles, se observan zonas clasificadas como «crisis» 0 con un nivelalin mas grave de inseguridad alimentaria aguda
en partes de América Central, Ecuador y Haiti, entre otros (Figura 20). Sin embargo, a la hora de interpretar estos datos
hay que teneren cuenta que la cobertura de la IPC no es uniforme en todos los paisesy territorios; algunas zonas no han
sido analizadas o pueden carecer de datos suficientes. Porlo tanto, el mapa debe interpretarse como una indicacién de
los focos de inseguridad alimentaria analizados actualmente, mas que como una evaluacién regional completa (112).

Figura 20. Inseguridad alimentaria aguda en América Central, el Caribe y el norte de Sudamérica
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Nota: Los valores para los paises con severidad alta en la region no estan disponibles o no se informaron, y para algunos paises que aparecen en la figura,
solo estan disponibles para 2014-2016 o para 2022-2024.

Fuente: FAO. 2025. FAOSTAT: Suite de de Seg [C el 28 de julio de 2025]
https://www.fac.org/faostat/es/#data/FS. Licencia: CC-BY-4.0. Descarga: https://doi.org/10.4060/cd8421en-fig08

Fuente: Adaptado de: Clasificacion Integrada de la Seguridad Alimentaria en Fases. IPC Mapping Tool. Roma: IPC; 2026.
[consultado el 5 de junio del 2026]. Disponible en: https://www.ipcinfo.org/(112).

Agua, saneamiento e higiene (WASH por sus siglas en inglés)

Las sequias, lasinundacionesy las lluvias intensas pueden contaminar significativamente los recursos hidricos, restringir
el acceso a servicios de agua potable, saneamiento e higiene (WASH, por sus siglas en inglés) y afectar a las
infraestructuras. Los sistemas de abastecimiento de agua y saneamiento dafiados o inundados pueden aumentar el riesgo
de enfermedades transmitidas por el agua, entre otras cosas debido a practicas de higiene deficientes cuando no se
dispone de agua suficiente. Algunas de estas amenazas pueden preverse y mitigarse mediante medidas de preparacion
para emergenciasy de contingencia,como la gestion de embalses, el tratamiento de agua de emergencia, el controlde la
calidad del agua, la distribuciéon de agua potable y las medidas de control de vectores para reducir las enfermedades
relacionadas conelaguay los riesgos de transmision de arbovirus. Las condiciones de sequia también pueden reducir la
disponibilidad de agua y tener efectos similares, especialmente en zonas que dependen de rios, pozos o sistemas de
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abastecimiento de agua intermitentes. En las Américas, esto es especialmente relevante para las zonas propensas a la
sequia, como la cuenca del Amazonas, el Corredor Seco de Centroamérica y partes de Bolivia, Colombia, el Caribe,
Ecuadory Peru, asicomo en zonas propensas a las inundaciones, incluidas las zonas costeras yde bajaaltitud de Ecuador
y Peru, partes de América Centraly el Caribe, y las comunidades riberenas de la cuenca del Amazonas y otras cuencas
hidrograficas importantes, donde las crisis relacionadas con el clima pueden ejercer una presion adicional sobre los
sistemas de WASH ya de por si vulnerables (19).

En la Regidn de las Américas, el acceso general al menos al agua potable basica es relativamente alto, pero persisten
importantes deficiencias en cuanto a la gestidon segura de los servicios, la continuidad, la calidady el acceso en los
hogares. Las estimaciones masrecientes del Programa Conjunto de Monitoreo (JMP por sus siglas en inglés) de la OMSy
UNICEF ponen de relieve desigualdades persistentes en funcion de la ubicacién geografica, los ingresos, la residencia en
zonasrurales o urbanasy elgrupo de poblacion, y sefalan que las poblacionesindigenas, de zonas remotas, desplazadas
y de asentamientos urbanos informales suelen enfrentarse a mayores obstaculos para acceder a servicios de WASH
fiables y seguros (113,114).

La cuenca del Amazonas es una zona prioritaria para el seguimiento de los servicios de WASH durante las sequias
relacionadas con El Niflo. Durante la sequia del 2023 en el estado brasilefio de Amazonas, la disminucion de los niveles
de los rios y los pozos afect6 a la disponibilidad de agua, las bombas de agua dejaron de funcionar en algunas zonas, la
calidad del agua se deteriord debido a la elevada turbidez y varias comunidades indigenas quedaron aisladas. UNICEF
informo de que al menos 25 sistemas de abastecimiento de agua en territorios indigenas habian dejado de funcionary que
las comunidades se veian obligadas a recorrer largas distancias para encontrarfuentes de agua alternativas; también se
notificé un aumento de las enfermedades diarreicas agudas en las zonas afectadas (115).

Es probable que la falta de acceso al agua potable y al suministro publico de agua potable, como consecuencia de la
escasez o la falta de agua, aumente el consumo de aguaembotellada de un solo uso. Larestricciondelacceso a alimentos
frescos debido a la sequia aumenta el consumo de alimentos envasados, lo que conlleva un aumento del consumo de
envases que, a su vez, incrementa la generacién de residuos.

Pobreza multidimensional y vulnerabilidad

La pobreza preexistente y las desigualdades socioecondmicas hacen que las comunidades vulnerables sean mas
susceptibles a los efectos de ELNifio. Elacceso limitado a los recursos, la educacion, la asistencia sanitariay lasredes de
proteccion social puede agravar la crisis humanitaria y prolongar los esfuerzos de recuperacion (6).

Enlas Américas, esto es especialmente relevante dada la superposicionentre la exposicion climaticay las desigualdades
estructurales persistentes. Datos recientes de la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) estiman
que la pobreza multidimensional afecta al 27,4% de la poblacion de América Latina y el Caribe, con diferencias
sustanciales entre paises (116). Los fendmenos relacionados con el clima pueden exacerbar aiun mas estas
vulnerabilidades: andlisis recientes del Banco Mundial muestran que los desastres naturales, como las sequias, las
inundaciones, los deslizamientos de tierra y los ciclones, pueden aumentar elriesgo de pobreza o agravar la pobreza entre
los hogares ya vulnerables de la region (117).
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Cuando estén disponibles, los indices de pobreza multidimensional pueden utilizarse para priorizar la planificacién ante
elimpacto de ELNifio a nivel subnacionaly para contribuir aldesarrollo de estrategiasy planes de comunicacion de riesgos
y de comunicacién en general (118).

SITUACION Y ALTERACIONES DEL SISTEMA SANITARIO

Las sequias, lasinundacionesy las lluvias intensas pueden dafar o interrumpir el funcionamiento de los centros de salud,
lo que reduce la disponibilidad de servicios sanitarios esenciales y restringe el acceso a la atencién sanitaria durante y
despuésde lasemergenciasrelacionadas con elclima. Durante elfendmeno de ELNifio de 1997-98, el centro de Ecuador
y Peru sufrieron lluvias excepcionalmenteintensas, inundaciones, erosiony deslizamientos de tierra, lo que contribuyod a
causar dafos significativos a la infraestructura sanitaria. Podrian producirse efectos similares en zonas costeras
vulnerables, propensas a las inundaciones y afectadas por la sequia durante futuros fendmenos de El Nifo. Las
condiciones de sequia también pueden afectar a la disponibilidad del agua necesaria para el funcionamiento de los
centros sanitarios, mientras que lasinundacionesy los dafios relacionados con las tormentas pueden dificultar el acceso
a la atencion sanitaria debido a las interrupciones en carreteras, puentes y otras infraestructuras criticas.

Los riesgos relacionados con el clima también pueden afectar a las redes de transporte, los sistemas de agua y
saneamiento, el suministro eléctrico, las cadenas de suministro y las infraestructuras de comunicaciones, con
repercusiones en cadena sobre la prestacion de asistencia sanitariay la capacidad de respuesta ante emergencias. Para
las personas que padecen enfermedades no transmisibles (ENT), las interrupciones en los servicios sanitarios y las
cadenas de suministro pueden ser especialmente graves, ya que el acceso continuo a la atencidn rutinaria, los
medicamentos esencialesy los suministros para el tratamiento suele ser vital. Esto incluye, porejemplo, a las personas
con diabetes que necesitan un acceso ininterrumpido a la insulina, asi como a quienes reciben quimioterapia u otros
medicamentos recetados, para quienes las interrupciones prolongadas en la atencidon pueden acarrear graves
consecuencias para la salud. Porlo tanto, mantener la continuidad de la atencién mediante mecanismos alternativos de
prestacion de servicios —como la telesalud, los servicios moviles de aproximacion a la poblacién, la renovacionde recetas
y la distribuciéon descentralizada de medicamentos esenciales— resulta fundamental durante las emergencias
relacionadas con el clima.

El desplazamiento de las poblaciones afectadas puede aumentar aun mas la demanda de servicios sanitariosy, al mismo
tiempo, reducir el acceso a la atencion. Las comunidades remotas, rurales, costeras e insulares pueden enfrentarse a
retos particulares a la hora de mantenerelacceso a la asistencia sanitaria durante las emergenciasrelacionadas con el
clima.

El impacto final de El Nifio en la salud puede caracterizarse segun la interseccion entre la probabilidad de que se
produzcan sus efectos graves (segun las tablas de riesgo anteriores) y las consecuencias en el contexto subyacente, es
decir, las vulnerabilidades y capacidades de las poblaciones locales y los servicios sanitarios. Los paises afectados
pueden agruparse en cuatro amplias categorias de vulnerabilidad, utilizando el indice de Riesgo INFORM para caracterizar
el contexto (Tabla 4) (119,120). El indice de Riesgo INFORM ofrece una indicacion del riesgo generalizado de que se
produzca una crisis en un pais basandose en las condiciones estructurales, y se elabora gracias a la colaboracién entre
organismos de las Naciones Unidas, donantes, ONG e instituciones de investigacion. Se anima a los paises a realizar
evaluaciones adicionales a nivel subnacional con fines de planificacién operativa.

525 23rd St. NW i PAHO-WHO
Washington, DC 20037 OPSOMS

OPSPAHO
47 www.paho.org 8 PAHOTV



fﬁ"‘*\Organiza'cién
-_: Panamericana
\_/' de la Salud

¢7R% Organizacion
@E} Mundial de la Salud

Regién de las Américas

Tabla 4. Paises agrupados por clase de riesgo INFORM 2026

INFORM muy alto Haiti

INFORM alto Guatemala, Honduras, Ecuador, Venezuela (Republica Bolivariana de)

Argentina, Belice, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Colombia, Costa Rica, Republica

INFORM medio . . - . . .
Dominicana, El Salvador, Guyana, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Peru

Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados, Canada, Cuba, Dominica, Paraguay, Chile,
Granada, Trinidady Tobago, San Cristobaly Nieves, Santa Lucia, San Vicente y las
Granadinas, Surinam, Estados Unidos de América, Uruguay

Bajo o muy bajo
INFORM

Fuente: Centro de Conocimiento sobre Gestién del Riesgo de Desastres de la Comision Europea. INFORM. Datos y cifras sobre el
riesgo. Bruselas: Comisién Europea; 2026. [consultado el 8 de junio del 2026]. Disponible en:_
https://drmkc.jrc.ec.europa.eu/inform-index/INFORM-Risk/Risk-Facts-Figures(119).

Exposicidn de los hospitales de urgencias a las inundaciones costeras provocadas por la subida del
nivel del mar en las Américas

Los centros de salud situados en zonas costeras de baja altitud se enfrentan a riesgos cada vez mayores de inundaciones
costeras asociadas alaumento delniveldelmar. Durante los episodios de ELNifo, elaumento del niveldel mar, las lluvias
extremas y los efectos relacionados con las tormentas pueden incrementar aun mas los riesgos de inundacion en las
zonas costeras vulnerables.

Para comprender mejor estos riesgos, la OPS llevé a cabo un analisis espacial preliminar de los hospitales de urgencias
expuestos alasinundaciones costeras previstas provocadas porelaumento delnivel delmaren las Américas, utilizando
las proyecciones de Climate Central sobre el aumento del nivel del mar. Los resultados preliminares indican que
aproximadamente 756 hospitales de urgencias podrian verse expuestos a inundaciones costeras directas o indirectas en
almenos un escenario futuro de aumento delniveldel marentre 2020y 2070 (Figura 21) (121). Laexposicion se concentra
en entornos costeros € insulares, especialmente en el Caribe y en las islas del océano Atlantico, donde los centros de
salud pueden enfrentarse a retos cada vez mayores relacionados con lasinundaciones, las interrupciones del accesoy la
continuidad de la atencion. Si bien elaumento del niveldelmares unriesgo climaticoa largo plazo y no una consecuencia
directa de EL Nifio, estos hallazgos ponen de relieve laimportancia de fortalecer los sistemas de salud resilientes alc lima
e integrar el riesgo de inundaciones costeras en la preparacion para emergencias sanitarias y en la planificacion de la
continuidad de la atencion.

525 23rd St. NW i PAHO-WHO
Washington, DC 20037 OPSOMS

OPSPAHO
48 www.paho.org 8 PAHOTV


https://drmkc.jrc.ec.europa.eu/inform-index/INFORM-Risk/Risk-Facts-Figures
https://drmkc.jrc.ec.europa.eu/inform-index/INFORM-Risk/Risk-Facts-Figures

\ Organlzacmn
.5 Panamericana
de la Salud

% Organizacion
gn Mundial de la Salud

Rpgwun de las Américas

OPS

Figura7 . Exposicion directa e indirecta prevista de los hospitales de urgencias a las inundaciones costeras
provocadas por el aumento del nivel del mar en América Latina y el Caribe (2070). Tipo de exposicién
determinado por la proximidad a la extension del aumento del nivel del mar

Exposicion proyectada directa e indirecta de hospitales de emergencia al aumento del nivel del mar
por inundaciones costeras en Amerlca Latlna y el Caribe (2070)
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Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Anélisis preliminar de la exposicidn prevista de los hospitales de urgencias a las
inundaciones costeras provocadas por el aumento del nivel del mar en las Américas, 2026. Washington D. C.: OPS; 2026.
Inédito(121)

Nota: Los resultados son preliminaresy estan sujetos a revision a medida que el analisis se somete avalidacidny revision.

Region de las Américas

RESPUESTA SANITARIA

Las medidas de respuesta sanitaria ante ELNinodebenguiarse por losimpactos locales previstos, entre los que se incluyen
sequias, inundaciones, olas de calor, incendios forestales, tormentas, desplazamientos, interrupcién de los servicios y
aumento de la demanda de atencién sanitaria. Las medidas de preparaciony respuestadeben dar prioridad a la deteccion
temprana de los riesgos para la salud, la continuidad de los servicios esenciales, la proteccién de las poblaciones
vulnerables y la coordinacién entre los sectores sanitarios y no sanitarios.
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Areas prioritarias de respuesta sanitaria

Las areas clave de intervencién para mitigar los efectos de El Nifio sobre la salud son:

e Vigilancia y control de enfermedades
e Servicios de agua potable y saneamiento

e Comunicaciénde riesgosy participacién comunitaria, comunicaciones sobre preparacion, promocion de la salud
y la higiene centradas en los comportamientos que hay que adoptar durante las inundaciones, las sequias, etc.

e Suministros sanitarios de emergencia
e Vacunacion
e Prevencidn de la explotacién y el abuso sexuales

e Acceso continuado a la atencioén sanitaria, incluidas medidas para garantizar la continuidad de la atencion a las
personas que padecen ENT, el acceso a medicamentos esenciales y suministros terapéuticos, y mecanismos
alternativos de prestacién de servicios durante las interrupciones, como la telesalud, la asistencia moévil, la
renovacion de recetasy la distribucion descentralizada de medicamentos

e Formacion de los profesionales sanitarios sobre la continuidad de la atencidn de las ENT
e Respuestaala VBG

e Mantenimiento de los servicios sanitarios esenciales durante emergencias relacionadas con el clima

Preparacién de los centros sanitarios y continuidad de las operaciones durante desastres naturales

Los centros de salud deben revisar sus planes de preparaciény continuidad operativa, especialmente en zonas expuestas
ainundaciones, lluvias torrenciales, tormentas, olas de calor, sequias u otros riesgos hidrometeorolégicos. Eldocumento
de la OPS «Recomendaciones para fortalecer la seguridad no estructural de los establecimientos de salud ante los
fenémenos hidrometeorolégicos extremos» ofrece recomendaciones practicas para reducir los riesgos no estructurales
en los centros de salud, proteger los equipos y los suministros criticos, mantener los servicios basicos como el agua, la
electricidad y las comunicaciones, y garantizar un funcionamiento seguro y continuo durante los fenédmenos
meteoroldgicos extremos. En este documento se pueden consultar mas recomendaciones parareforzar la preparacion de
los centros de salud y la seguridad no estructural:_https://iris.paho.org/items/0e8f1e53-fd0c-441c-adaf-dd5d249339cd
(122).

Preparacién ante olas de calory enfermedades relacionadas con el calor

En las zonas donde El Nifio pueda elevar las temperaturas o contribuir a la aparicion de olas de calor, las medidas de
respuesta sanitaria también debenincluir la preparacion ante las enfermedades relacionadas con el calor, especialmente
en entornos urbanos. Esto implica reforzar los mecanismos de alerta temprana y coordinacién, identificar a las
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poblaciones vulnerables, adaptar los servicios sanitarios al aumento de la demanda durante los episodios de calor,
garantizarlacomunicacion de riesgos sobre los comportamientos de proteccion contra el calory promover medidas para
reducir la exposicion en los hogares, los lugares de trabajo, las escuelas, los centros de salud y los espacios publicos. El
documento de la OPS «Gestion delriesgo de emergencias de salud y desastres originados porolas de calor. Orientaciones
para contextos urbanos» ofrece orientacion practica para gestionar las emergencias sanitarias y los riesgos de desastre
asociados alasolas de calor, y abarca la evaluacion de riesgos, la reduccién de riesgos, la preparacion, la respuestay las
medidas de recuperacion en contextos urbanos. Se pueden consultar mads recomendaciones sobre la preparaciény la
respuesta ante olas de calor en este documento:_https://iris.paho.org/items/7af1f040-a293-440c-8521- f 1696a64811a
(123).

Preparacién ante incendios forestales y exposicion al humo

En las zonas donde El Nifio pueda aumentar el riesgo de sequia, calor e incendios forestales, las autoridades sanitarias
deben reforzar la preparacién operativa ante los efectos sobre la salud relacionados con los incendios forestales. Esto
incluye la preparacion ante la exposicion al humoy las enfermedades respiratorias, las lesiones por quemaduras, la
interrupcion de los servicios sanitarios, el desplazamiento de la poblacion, la proteccion de los grupos vulnerables, las
vias de derivacion de urgencias, la seguridad laboral del personalde respuestay la comunicacién de riesgos para reducir
la exposicién alhumo y al calor. La «Lista de verificacion de alistamiento operativo del sector salud para responder a
incendios forestales» de la OPS ofrece una lista practica para evaluary reforzar la preparaciony las capacidades de
respuesta del sector sanitario antes, durante y después de los incendios forestales. En este documento se pueden
consultar mas recomendaciones sobre la preparacién del sector sanitario ante los incendios forestales:
https://iris.paho.org/items/f3acbf37-a904-4a38-b6c1-188¢c2871bc32 (124).
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Apéndice 1. Metodologia de evaluacién d

Figura 22. Matriz de riesgos para evaluar la probabilidady lam
salud
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Fuente: Adaptado de: Organizacion Mundial de la Salud. Servicios de Informacién sobre Salud Publica.
Ginebra: OMS; 2018. [consultado el 8 de junio del 2026]. Disponible en:

https://healthcluster.who.int/publication s/m/ite m/public -health-situa ti

on-analysis-standard-operating-
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Apéndice 2. Metodologia del indice INFORM

Figura 23. Matriz del indice de Riesgo INFORM

INDICE DE RIESGO INFORM

: e AT Falta de capacidad
DIMENSIONES Peligro y exposicion Vulnerabilidad .
FOY P de afrontamiento
Socioeconémicas | Grupos vulnerables Institucionales Infraestructura

CATEGORIAS
Terremoto Intensidad actual Desarrollo y Poblacion RRD Comunicacién
del conflicto privaciones (50 %) desarraigada
Tsunami 9
Riesgo proy'ectado Desigualdad Otros grupos Gobernanza Infraestructura
del conflicto (25%) N inerhies fisica
COMPONENTES Sequia
Ciclén Dependencia {kcceso al
onical econdmica (25 %) mst::r:;de
Epidemia

Fuente: Adaptado de: Centro de Conocimiento sobre Gestién del Riesgo de Desastres de la Comision

Europea. INFORM. Metodologia. Bruselas: Comisién Europea; 2026. [consultado el 8 de junio del
2026]. Disponible en:_https://drmkc.jrc.ec.europa.eu/inform-index/INFORM-Risk/Methodology(126).
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