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Análisis de la Situación de Salud Pública: El Niño en las Américas, 2026-2027 

 

 

Tipo de emergencia Principales amenazas para la salud 

   

 Lluvias intensas                   
 

 

  Sequía  
 
 

  Tormentas tropicales 
 
 

   Epidemias 
 

 

✓ Desnutrición 
✓ Enfermedades transmitidas por el agua 
✓ Enfermedades transmitidas por vectores 
✓ Enfermedades prevenibles mediante vacunación 
✓ Salud maternoinfantil 
✓ Enfermedades respiratorias 
✓ Estrés térmico 
✓ Violencia de género 
✓ Salud mental y apoyo psicosocial 
✓ Envenenamiento por mordeduras de animales 

venenosos 

 

CONTEXTO   

A fecha de junio del 2026, las condiciones oceánicas y atmosféricas 
indican una transición hacia condiciones de El Niño en el océano 
Pacífico ecuatorial, y las previsiones sugieren una alta probabilidad 
de que se desarrolle durante 2026 y persista hasta principios del 2027 
(1–3).  

Las perspectivas estacionales indican una mayor probabilidad de 
temperaturas superiores a lo normal en gran parte de las Américas, 
acompañadas de anomalías en las precipitaciones que variarán 
según la región, incluyendo un mayor riesgo de sequía 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 pacífica 
de Sudamérica y del Cono Sur (Figura 1) (4). La experiencia de 
episodios anteriores de El Niño, incluido el del 2023-2024, demuestra 
que puede tener repercusiones significativas en la seguridad 
alimentaria, la disponibilidad de agua, los medios de subsistencia, la 
salud pública y las infraestructuras críticas (5,6).  

Las anomalías climáticas relacionadas con El Niño pueden contribuir 
a un aumento de los riesgos de enfermedades transmitidas por 
vectores, por el agua y por los alimentos, de afecciones relacionadas 
con el calor, de problemas respiratorios asociados a los incendios 
forestales, de inseguridad alimentaria, de desplazamientos y 
de interrupciones en los servicios sanitarios, especialmente 

 Figura1 . Impactos previstos de El Niño en 
América Latina y el Caribe en 2026 

 

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

http://www.paho.org/
https://reliefweb.int/report/guatemala/latin-america-caribbean-el-nino-humanitarian-snapshot-april-2026
https://reliefweb.int/report/guatemala/latin-america-caribbean-el-nino-humanitarian-snapshot-april-2026
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entre las poblaciones que ya se ven afectadas por la pobreza, la migración, los desplazamientos o el acceso limitado a los 
servicios esenciales (Tabla 1) (6–10).  

 

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

Condiciones de sequía Condiciones húmedas 
Riesgo para la salud pública Nivel de riesgo Riesgo para la salud pública Nivel de riesgo 
Desnutrición Riesgo muy alto Desnutrición Riesgo muy alto 
Cólera y otras enfermedades 
transmitidas por el agua 

Riesgo muy alto Cólera y otras enfermedades 
transmitidas por el agua 

Riesgo muy alto 

Estrés térmico Riesgo muy alto Malaria Riesgo muy alto 

Enfermedades arbovirales 
como el dengue, el zika, el 
chikunguña, el oropouche y la 
fiebre amarilla 

Riesgo muy alto 

Enfermedades transmitidas 
por arbovirus, como el 
dengue, el zika, el chikunguña, 
el oropouche y la fiebre 
amarilla 

Riesgo muy alto 

Sarampión Riesgo muy alto Sarampión Riesgo muy alto 

Malaria Alto riesgo Otras enfermedades 
transmitidas por vectores 

Alto riesgo 

Otras enfermedades 
transmitidas por vectores Alto riesgo 

Otras enfermedades 
prevenibles mediante 
vacunación 

Alto riesgo 

Otras enfermedades 
prevenibles mediante 
vacunación 

Alto riesgo Enfermedades respiratorias Alto riesgo 

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 

Violencia de género Alto riesgo 

Situaciones que requieren 
apoyo en materia de salud 
mental y psicosocial (MHPSS 
por su acrónimo en inglés) 

Alto riesgo 

Situaciones que requieren 
apoyo psicosocial y de salud 
mental (MHPSS por su 
acrónimo en inglés) 

Alto riesgo Accidentes causados por 
animales venenosos 

Alto riesgo 

Accidentes causados por 
animales venenosos Alto riesgo Enfermedades transmitidas 

por roedores Riesgo moderado 

Enfermedades transmitidas 
por roedores Riesgo moderado Rabia humana  Riesgo moderado 

Rabia humana Riesgo moderado Biotoxinas: intoxicación por 
pescado y marisco Riesgo moderado 

Biotoxinas: intoxicación por 
pescado y marisco 
 

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

Riesgo moderado 

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

Riesgo moderado Estrés térmico Riesgo moderado 
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Visión general de El Niño-Oscilación del Sur (ENOS)  

El Niño y La Niña son fases opuestas de El Niño-Oscilación del Sur (ENOS), un fenómeno climático natural que se origina 
en el océano Pacífico ecuatorial y que influye en los patrones meteorológicos de todo el mundo. En condiciones normales 
en el océano Pacífico, los vientos alisios soplan hacia el oeste a lo largo del ecuador, desplazando las aguas superficiales 
cálidas desde Sudamérica hacia Asia. Para reemplazar esa agua cálida, el agua más fría asciende desde las profundidades 
a través de un proceso conocido como afloramiento. Durante las condiciones de El Niño, estos vientos alisios se debilitan, 
lo que da lugar a temperaturas de la superficie del mar superiores a la media en el océano Pacífico central y oriental, así 
como a cambios significativos en los patrones de circulación atmosférica (11). 

Los fenómenos ENOS pueden influir sustancialmente en la temperatura, las precipitaciones, la actividad de las tormentas, 
las condiciones de sequía y la frecuencia e intensidad de los fenómenos meteorológicos extremos en toda la región de las 
Américas. Históricamente, las condiciones de El Niño se han asociado a condiciones más secas en varias zonas de 
América Central, el Caribe, el norte de Sudamérica, el norte de Brasil, el oeste de Canadá y partes de Colombia y Perú, 
mientras que las condiciones más húmedas se han observado con mayor frecuencia en zonas de la  costa pacífica de 
Sudamérica, el sur de Brasil, Paraguay, Argentina, las Bahamas y el sur de Estados Unidos. Sin embargo, estos efectos 
varían según la estación, la región subnacional y la intensidad del fenómeno, y algunos países pueden experimentar tanto 
anomalías de sequía como de humedad, dependiendo de la zona afectada (Figura 1 y Tabla 2) (5).  

Los episodios de ENOS suelen desarrollarse entre abril y junio, alcanzan su punto álgido entre noviembre y febrero y, por 
lo general, persisten entre 9 y 12 meses, aunque algunos fenómenos pueden prolongarse más. Los fenómenos de El Niño 
y La Niña se producen de forma irregular cada dos a siete años y varían considerablemente en cuanto a intensidad e 
impacto geográfico (11). 

 

Tabla 2. Impactos climáticos históricos de El Niño en determinados países de las Américas 

Seco Húmedo 
Aruba  
Brasil (región norte)  
Canadá (regiones 
occidentales)1  
Colombia2 
Costa Rica  
Curazao  
El Salvador  
Guayana Francesa 
Granada 
Guatemala  

Argentina 
Bahamas 
Brasil (región sur) 
Chile 
Ecuador (región noroeste) 
Paraguay 
Perú (región noroeste) 
Estados Unidos (región sur) 

 
1El Niño se asocia de forma más constante con temperaturas invernales superiores a la media en gran parte de Canadá que  
con anomalías evidentes de precipitaciones o sequía. 
2Colombia suele experimentar condiciones más secas en las regiones del norte y del Caribe durante los episodios de El Niño, 
mientras que algunas zonas de la costa del Pacífico pueden registrar precipitaciones superiores a la media.  
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Guyana 
Honduras 
Nicaragua 
Panamá 
Perú (región nororiental) 
Suriname  
Trinidad y Tabago  
Venezuela (región norte) 

 
Fuente: Adaptado de la Organización Mundial de la Salud (OMS). Análisis de la Situación de Salud Pública: El Niño 
(cubriendo octubre-diciembre del 2023). Ginebra: OMS; 2023. Disponible en:  
https://www.who.int/es/publications/m/ite m/public-health-situa tion-analysis--el-ni-o-(october-december-2023) (6). 

 

Condiciones actuales 

A fecha de junio del 2026, se dan condiciones neutras del ENOS; sin embargo, las observaciones oceánicas y atmosféricas 
indican una rápida transición hacia condiciones de El Niño en el océano Pacífico ecuatorial. Según el «Ensayo de 
diagnóstico de ENOS» del Centro de Predicción Climática (CPC) de la Administración Nacional Oceánica 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 Niño entre mayo y julio del 2026, y una probabilidad del 96% de que dichas condiciones persistan 
durante el invierno del hemisferio norte del 2026-2027 (12). 

Las observaciones recientes muestran temperaturas de la superficie del mar (TSM) superiores a la media en todo el océano 
Pacífico ecuatorial central y oriental, con un acoplamiento atmosférico creciente compatible con las primeras etapas del 
desarrollo de El Niño. La previsión sobre ENOS del Instituto Internacional de Investigación (IRI por sus siglas en inglés) 
indica que las anomalías semanales de la TSM en la región Niño 3.4 ya han superado los umbrales de El Niño durante mayo 
del 2026, lo que respalda las previsiones de un fortalecimiento continuado en los próximos meses (2). Las previsiones 
estacionales del Servicio de Cambio Climático de Copernicus (C3S) sugieren además la posibilidad de un fenómeno de El 
Niño de intensidad moderada a fuerte, ya que más del 50% de los miembros del conjunto de modelos prevén que las 
anomalías de Niño 3.4 superen los 2,5 °C a finales del 2026. Los patrones de precipitación previstos también concuerdan 
en líneas generales con las teleconexiones típicas de El Niño (3). 

Los modelos de predicción sugieren que las condiciones de El Niño podrían intensificarse durante la segunda mitad del 
2026, con una probabilidad creciente de que se den condiciones de El Niño de intensidad moderada a fuerte a finales del 
2026 y principios del 2027 (1). Sin embargo, la magnitud y la distribución geográfica de los impactos asociados siguen 
siendo inciertas y no se corresponden directamente con los indicadores de intensidad del ENOS por sí solos. El Niño es 
solo uno de los diversos factores que influyen en la variabilidad climática estacional, y los impactos regionales también 
vienen determinados por las condiciones atmosféricas y oceánicas relevantes a nivel local, las vulnerabilidades de base, 
los patrones de exposición y las capacidades de preparación. 

Este fenómeno de El Niño en evolución se produce en un contexto de temperaturas oceánicas y atmosféricas globales 
excepcionalmente cálidas, lo que podría amplificar o modificar las anomalías climáticas previstas y los efectos asociados 
sobre la salud pública (13).  

https://www.who.int/es/publications/m/item/public-health-situation-analysis--el-ni-o-(october-december-2023)
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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 probabilísticas de la temperatura del aire en superficie y las precipitaciones para la 
temporada de junio-julio-agosto del 2026 

  

Fuente: Adaptado de: Organización Meteorológica Mundial. Global Seasonal Climate Update for June-July-August 2026. 
Ginebra: OMM; 2026. Disponible en: https://wmo.int/media/update/global- seasonal-clima te-upda te-june-july-augus t-
2026(14). 

 

 

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

Según la Actualización climática estacional mundial (GSCU por sus siglas en inglés) de la Organización Meteorológica 
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 Región de las Américas. Las señales más marcadas se prevén en América 
Central, el Caribe y las zonas sur y oeste de América del Norte, donde la concordancia entre los modelos es especialmente 
elevada (14). 

En toda América del Norte, las probabilidades elevadas de temperaturas superiores a lo normal se mantienen en la 
categoría de previsión más alta en gran parte del sur y el oeste de Estados Unidos, el norte de México, América Central y el 
Caribe. También se prevén mayores probabilidades de temperaturas superiores a lo normal en gran parte de Canadá y 
Alaska, aunque la fiabilidad de la previsión 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 Sudamérica. 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 más al norte.  

Estos patrones de previsión concuerdan con el desarrollo previsto de las condiciones de El Niño y con la tendencia general 
de temperaturas globales excepcionalmente cálidas. Las temperaturas elevadas pueden contribuir a un mayor riesgo de 
enfermedades relacionadas con el calor, condiciones de sequía, incendios forestales, menor disponibilidad de agua y una 
presión adicional sobre los sistemas sanitarios y las infraestructuras críticas.  

https://wmo.int/media/update/global-seasonal-climate-update-june-july-august-2026
https://wmo.int/media/update/global-seasonal-climate-update-june-july-august-2026
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Resumen de las previsiones de precipitaciones – junio-julio-agosto del 2026  

Los patrones de precipitaciones previstos en las Américas coinciden en líneas generales con los efectos históricos de El 
Niño, aunque la variabilidad regional y la incertidumbre siguen siendo significativas.  

Se prevé una mayor probabilidad de precipitaciones por debajo de lo normal en gran parte de Centroamérica, el Caribe y 
el norte de Sudamérica. Las condiciones más secas de lo habitual son especialmente probables en el Corredor Seco de 
Centroamérica, las Antillas Mayores y algunas zonas del norte de Sudamérica, donde la reducción de las precipitaciones 
podría contribuir a la aparición de condiciones de sequía, escasez de agua, pérdidas agrícolas 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, Colombia y algunas zonas de la región amazónica. Estas 
condiciones pueden contribuir a la disminución de los niveles de los ríos, al estrés de los ecosistemas, a la actividad de 
los incendios forestales y a repercusiones en la seguridad alimentaria y los medios de vida.  

Por el contrario, se prevé un aumento de la probabilidad de precipitaciones superiores a lo normal a lo largo de partes de 
la costa del Pacífico del noroeste de Sudamérica y en algunas zonas del sur de Sudamérica. El aumento de las 
precipitaciones en estas áreas podría elevar el riesgo de inundaciones, deslizamientos de tierra, daños en las 
infraestructuras, desplazamiento de la población y brotes de enfermedades transmitidas por el agua. Las señales más 
marcadas de un tiempo húmedo se prevén a lo largo de la costa ecuatorial del Pacífico y en partes del Cono Sur, en 
consonancia con el desarrollo de las condiciones de El Niño. 

En toda América del Norte, las señales de precipitación siguen siendo más variables que las previsiones de temperatura, 
sin que se observe un patrón de anomalías claro a escala continental. Las perspectivas estacionales indican una mayor 
incertidumbre en las previsiones de precipitación en gran parte de Canadá y Estados Unidos, aunque algunas zonas 
concretas podrían experimentar condiciones de precipitaciones superiores o inferiores a lo normal (14). 

 

Resumen de riesgos por subregión 

Se han identificado las siguientes subregiones como zonas prioritarias por los posibles impactos en la salud pública y 
humanitarios asociados a las condiciones de El Niño durante el período 2026-2027. Los efectos de los fenómenos de El 
Niño se dejan sentir durante un período de 1 a 2 años, y los riesgos para la salud varían según la región, el país, dentro de  
los propios países y entre distintos períodos de tiempo, observándose históricamente los impactos más significativos para 
la salud durante el año posterior al inicio de un fenómeno de El Niño (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 anomalías en las precipitaciones que varían según la región. Sigue siendo 
esencial realizar un seguimiento minucioso de las previsiones a nivel regional y nacional, así como considerar medidas 
preventivas o de intervención temprana, dada la naturaleza cambiante de las condiciones de El Niño y las incertidumbres 
asociadas (14).  

Nota: en esta sección, los países se agrupan según las clasificaciones de la Célula de Análisis del  IASC ENOS (6). 
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Figura 3 . Impactos climáticos históricos asociados a El Niño en América Latina y el Caribe 

 

Fuente: Adaptado de: GRID-Arendal. Climate impacts of El Niño Phenomenon in Latin America and the Caribbean. Arendal: 

GRID-Arendal; 2005. Disponible en: https://www.grida.no/resources/6517 (15). 

América Central y el norte de América del Sur  

• Zonas de alto riesgo (condiciones más cálidas y secas): partes de Centroamérica, incluidas zonas del Corredor 
Seco centroamericano; el norte de Sudamérica, incluidas partes de Colombia, Venezuela, Guyana, Suriname, el 
norte de Brasil y la cuenca del Amazonas. 

• Zonas de alto riesgo (condiciones más húmedas): zonas costeras del Pacífico de Ecuador, el norte de Perú y el 
oeste de Colombia. 

Las condiciones de El Niño suelen ir acompañadas de precipitaciones por debajo de lo normal en partes de Centroamérica 
y el norte de Sudamérica, junto con una mayor probabilidad de temperaturas superiores a lo normal que pueden agravar 
las condiciones de sequía. Las previsiones estacionales actuales indican una mayor probabilidad de condiciones más 
secas de lo habitual en partes del Corredor Seco de Centroamérica, el norte de Sudamérica y partes de la cuenca del 
Amazonas durante los próximos meses. Se prevé que las condiciones de sequía persistan en algunas zonas de Guyana, 
Suriname, Colombia, Venezuela, el norte de Brasil y el este de Perú, mientras que podrían registrarse precipitaciones 
superiores al promedio en sectores de la costa del Pacífico de Ecuador y del occidente de Colombia (14,16). 

https://www.grida.no/resources/6517
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Otras zonas de América Central y el Caribe también podrían experimentar precipitaciones por debajo de la media y 
temperaturas superiores a lo normal, lo que podría afectar a la disponibilidad de agua, la agricultura y los medios de 
subsistencia. Por el contrario, las zonas expuestas a lluvias más intensas podrían enfrentarse a un mayor riesgo de 
inundaciones, deslizamientos de tierra, daños en las infraestructuras y enfermedades transmitidas por el agua.  

Las condiciones de El Niño suelen ir acompañadas de una reducción de la actividad de los ciclones tropicales en el 
Atlántico, debido al aumento de la cizalladura vertical del viento sobre el Atlántico tropical. Las previsiones actuales de la 
NOAA apuntan a una mayor probabilidad de que la temporada de huracanes en el Atlántico en 2026 sea inferior a lo 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 pública (17). 

Es probable que los países de América Central, junto con algunas zonas de Colombia y Venezuela, se enfrenten también 
a un aumento de las necesidades de salud pública asociadas a la sequía, el calor y la reducción de la producción agrícola. 
Entre ellas pueden figurar un aumento de la inseguridad alimentaria y la malnutrición; un mayor riesgo de dengue y otras 
enfermedades arbovirales como el chikungunya y el zika; escaseces agudas de agua; y una mayor presión sobre los 
servicios sanitarios y los medios de subsistencia. Las condiciones de sequía y las prácticas de almacenamiento de agua 
en los hogares pueden aumentar los focos de cría del mosquito Aedes, mientras que las temperaturas elevadas pueden 
acelerar la dinámica de transmisión viral (18). 

El calentamiento relacionado con El Niño también podría aumentar la probabilidad de que se produzcan olas de calor en 
toda América Central y el norte de América del Sur. Las personas mayores, los niños, los trabajadores al aire libre, las 
poblaciones desplazadas y las personas que padecen enfermedades crónicas podrían enfrentarse a un riesgo elevado de 
padecer enfermedades y complicaciones relacionadas con el calor durante períodos de calor extremo prolongado. Los 
incendios forestales y la exposición al humo podrían contribuir aún más a los riesgos para la salud respiratoria en las zonas 
afectadas. 

En algunos países, las condiciones de sequía actuales ya han afectado a los sistemas de abastecimiento de agua, la 
agricultura, la generación de energía hidroeléctrica y la producción de alimentos, especialmente en zonas del Corredor 
Seco Mesoamericano. El déficit continuado de precipitaciones podría agravar aún más las vulnerabilidades existentes y 
las necesidades humanitarias en las comunidades afectadas. Se observaron efectos similares durante el fenómeno de El 
Niño del 2023-2024, que contribuyó a sequías prolongadas y a la escasez de agua en el Corredor Seco Mesoamericano, 
Colombia y Bolivia, así como a inundaciones a lo largo de las costas del Pacífico de Ecuador y Perú, lo que provocó 
pérdidas agrícolas y un aumento de la inseguridad alimentaria en todas las zonas afectadas (5,19). 

América del Norte 

• Zonas de alto riesgo (condiciones más cálidas y secas): el oeste y el centro de Estados Unidos, el norte de 
México y partes del oeste de Canadá. 

• Zonas de alto riesgo (condiciones más húmedas): el sur de Estados Unidos, especialmente a lo largo de la costa 
del Golfo y en algunas zonas del sureste del país durante las últimas fases del fenómeno de El Niño.  

Las condiciones de El Niño pueden influir en los patrones meteorológicos invernales en toda América del Norte a través de 
cambios en la posición y la intensidad de la corriente en chorro. Durante los fenómenos de El Niño, la corriente en chorro 
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polar suele desplazarse más hacia el norte, lo que contribuye a que se registren temperaturas superiores a la media en 
algunas zonas de Canadá y el norte de Estados Unidos, mientras que el sur de Estados Unidos puede experimentar 
condiciones más frías y húmedas, incluyendo un aumento de la actividad tormentosa y de las precipitaciones durante la 
temporada invernal. Sin embargo, la interacción entre El Niño y otros factores atmosféricos puede influir en la magnitud y 
la distribución de estos efectos, lo que contribuye a la incertidumbre en los pronósticos estacionales. 

Las perspectivas estacionales actuales indican una mayor probabilidad de temperaturas superiores a lo normal en gran 
parte de América del Norte durante los próximos meses, especialmente en las zonas occidentales y centrales de Estados 
Unidos y en algunas partes de Canadá. Las previsiones de precipitaciones siguen siendo más variables en todo el 
continente, aunque algunas zonas del sur de Estados Unidos podrían experimentar un aumento de las lluvias durante las 
últimas fases del fenómeno de El Niño (14). 

Entre los posibles efectos sobre la salud pública se incluyen las enfermedades relacionadas con el calor durante períodos 
prolongados de temperaturas superiores a lo normal, los incendios forestales y la exposición al humo que afecta a la 
calidad del aire, así como las inundaciones localizadas asociadas a episodios de lluvias intensas. El aumento de las 
temperaturas y el humo de los incendios forestales pueden contribuir a problemas de salud respiratoria, especialmente 
entre las personas con asma, enfermedades respiratorias crónicas, afecciones cardiovasculares, personas mayores, 
niños y trabajadores al aire 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 Niño también pueden influir en la ecología de los vectores y en los patrones de transmisión 
estacional de algunas enfermedades transmitidas por vectores en algunas partes de América del Norte, aunque se espera 
que los efectos varíen geográficamente y sigan estando condicionados por las condiciones ambientales y climáticas 
locales. 

 

Repercusiones transversales de El Niño en las Américas 

Seguridad alimentaria regional e impactos económicos 

Las anomalías climáticas relacionadas con El Niño pueden afectar a la producción agrícola, la disponibilidad de agua, la 
generación de energía y los medios de subsistencia en diversas zonas de las Américas. Las condiciones de sequía en el 
Corredor Seco de Centroamérica, el norte de Sudamérica y partes de la cuenca del Amazonas pueden reducir el 
rendimiento de los cultivos y la productividad ganadera, mientras que las lluvias excesivas en otras zonas pueden dañar 
los cultivos, las redes de transporte y las infraestructuras críticas. 

El fenómeno de El Niño del 2023-2024 contribuyó a las pérdidas agrícolas relacionadas con la sequía, a la reducción de la 
disponibilidad de agua y al aumento de la inseguridad alimentaria en varios países de la Región. Durante el fenómeno 
actual, podrían 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 económica. El aumento de los precios de los alimentos y la reducción de la producción agrícola pueden 
afectar aún más al poder adquisitivo de los hogares y al acceso a una nutrición adecuada, especialmente entre las 
poblaciones con bajos ingresos (19,20). 
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Exacerbación de las vulnerabilidades y necesidades humanitarias existentes 

Se prevé que los efectos de El Niño agraven las vulnerabilidades existentes en varios países y territorios de las Américas. 
Las crisis climáticas asociadas a la sequía, las inundaciones, el calor extremo y los incendios forestales pueden ejercer 
una presión adicional sobre las poblaciones que ya se ven afectadas por la pobreza, la inseguridad alimentaria, el 
desplazamiento, la migración, la violencia o el acceso limitado a los servicios de salud.  

La Región sigue enfrentándose a múltiples desafíos simultáneos, entre los que se incluyen movimientos de población a 
gran escala, desastres naturales recurrentes, brotes de enfermedades arbovirales y limitaciones de los sistemas de salud 
en algunos entornos (21). Los efectos relacionados con El Niño pueden aumentar aún más las necesidades de salud 
pública y humanitarias al afectar al acceso al agua potable, la producción de alimentos, los medios de subsistencia, los 
servicios de salud y las infraestructuras críticas (4). 

Las medidas de preparación, la vigilancia basada en datos climáticos, la comunicación de riesgos y los esfuerzos 
coordinados de respuesta multisectorial serán esenciales para mitigar los efectos de El Niño en las poblaciones 
vulnerables, en particular los niños, las personas mayores, las comunidades indígenas, los migrantes, las poblaciones 
desplazadas y las personas que viven en zonas muy expuestas a los riesgos climáticos.  

 
 

RIESGOS PARA LA SALUD  

Las condiciones de El Niño aumentan la probabilidad de que se produzcan diversos fenómenos meteorológicos extremos, 
como sequías, inundaciones, ciclones tropicales y olas de calor, todos ellos perjudiciales para la salud humana (cabe 
señalar, no obstante, que en algunos contextos el aumento de las precipitaciones asociado a El Niño puede resultar, de 
hecho, beneficioso) (Figura 4).  
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Figura 4. Aumento de los riesgos para la salud relacionados con El Niño 

 
 

Fuente: Adaptado de: Organización Mundial de la Salud. El Niño and Health. Ginebra: OMS; 2016. Disponible en: 
https://cdn.who.int/media/docs/defaul t-source/climate-cha nge/who_el _nino_and_health_global _report_21jan2016.pdf(22). 

 

La magnitud de los efectos sobre la salud asociados a El Niño variará en función de la intensidad con la que este fenómeno 
influya en el clima local de una zona, así como de las vulnerabilidades sanitarias locales y de las capacidades de 
preparación y respuesta. Las consecuencias para la salud asociadas a las condiciones meteorológicas extremas están 
interrelacionadas y pueden producirse como resultado de diversos factores (6): 

• Tanto las sequías como las inundaciones pueden provocar inseguridad alimentaria, aumentar la malnutrición y, 
por lo tanto, agravar la vulnerabilidad a las enfermedades infecciosas;  

• Las sequías, las inundaciones y las lluvias intensas (incluidos los ciclones) pueden provocar la pérdida de vidas, 
desplazamientos significativos de la población, daños y pérdidas económicas asociadas, lo que también 
repercute en la salud mental. Los daños o el cierre de los centros sanitarios reducen el acceso a la atención 
sanitaria durante la emergencia y mucho más allá del propio suceso;  

• Las sequías, las inundaciones y las lluvias intensas pueden aumentar las enfermedades transmitidas por el agua 
y por vectores; 

https://cdn.who.int/media/docs/default-source/climate-change/who_el_nino_and_health_global_report_21jan2016.pdf
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/climate-change/who_el_nino_and_health_global_report_21jan2016.pdf
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• Los aumentos de temperatura relacionados con El Niño pueden dar lugar a epidemias de enfermedades 
transmitidas por vectores en zonas de gran altitud que, de otro modo, tendrían temperaturas desfavorables para 
el desarrollo de los vectores y la transmisión de enfermedades; 

• Las infraestructuras de agua potable y/o saneamiento dañadas o inundadas pueden provocar enfermedades 
transmitidas por el agua, entre otras cosas debido al deterioro de las prácticas de higiene ante la falta de un 
suministro de agua suficiente; 

• Las condiciones de calor y sequía extremos pueden provocar olas de calor, incendios forestales, un aumento del 
humo y un deterioro de la calidad del aire, lo que causa o agrava enfermedades respiratorias y estrés térmico;  

• 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 húmedas como de las secas. 

 

Los principales riesgos para la salud relacionados con El Niño para el período 2026-2027 se resumen en la Tabla 3a y la 
Tabla 3b. Estas tablas deben considerarse a título meramente indicativo, ya que existen variaciones locales considerables 
en los riesgos en función de los efectos y las vulnerabilidades locales. A continuación, en la sección «Situación sanitaria y  
amenazas», se ofrece una explicación más detallada sobre cada riesgo para la salud.  

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

Condiciones de sequía 

 
Riesgo para la 
salud pública 

 
Probabilidad 

Consecuencias 
para la salud 

pública 

Nivel de 
riesgo* 

 
Justificación 

Desnutrición Sumamente 
probable Importantes Riesgo muy 

alto 

La inseguridad alimentaria podría agravarse en un contexto en el que 
la vulnerabilidad de referencia sigue siendo elevada en toda América 
Latina y el Caribe, con más 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 
sequía podría afectar aún más a los cultivos, el ganado, la pesca, los 
medios de vida y los precios de los alimentos, reducir la diversidad 
alimentaria y aumentar el riesgo de desnutrición aguda y crónica,  
especialmente entre los niños menores de cinco años, las mujeres 
embarazadas y lactantes, las comunidades indígenas y rurales, las 
poblaciones desplazadas y migrantes, y los hogares que ya se 
enfrentan a la inseguridad alimentaria (19,23). 

El cólera y otras 
enfermedades 

transmitidas por el 
agua 

Sumamente 
probable Graves 

Riesgo muy 
alto 

Las sequías y la escasez de agua en condiciones áridas pueden 
hacer necesario el almacenamiento de agua, junto con el deterioro  
de las medidas de saneamiento e higiene. Estas condiciones pueden 
facilitar la propagación del cólera y otras enfermedades 
transmitidas por el agua (24–30).  

Estrés térmico 
Casi con 
certeza Importantes 

Riesgo muy 
alto 

El estrés térmico es la principal causa de muerte relacionada con el 
clima y puede agravar las enfermedades no transmisibles 
subyacentes. El calor excesivo puede provocar deshidratación, 
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 crónicas, las 
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comunidades indígenas y las comunidades de las zonas remotas , 
así como quienes viven en viviendas con mala ventilación. 

Enfermedades 
arbovirales como el 
dengue, el zika, el 

chikunguña, el 
oropouche y la fiebre 

amarilla 

Sumamente 
probable Importantes Riesgo 

muy alto 

El aumento de las temperaturas puede afectar a la dinámica y la 
capacidad de los mosquitos vectores, así como a la replicación de 
los virus, al tiempo que reduce los hábitats de reproducción de los 
mosquitos. Se observa un aumento de la reproducción y la 
distribución de los vectores en zonas de mayor altitud, que suelen 
ser más frescas. Los cambios en las prácticas de almacenamiento 
de agua durante las estaciones secas también facilitan la 
reproducción de los vectores. En los últimos años, tras el anterior 
episodio de El Niño, se ha observado un aumento de la incidencia y 
la extensión geográfica de las enfermedades arbovirales, así como 
una prolongación de las temporadas de propagación, 
concretamente del dengue, el chikungunya, la fiebre amarilla y el 
zika, lo que podría verse agravado por el próximo episodio. Los 
cambios en los patrones migratorios de los animales que suelen ser 
huéspedes de la encefalitis arboviral también pueden prov ocar un 
aumento de los casos en humanos en las próximas temporadas 
(8,33–45).  

Sarampión Sumamente 
probable 

Importantes Riesgo 
muy alto 

El brote de sarampión en curso en la Región de las Américas pone de 
relieve la posibilidad de una rápida propagación cuando las 
poblaciones susceptibles se concentran en entornos abarrotados, 
lo que subraya el riesgo que plantean las lagunas persistentes en la 
inmunización, en particular en lo que respecta a la segunda dosis de 
la vacuna contra el sarampión (46). Las interrupciones de los 
servicios sanitarios, las campañas de vacunación, la cadena de frío 
y el acceso a la atención rutinaria, provocadas por la sequía, pueden 
reducir aún más la vacunación oportuna y retrasar la detección de 
casos, especialmente en comunidades remotas, migrantes, 
desplazadas o desatendidas. 

Malaria Probable Moderadas Alto riesgo 

Se ha documentado una relación temporal entre el fenómeno ENOS 
y la incidencia de la malaria. Los ciclos habituales de la malaria 
están asociados a las condiciones climáticas predominantes, a 
saber, la temperatura media, las precipitaciones, el punto de ro cío y 
los caudales fluviales. Se observó una relación estadísticamente 
significativa entre El Niño y la incidencia de la malaria, con sequías 
que provocaron epidemias en Colombia, Guyana y Venezuela. 
Aunque no se produjo ningún cambio significativo en el periodo de 
detección de los casos de malaria, la incidencia experimentó un 
fuerte aumento en los años que coincidieron con los episodios de El 
Niño. El episodio de El Niño del 2023-2024, en particular, se 
caracterizó por una grave sequía en la región amazónica de Brasil  
que perturbó la agricultura y la pesca estacionales, así como el 
acceso a la asistencia sanitaria, y provocó múltiples repercusiones 
negativas adicionales. Estas dinámicas pueden agravar la carga de 
la malaria más allá de la causada por las presiones 
medioambientales (47–53). 

Otras enfermedades 
transmitidas por 

vectores 
Probable Moderadas Alto riesgo 

El desarrollo acelerado de los vectores, la exposición de los animales 
hospedadores a los vectores y el desplazamiento de los animales, 
que dan lugar a un aumento de la interfaz entre animales y humanos, 
incrementan el riesgo de transmisión de enfermedades transmitidas 
por vectores como la peste, la leptospirosis, la encefalitis transmitida 
por garrapatas y la enfermedad de Lyme tras un fenómeno de El Niño 
(54–59). 

Otras enfermedades 
prevenibles mediante 

vacunación 
Probable Moderadas Alto riesgo 

Otras enfermedades prevenibles mediante vacunación pueden 
aumentar cuando la sequía interrumpe la inmunización sistemática, 
las actividades de divulgación, la cadena de frío y el acceso a la 
atención sanitaria. Esto es especialmente relevante dadas las 
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brechas de inmunidad 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 población, la inseguridad alimentaria y el 
acceso reducido a los servicios pueden agravar aún más la 
vulnerabilidad, sobre todo entre las poblaciones remotas, rurales, 
indígenas, migrantes o desplazadas. 

Enfermedades 
respiratorias 

Sumamente 
probable Moderadas Alto riesgo 

La salud respiratoria puede empeorar durante los períodos de 
sequía y altas temperaturas debido al aumento del polvo, el humo 
de los incendios forestales y la contaminación atmosférica. La 
exposición al humo puede extenderse a largas distancias y 
contribuir a problemas respiratorios y cardiovasculares, incluidas 
las exacerbaciones del asma y otras enfermedades crónicas 
(7,9,61). Esto es especialmente relevante en las Américas, donde la 
reciente sequía relacionada con El Niño contribuyó a una intensa 
actividad de incendios forestales en la Amazonía y el Pantanal (62). 

Salud 
maternoinfantil 

Probable Moderadas Alto riesgo 

La salud maternoinfantil puede empeorar durante las sequías y las 
olas de calor debido a la reducción del acceso al agua potable, la 
inseguridad alimentaria, la desnutrición, las enfermedades 
diarreicas, la malaria, la exposición al calor y la interrupción de los 
servicios sanitarios esenciales (63–66). Las comunidades indígenas, 
desplazadas o desatendidas son especialmente vulnerables, ya que 
el acceso a la atención prenatal, la atención obstétrica de urgencia,  
los servicios neonatales y el apoyo nutricional puede ser limitado. 

Lesiones directas Probable Moderadas Alto riesgo 

Las lesiones directas durante las condiciones de sequía asociadas a 
El Niño pueden producirse principalmente a causa de incendios 
forestales, quemaduras, exposición al humo, accidentes laborales 
relacionados con el calor, evacuaciones y actividades de respuesta a 
emergencias. Aunque los impactos suelen ser localizados, los 
fenómenos graves pueden provocar lesiones y muertes. 

Violencia de género Sumamente 
probable Moderadas Alto riesgo 

Los riesgos de violencia de género pueden aumentar cuando la 
sequía contribuye a la inseguridad alimentaria, la escasez de agua, 
la pérdida de medios de subsistencia, el desplazamiento, el estrés 
familiar y el acceso reducido a los servicios sanitarios, so ciales y de 
protección. Las mujeres y las niñas pueden verse más expuestas al 
buscar agua, alimentos, combustible o asistencia, y la presión 
económica puede aumentar los mecanismos de supervivencia 
nocivos, incluido el sexo transaccional o de supervivencia (67). 

Situaciones que 
requieren apoyo en 

materia de salud 
mental y 

psicosocial 
(MHPSS) 

Sumamente 
probable Moderadas Alto riesgo 

Las necesidades de salud mental y apoyo psicosocial pueden 
aumentar cuando la sequía 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 presión económica 
pueden contribuir a la ansiedad, la angustia, los problemas de 
sueño, el consumo de sustancias nocivas y el empeoramiento de 
trastornos de salud mental preexistentes, especialmente entre las 
poblaciones vulnerables y que ya cuentan con una atención 
insuficiente (68). 

Accidentes 
causados por 

animales venenosos 
Probable Moderadas Alto riesgo 

Las condiciones de sequía durante El Niño pueden aumentar el 
riesgo de envenenamientos, ya que la degradación del hábitat, la 
reducción 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 exposición humana en entornos 
domésticos 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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Enfermedades 
transmitidas por 

roedores 
Probable Menores Riesgo 

moderado 

La sequía 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 Niño 
sobre la transmisión de enfermedades transmitidas por roedores 
pueden manifestarse en los últimos meses del próximo episodio 
(59). 

Rabia humana  Improbable Moderadas Riesgo 
moderado 

El aumento de las temperaturas, las sequías prolongadas y los 
incendios forestales pueden alterar la distribución de la fauna 
silvestre y degradar los hábitats naturales, lo que acerca a los 
animales silvestres a los seres humanos y a los animales 
domésticos y aumenta las posibilidades de transmisión de la rabia 
(68). La escasez de agua y los cambios en el comportamiento de los 
murciélagos relacionados con la sequía pueden aumentar aún más 
las interacciones entre la fauna silvestre, el ganado y las personas. 
Además, las interrupciones en los servicios sanitarios y veterinarios, 
las campañas de vacunación canina y el acceso a la profilaxis 
postexposición pueden aumentar el riesgo de retrasos en la 
atención y de un resurgimiento localizado de la rabia en zonas 
vulnerables (68).  

Biotoxinas: 
intoxicación por 

pescado y marisco 
Probable Menores Riesgo 

moderado 

El aumento de las temperaturas, la sequía, la reducción del caudal 
de los ríos y la concentración de nutrientes pueden favorecer la 
proliferación de algas nocivas y cianobacterias, contaminando los 
peces, los mariscos y las fuentes de agua dulce. Esto pued e 
aumentar el riesgo de ciguatera, intoxicación por mariscos y 
exposición a cianotoxinas, especialmente entre las comunidades 
costeras, ribereñas, indígenas y dependientes de la pesca (70–72). 

Miasis causada por el 
gusano barrenador 
del Nuevo Mundo 

(Cochliomyia 
hominivorax) 

 

Sumamente 
probable Menores Riesgo 

moderado 

El aumento de las temperaturas podría favorecer la supervivencia, la 
reproducción y la expansión geográfica de la mosca adulta hacia 
zonas que antes no se veían afectadas (73,74). 

Rojo: Riesgo muy alto. Podría dar lugar a altos niveles de exceso de mortalidad/morbilidad. 
Naranja: Alto riesgo. Podría dar lugar a niveles considerables de exceso de mortalidad/morbilidad. 
Amarillo: Riesgo moderado. Podría 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 evaluación plausible. 

 

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

Condiciones de lluvias abundantes 
 

Riesgo para la 
salud pública 

 
Probabilidad 

Consecuencia
s para la salud 

pública 

Nivel de 
riesgo* 

 
Justificación 

Desnutrición Sumamente 
probable 

Importantes Riesgo muy 
alto 

La inseguridad alimentaria podría agravarse en un contexto en el que 
la vulnerabilidad de referencia sigue siendo elevada en toda América 
Latina y el Caribe, con más 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 dañar 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 alimentación. El aumento de las 
enfermedades diarreicas y las interrupciones en los servicios de 
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salud y nutrición pueden agravar aún más los riesgos, 
especialmente entre los niños menores de cinco años, las mujeres 
embarazadas y lactantes, las poblaciones desplazadas y las 
comunidades rurales o indígenas vulnerables (23). 

El cólera y otras 
enfermedades 

transmitidas por el 
agua 

Sumamente 
probable Graves Riesgo muy 

alto 

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

Malaria 
Sumamente 

probable Importantes 
Riesgo 

muy alto 

Se ha documentado la relación temporal entre el fenómeno ENOS y 
la incidencia de la malaria. Los ciclos habituales de la malaria están 
asociados a las condiciones climáticas predominantes, a saber, la 
temperatura media, las precipitaciones, el punto de rocío y los 
caudales fluviales. Se observó una relación estadísticamente 
significativa entre El Niño y la incidencia de la malaria, ya que las 
inundaciones en las regiones costeras áridas precedían a las 
epidemias de malaria en Perú. Aunque no se produjo ningún cambio 
significativo en el plazo de detección de los casos de malaria, la 
incidencia experimentó un fuerte aumento en los años que 
coincidieron con los episodios de El Niño (47–53).   

Enfermedades 
arbovirales como el 
dengue, el zika, el 

chikunguña, el 
oropouche y la fiebre 

amarilla 

Sumamente 
probable 

Importantes Riesgo 
muy alto 

El aumento de las precipitaciones y la humedad son algunos de los 
factores que con mayor frecuencia se asocian al incremento de la 
densidad de vectores y al potencial de transmisión. 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 Niño, y cabe esperar que la incidencia de 
casos también aumente en el próximo episodio (8,33–45). 

Sarampión Sumamente 
probable Importantes Riesgo 

muy alto 

El brote de sarampión que se está produciendo actualmente en la 
Región de las Américas pone de relieve el potencial de propagación 
rápida 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 sarampión 
(46,75). Los daños en los centros de salud de l , las interrupciones de 
la cadena de frío y el acceso reducido a la vacunación sistemática 
pueden retrasar la inmunización y la detección de casos, mientras 
que las enfermedades febriles con erupción cutánea concurrentes, 
como el dengue, pueden complicar el diagnóstico precoz. 

Otras enfermedades 
transmitidas por 

vectores 
Probable Moderadas Alto riesgo 

El aumento de la reproducción de vectores, la exposición de los 
animales hospedadores a los vectores y el desplazamiento de 
animales, que provocan un aumento de la interfaz entre animales y 
humanos, incrementan el riesgo de transmisión de enfermedades 
transmitidas por vectores como la peste, la leptospirosis, la encefalitis 
transmitida por garrapatas y la enfermedad de Lyme tras un episodio 
de El Niño (54–59). 

Otras enfermedades 
prevenibles 

mediante 
vacunación 

Probable Moderadas Alto riesgo 

Las inundaciones y las lluvias intensas pueden interrumpir los 
servicios de vacunación, dañar las instalaciones sanitarias, romper 
la cadena de frío y limitar el acceso a la vigilancia y la atención 
sanitaria. Estas interrupciones pueden agrandar las brech as 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 transmisión 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 inundaciones y el 
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retraso en el tratamiento de las heridas pueden aumentar el riesgo 
de tétanos. 

Enfermedades 
respiratorias Probable Moderadas Alto riesgo 

El riesgo 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 más fácilmente. Los 
ambientes húmedos, la mala ventilación, la falta de higiene y la 
dificultad para acceder a la atención sanitaria pueden aumentar las 
infecciones respiratorias agudas y agravar las enfermedades 
respiratorias crónicas.  

Salud 
maternoinfantil 

Probable Moderadas Alto riesgo 

Las inundaciones, las tormentas y los desplazamientos pueden 
reducir el acceso a los servicios de salud materna, neonatal e infantil 
al dañar los centros de salud, las carreteras, los sistemas de 
derivación y la infraestructura de agua, saneamiento e higiene 
(WASH por sus siglas en inglés) (63–66). Estas condiciones pueden 
aumentar el riesgo de enfermedades diarreicas, paludismo, 
desnutrición, partos en condiciones inseguras, retrasos en la 
atención obstétrica de urgencia y complicaciones neonatales. 

Lesiones directas Sumamente 
probable 

Moderadas Alto riesgo 

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

Violencia de género Sumamente 
probable Moderado Alto riesgo 

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 iluminación, los 
servicios de protección limitados, la pérdida de medios de 
subsistencia y el estrés familiar. Las mujeres y las niñas pueden 
verse más expuestas durante la evacuación, el alojamiento en 
refugios, la distribución de alimentos, la recogida de agua o las 
actividades de recuperación (67). 

Situaciones que 
requieren apoyo en 

materia de salud 
mental y 

psicosocial 
(MHPSS) 

Sumamente 
probable Moderadas Alto riesgo 

Las inundaciones, las tormentas, los deslizamientos de tierra, el 
desplazamiento, la pérdida de hogares o medios de subsistencia, el 
duelo y la ruptura de las redes sociales pueden aumentar la angustia 
aguda y agravar los trastornos de salud mental preexistentes .  
Pueden producirse ansiedad, duelo, trastornos del sueño, síntomas 
de estrés postraumático y consumo de sustancias nocivas, con 
repercusiones que podrían persistir más allá del período de 
emergencia inmediato (68,78). 

Accidentes 
causados por 

animales venenosos 
Probable Moderadas Alto riesgo 

Las condiciones de humedad durante El Niño, incluidas las fuertes 
lluvias y las inundaciones, pueden aumentar el riesgo de 
envenenamientos al desplazar a los animales venenosos de sus 
hábitats y refugios naturales, lo que les obliga a entrar en contacto 
más 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 Menores 
Riesgo 

moderado 

El estrés térmico también puede producirse durante las condiciones 
húmedas de El Niño, cuando las altas temperaturas se combinan 
con la humedad, los cortes de electricidad, la mala ventilación, los 
desplazamientos o el acceso limitado al agua potable y a un sistema 
de refrigeración. El calor húmedo puede aumentar la deshidratación 
y el agotamiento por calor, y agravar las afecciones crónicas, 
especialmente entre las personas mayores, los lactantes, las 
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mujeres embarazadas, los trabajadores al aire libre, las personas 
con enfermedades crónicas y las poblaciones que se encuentran en 
refugios o viviendas mal ventiladas (31,32). 

Enfermedades 
transmitidas por 

roedores 

Sumamente 
probable Menores Riesgo 

moderado 

El aumento de las precipitaciones y las condiciones de humedad en 
general incrementan las fuentes de alimento disponibles, lo que 
provoca un aumento de las poblaciones de roedores, la expansión 
de su territorio y la probabilidad de contacto con los seres humanos. 
Los efectos de El Niño sobre la transmisión de enfermedades 
transmitidas por roedores pueden manifestarse en los últimos 
meses del próximo episodio (59,81). 

Rabia humana  Improbable Moderadas Riesgo 
moderado 

Las inundaciones y el desplazamiento de la población pueden 
aumentar las interacciones entre humanos y animales al desplazar 
a la fauna silvestre y a los animales domésticos, incluso durante las 
actividades de evacuación y rescate (68). Al mismo tiempo, las 
interrupciones relacionadas con las inundaciones en la asistencia 
sanitaria, los servicios veterinarios, la vigilancia, los diagnósticos de 
laboratorio y las campañas de vacunación canina pueden retrasar el 
acceso a la profilaxis postexposición 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 
transmisión de la rabia (68). 

Biotoxinas: 
intoxicación por 

pescado y marisco 
Probable Menores Riesgo 

moderado 

Las fuertes lluvias, las inundaciones, la escorrentía y el aumento de 
la temperatura del agua pueden incrementar la carga de nutrientes 
y contribuir a la proliferación de algas nocivas en los ecosistemas 
costeros, marinos y de agua dulce. Estas condiciones pueden 
provocar la acumulación de toxinas en los pescados y mariscos y 
afectar a la seguridad del agua potable, la pesca, la seguridad 
alimentaria y los medios de vida (70,72). 

Miasis causada por el 
gusano barrenador 
del Nuevo Mundo 

(Cochliomyia 
hominivorax) 

 

Sumamente 
probable Menores Riesgo 

moderado 

El aumento de las precipitaciones y las inundaciones puede 
provocar un mayor número de heridas en animales domésticos y 
salvajes, interrupciones en los servicios veterinarios y una mayor 
exposición de animales y personas a las infestaciones (73,74).  

Rojo: Riesgo muy alto. Podría dar lugar a altos niveles de exceso de mortalidad/morbilidad. 
Naranja: Alto riesgo. Podría dar lugar a niveles considerables de exceso de mortalidad/morbilidad. 
Amarillo: Riesgo moderado. Podría 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 evaluación plausible. 

 
 
 

 

 
RESÚMENES DE ENFERMEDADES 

 
Desnutrición 

La desnutrición relacionada con El Niño en la Región de las Américas puede ser consecuencia de los efectos combinados 
de la inseguridad alimentaria, el agua no potable, el saneamiento deficiente, el aumento de las enfermedades diarreicas 
y las interrupciones en los servicios de salud y nutrición. Estos factores pueden afectar a la cantidad y la calidad de la 
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alimentación, reducir la absorción de nutrientes y aumentar las necesidades nutricionales durante la enfermedad, 
especialmente entre los niños pequeños, 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 Perú tras el fenómeno de El Niño de 1997-1998 también sugieren que los efectos 
nutricionales pueden ser duraderos. Un estudio realizado en Tumbes reveló que los niños nacidos durante y después del 
fenómeno eran, en promedio, más bajos y presentaban menos masa magra para su edad y sexo de lo que cabría esperar 
en ausencia de El Niño. Es probable que estos efectos reflejaran una combinación de escasez de alimentos, pérdidas de 
cosechas y de medios de subsistencia, y un aumento de las enfermedades infecciosas, incluidas las diarreicas (82). En 
términos más generales, investigaciones recientes han revelado que las condiciones más cálidas asociadas a El Niño se 
relacionan con un empeoramiento de la desnutrición infantil en gran parte del mundo en desarrollo. El mismo estudio 
estimó que, durante el fenómeno de El Niño del 2015, casi seis millones de niños más presentaban bajo peso en 
comparación con un escenario sin El Niño, lo que supone un aumento hasta tres veces superior al atribuido a la pandemia 
de COVID-19 (83).  

Aunque la prevalencia del retraso en el crecimiento entre los niños menores de cinco años en América Latina y el Caribe 
se mantiene por debajo de la media mundial, la vulnerabilidad nutricional persiste y se distribuye de forma desigual entre 
los países y los grupos de población. Según el Panorama regional de seguridad alimentaria y nutrición de América Latina y 
el Caribe 2025: Estadísticas y tendencias, el retraso en el crecimiento entre los niños menores de cinco años de la región 
se estimó en un 12,4% en 2024, mientras que el sobrepeso en los niños menores de cinco años se mantiene por encima 
de la estimación mundial, lo que refleja la coexistencia de múltiples formas de malnutrición (20). En el contexto de El Niño, 
las zonas con inseguridad alimentaria aguda preexistente, desnutrición infantil, enfermedades diarreicas recurrentes, 
acceso limitado al agua potable y al saneamiento, o con servicios de salud y nutrición interrumpidos pueden ser 
especialmente vulnerables a un mayor deterioro. 

En las Américas, la vigilancia debe dar prioridad a los niños menores de cinco años, las mujeres embarazadas y lactantes, 
las comunidades rurales e indígenas, las poblaciones migrantes y desplazadas, y los hogares de zonas que ya sufren 
inseguridad alimentaria aguda, especialmente allí donde las sequías o inundaciones relacionadas con El Niño puedan 
reducir aún más el acceso a los alimentos y aumentar la transmisión de enfermedades. 

 

El cólera y otras enfermedades transmitidas por el agua 

Los brotes de cólera 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 inundación contaminadas 
con desechos humanos o animales, como los provenientes de sistemas de saneamiento, o debido a la contaminación del 
suministro de agua potable. Las condiciones de sequía pueden reducir el agua disponible para fines de higiene y 
saneamiento, lo que a su vez aumenta el riesgo de enfermedades. La sequía también provoca un aumento de la 
concentración de agentes patógenos en las aguas superficiales. Las temperaturas más elevadas también se asocian con 
un aumento de las infecciones gastrointestinales. Las prácticas de preparación de alimentos pueden verse afectadas de 
manera similar. 
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Cólera 

El aumento de la temperatura del agua puede potenciar la proliferación de Vibrio cholerae en los reservorios ambientales 
donde se sabe que la bacteria está presente (estuarios, costas marinas) (26,27). En reservorios existentes, como el mar 
Negro, el aumento de la temperatura puede tener dos efectos: incrementar la proliferación 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 proliferación, si se introduce de forma antropogénica (26,27). 

Se ha sugerido que el fenómeno de El Niño de 1991-1992 pudo haber contribuido a la propagación del cólera en 
Sudamérica. Los primeros brotes de cólera en Sudamérica se registraron en Perú, Colombia y Ecuador durante períodos 
de El Niño. Las investigaciones indicaron que la fuente inicial de infección fueron productos alimenticios contaminados 
importados a través de las fronteras internacionales. Estos casos suelen suponer un riesgo mínimo para los 
consumidores, ya que las condiciones de pH, humedad y temperatura de la mayoría 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 período de El Niño de entonces pudieron haber favorecido el crecimiento de la bacteria Vibrio y el 
inicio de un brote. La primera identificación del brote de cólera tuvo lugar en Perú en enero de 1991, y posteriormente se 
extendió a Ecuador y Colombia. En 1997 se produjo un suceso similar, con la detección de Vibrio parahaemolyticus en 
Chile, lo que también coincide con un período de El Niño. 

El brote de cólera más reciente en las Américas se inició en Haití en 2022, con una transmisión sostenida en ese país y 
detecciones periódicas en la República Dominicana durante los últimos tres años (29). El riesgo de introducción 
antropogénica de la bacteria en nuevos países o regiones propicios para su propagación debido a las condiciones de El 
Niño aumenta con la presencia de una circulación activa de la enfermedad en la región.  

Leptospirosis 

La leptospirosis es una enfermedad transmitida por roedores y asociada a las inundaciones. Existe una relación temporal 
entre los fenómenos de El Niño y La Niña y la incidencia de casos de leptospirosis. Se observa un aumento en la tendencia 
de la incidencia de casos durante los ciclos de La Niña, en los que las fuertes lluvias aumentan las fuentes de alimento 
para los roedores y el contacto entre estos y los seres humanos durante las inundaciones. Sin embargo, en algunas zonas 
que registran un aumento de las precipitaciones durante los períodos de El Niño, como ciertas partes de Colombia y 
Ecuador, también cabe esperar un aumento de la incidencia de casos de leptospirosis. Asimismo, hay indicios de que el 
aumento de las temperaturas durante los episodios de El Niño favorece la reproducción de algunas especies de roedores, 
así como de la bacteria Leptospira (24).  

 

Malaria 

Los efectos de la malaria asociados a El Niño variarán en función de la vulnerabilidad sanitaria local y de la capacidad de 
los sistemas de salud, así como de la forma en que El Niño y otros factores climáticos influyan en el clima local. Los efectos 
del ENOS sobre la malaria son más pronunciados en zonas propensas a epidemias, donde las condiciones climáticas no 
suelen ser adecuadas para la reproducción de los vectores durante todo el año. Pequeños cambios en las condiciones 
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climáticas de estas zonas pueden convertir hábitats normalmente inadecuados en hábitats viables para los mosquitos 
transmisores de la malaria, o prolongar temporalmente el período de susceptibilidad a la enfermedad. La disminución de 
la inmunidad adquirida con el tiempo por los habitantes de estas nuevas zonas propensas a la malaria puede aumentar 
aún más el riesgo de brotes. 

La malaria es una enfermedad compleja. Su transmisión, a través de los mosquitos del género Anopheles, puede ser muy 
sensible al clima, siendo la temperatura un factor determinante de las tasas de desarrollo tanto del mosquito vector como 
del parásito Plasmodium. Además, las precipitaciones y la humedad proporcionan características ambientales esenciales 
para el desarrollo de los mosquitos juveniles y la supervivencia de los adultos. La relación entre los fenómenos de El Niño, 
la malaria y otras enfermedades transmitidas por vectores ha sido bien documentada en África y en algunas partes de 
América Latina y Asia (47). 

En la epidemiología de la malaria, existen zonas periféricas desérticas y de altitud, donde las precipitaciones y la 
temperatura, respectivamente, son parámetros críticos para la transmisión de la enfermedad. En dichas zonas periféricas 
de altitud, las temperaturas más elevadas asociadas a El Niño —especialmente durante los meses de otoño e invierno— 
pueden aumentar la transmisión de la malaria en las zonas de gran altitud o latitud. 

En la mayoría de los países de Sudamérica donde la malaria es endémica, se ha documentado una relación temporal entre 
el fenómeno ENOS y la incidencia de la malaria. Los ciclos habituales de la malaria están asociados a las condiciones 
climáticas predominantes, a saber, la temperatura media, las precipitaciones, el punto de rocío y los caudales fluviales. 
Se encontró una relación estadísticamente significativa entre El Niño y la incidencia de la malaria en Colombia, Guyana, 
Perú y Venezuela, con inundaciones en regiones costeras áridas que precedieron a epidemias de malaria en Perú, y 
sequías que provocaron epidemias similares en Colombia, Guyana y Venezuela. Aunque no se observaron cambios 
significativos en el plazo de detección de los casos de malaria, la incidencia experimentó un fuerte aumento en los años 
que coincidieron con episodios de El Niño (Figura 5) (48–51).  
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Figura 5. Casos autóctonos de paludismo notificados en la Región de las Américas, 2000 a 2024

 
Fuente: Organización Panamericana de la Salud. Situación 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/tema s/malaria/indicadores-malaria  (53). 

El análisis de los patrones del fenómeno ENOS y su relación con los casos de malaria en la región amazónica de Brasil 
revela condiciones más secas en las zonas del centro-norte, mientras que las zonas occidentales experimentan 
condiciones más húmedas. Las temperaturas máximas más elevadas y las condiciones de precipitaciones extremas 
dieron lugar a un menor riesgo de infección por malaria en el conjunto de la Amazonía, aunque también mostraron una 
elevada heterogeneidad espaciotemporal, lo que significa que algunos estados, como Rondônia, experimentaron una 
estación seca más húmeda y una estación lluviosa más seca, lo que provocó posteriormente un marcado aumento de la 
incidencia de la malaria durante los episodios de El Niño. Se observó la situación inversa, con una menor incidencia de la 
malaria, en estados como Acre. El episodio de El Niño del 2023-2024, en particular, se caracterizó por una grave sequía en 
la región amazónica de Brasil que perturbó la agricultura y la pesca estacionales, así como el acceso a la asistencia 
sanitaria, y provocó múltiples repercusiones negativas adicionales (6). Estas dinámicas pueden agravar la carga de la 
malaria más allá de la causada por las presiones medioambientales.  

Los programas eficaces de control de la malaria en muchas regiones de latitudes más altas han reducido la transmisión, 
lo que significa que los límites geográficos de la malaria no vienen determinados únicamente por la temperatura. La 
transmisión de la malaria se ve influida por una combinación de factores ambientales, socioeconómicos, políticos y de 
comportamiento humano. Pueden producirse epidemias de malaria en las zonas periféricas de control cuando se 
deteriora la infraestructura de salud pública (52).    
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Enfermedades arbovirales 

También se prevé que El Niño modifique la dinámica de varias enfermedades arbovirales, entre ellas el dengue, el 
chikungunya, el zika y la fiebre amarilla, además 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 
transmisión viral, lo que facilitará posibles epidemias. También es importante que las zonas no endémicas, como Europa 
y América del Norte, sean conscientes del riesgo, dada la reciente y creciente presencia de mosquitos del género Aedes, 
que pueden provocar brotes locales de estas enfermedades durante los meses de verano. El aumento de las temperaturas 
asociado a El Niño puede dar lugar a epidemias de enfermedades transmitidas por vectores en zonas de montaña, que 
suelen ser demasiado frías para la supervivencia de los vectores y la transmisión de la enfermedad en otras épocas del 
año. 

Dengue 

El dengue es la enfermedad arboviral más importante y frecuente en los seres humanos. En las últimas décadas, la 
enfermedad ha experimentado un resurgimiento espectacular en todo el mundo y actualmente afecta a más de 129 países. 
La incidencia del dengue es estacional y suele estar asociada a un clima más cálido y húmedo. 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 transmisión. El fenómeno ENOS también puede actuar de forma indirecta al provocar cambios en las 
prácticas de almacenamiento de agua debido a la interrupción del suministro habitual. Existen indicios de una asociación 
entre El Niño y el dengue en Sudamérica, México y algunas zonas de Asia (33). Los fenómenos del ENOS mantienen una 
relación compleja con la dinámica de los mosquitos vectores y, por consiguiente, con la transmisión del dengue. Las 
condiciones del ENOS pueden provocar un calentamiento extremo y sequías en entornos tropicales, donde el 
calentamiento puede favorecer la replicación viral y el desarrollo de los vectores, mientras que las condiciones de sequía 
pueden reducir los hábitats de los mosquitos. Sin embargo, el aumento de las prácticas de almacenamiento de agua 
durante los períodos de sequía puede crear focos de cría, lo que podría incrementar la abundancia de mosquitos y el riesgo 
de transmisión. Diversos estudios han demostrado un aumento en la incidencia de casos de dengue tras los fenómenos 
de El Niño; algunos indican que se alcanza un pico entre 3 y 6 meses después del fenómeno, mientras que otros muestran 
que este efecto puede persistir hasta 2 años 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 del dengue en esa región. Aunque las condiciones meteorológicas puedan ser favorables para la transmisión del 
dengue en una zona, es posible que el aumento de la transmisión no sea evidente si la población local ya es inmune al 
serotipo predominante. Además, 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 Niño está 
asociado a un cambio en la actividad del dengue. Los cambios en los serotipos también se asocian a brotes, y los cambios 
climáticos pueden agravar aún más la situación. La circulación simultánea de múltiples serotipos de dengue también se 
asocia a la aparición de brotes y de formas graves de dengue, mientras que los cambios relacionados con el clima pueden 
agravar aún más la dinámica de la transmisión. 

En la Región de las Américas, la incidencia del dengue en 2026 ha registrado una disminución del 64% en comparación 
con el mismo período del 2025, y una disminución del 68% en comparación con el mismo período de los últimos cinco 
años (Figura 6). Aunque esta tendencia a la baja se ha observado en los últimos dos años, se han producido grandes 
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aumentos de la incidencia en todos los países endémicos de la región en 2023-2024, tras el último episodio de El Niño. Se 
puede observar un aumento similar en el período posterior al episodio de El Niño del 2018-2019 (36). 

Figura 6. Casos sospechosos de dengue en la Región de las Américas, 2018 a 2026 (SE 17) 

 

Fuente: Organización Panamericana de la Salud. Dengue: análisis 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/den gue -
analisis-subregiones  (85). 

Chikungunya 

El chikungunya 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 muscular y dolor de cabeza. Rara vez es mortal, pero 
el dolor articular asociado puede persistir durante meses o años. Está ampliamente demostrado que la transmisión del 
chikungunya está relacionada con los fenómenos de El Niño (8). Se prevé que los cambios en la transmisión se vean 
afectados de manera similar a los del dengue, tras tener en cuenta los patrones actuales de endemicidad y las elevadas 
densidades de mosquitos del género Aedes en los países afectados por El Niño.  

Desde finales del 2025 y principios del 2026 se ha registrado un aumento sostenido de los casos de chikungunya en los 
países y territorios de la Región de las Américas, así como la reaparición de la transmisión autóctona en zonas que llevaban 
varios años sin notificar la circulación del virus. Se ha notificado una circulación significativa en las regiones centro-
occidental y suroriental de Brasil, en Cuba y en el sur de Bolivia, junto con la reaparición de casos en el Escudo Guayanés. 
Antes del actual aumento de casos y de la expansión geográfica, también se observa una tendencia al alza en la incidencia 
de casos entre 2018-2019 y 2022-2025, que coincide con los últimos fenómenos intensos de El Niño en la Región (Figura 
7) (37). 

https://www.paho.org/es/arbo-portal/dengue-datos-analisis/dengue-analisis-subregiones
https://www.paho.org/es/arbo-portal/dengue-datos-analisis/dengue-analisis-subregiones
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Figura 7. Casos confirmados de chikungunya en la Región de las Américas, 2018-2026 (SE 17) 

 
Fuente: Organización Panamericana de la Salud. Chikunguña: análisis 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-da tos-analisis/chikungu na -
analisis-subregiones (38). 

 

Fiebre amarilla 

La relación entre El Niño y la fiebre amarilla no está bien establecida, aunque existen algunos indicios de un aumento del 
número de focos epidémicos en un año de El Niño o en el año siguiente (8). En la Región de las Américas se ha producido 
un resurgimiento de los casos de fiebre amarilla en los últimos años, 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 ampliación de la extensión geográfica de la circulación, con la reaparición de la enfermedad en zonas que 
no habían notificado casos en la última década, desde la última epidemia en Sudamérica, en particular en Colombia, 
Venezuela y Ecuador (Figura 8) (39). Esta situación podría verse agravada por los cambios de temperatura y 
precipitaciones que se prevé que se produzcan en el próximo fenómeno de El Niño, junto con la migración de personas y 
el desplazamiento de primates que podrían producirse en caso de condiciones de sequía severa y sequías. 

 

https://www.paho.org/es/arbo-portal/chikunguna-datos-analisis/chikunguna-analisis-subregiones
https://www.paho.org/es/arbo-portal/chikunguna-datos-analisis/chikunguna-analisis-subregiones
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Figura 8. Casos confirmados de fiebre amarilla en la Región de las Américas, 2024-2026 (a SE 7 del 2026) 

 

Fuente: Organización Panamericana de la Salud/Organización Mundial de la Salud. Alerta epidemiológica: Fiebre amarilla en la Región 
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 al grupo de los flavivirus, entre los que se incluyen el virus del 
Nilo Occidental y el virus de la encefalitis de San Luis, y al grupo de los alfavirus, que incluye los virus de la encefalitis 
equina occidental, oriental y venezolana. La transmisión 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 propagación. Los cambios de temperatura y 
precipitaciones durante los episodios importantes de El Niño pueden provocar alteraciones en los hábitats o en los 
patrones migratorios de los huéspedes animales habituales, lo que da lugar a un aumento de las interacciones entre 
vectores y animales y a la posibilidad de transmisión de virus de los animales a los seres humanos. Aunque la transmisión 
de persona a persona sigue siendo limitada, existe la posibilidad de que se establezcan nuevos focos endémicos cuando 
se dan en el mismo lugar vectores competentes y huéspedes vertebrados susceptibles (40). Coincidiendo con el anterior 
episodio de El Niño, se han notificado nuevos casos de encefalitis equina occidental en humanos en Argentina y Uruguay, 
mientras que anteriormente todos los casos notificados en Brasil, Argentina y Uruguay se habían producido en equinos 
(Figura 9) (41). 

%20
https://www.paho.org/en/documents/epidemiological-alert-yellow-fever-americas-region-13-march-2026
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Figura 9. Casos confirmados de encefalitis equina occidental en la Región de las Américas, 2024

 
Fuente: Organización Panamericana de la Salud/Organización Mundial de la Salud. Actualización Epidemiológica - Encefalitis 
Equina del Oeste en la Región 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-a mericas-8-febrero-
2024  (41). 

 
 

Enfermedad por el virus del Zika 

La enfermedad por el virus del Zika es una infección arboviral transmitida por mosquitos, principalmente por los del género 
Aedes. Tras su aparición en el Pacífico y su rápida propagación por las Américas en 2015, el virus del Zika provocó brotes 
generalizados en toda la Región, lo que llevó a la Organización Mundial de la Salud a declarar una emergencia de salud 
pública de importancia internacional (ESPII) en febrero del 2016 debido a su asociación con malformaciones congénitas y 
complicaciones neurológicas. Las pruebas sugieren que existe una relación entre la transmisión del virus del Zika y los 
fenómenos de El Niño, y es posible que el fenómeno de El Niño que se produjo entre 2014 y 2015 contribuyera a la 
transmisión del virus del Zika al afectar a la reproducción y la propagación del vector Aedes. El análisis de la propagación 
posterior del virus del Zika, junto con los efectos de El Niño y La Niña desde la declaración inicial de la ESPII, muestra una 
correlación positiva entre el aumento de las temperaturas superficiales y las sequías durante episodios extremos de El 
Niño y un incremento en la incidencia de casos de Zika, debido principalmente a que se ve facilitada la capacidad vectorial 
(86–88). Esto se ha observado como un patrón en la Región de las Américas: una tendencia al alza de los casos en los 
meses y años posteriores al inicio de un episodio de El Niño y una disminución simultánea durante los episodios de La 
Niña y las fases neutras (89). Aunque actualmente se observa una tendencia a la baja en la incidencia desde el anterior 
episodio de El Niño en 2023-2024, se prevé que el próximo episodio del ENOS provoque un aumento de los casos en los 
meses posteriores al aumento de las temperaturas.  

https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-encefalitis-equina-oeste-region-americas-8-febrero-2024
https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-encefalitis-equina-oeste-region-americas-8-febrero-2024


 
 

28 

 

 

Enfermedad por el virus Oropouche 

La enfermedad por el virus Oropouche (OROV), causada por el virus Oropouche, se transmite a los seres humanos a través 
del mosquito Culicoides. La transmisión silvestre entre los reservorios animales (perezosos, titíes, monos del Nuevo 
Mundo, roedores y aves) no se conoce del todo, pero se ha descrito que se ve facilitada por los mosquitos Aedes y Culex. 
Los casos de OROV han sido históricamente endémicos en determinadas zonas de las islas del Caribe y de América 
Central, así como en la región amazónica de América del Sur (42,43). 

La epidemia más reciente en la Región de las Américas comenzó a finales del 2023, alcanzó un pico importante a finales 
del 2024 y principios del 2025, y remitió a mediados del 2025 (Figura 10) (45). Esto es significativo, ya que la propagación 
geográfica de la enfermedad superó los territorios habituales, y varios países fuera de la región de las Américas notificaron 
casos importados debido a los viajes internacionales (Figura 11) (44). Los datos sugieren que el rápido aumento de la 
incidencia de casos, así como la propagación geográfica, podrían estar relacionados con fenómenos meteorológicos 
extremos ocurridos en 2024 (43). Este periodo coincide con el anterior fenómeno ENOS y podría indicar que se producirán 
fenómenos similares durante el episodio de El Niño previsto para finales de este año. 

Figura 10. Casos confirmados de enfermedad por el virus de Oropouche en las Américas, 2024-2026 

 

Fuente: Organización 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-por tal-oropouche  (44).  

 

 
 

https://www.paho.org/es/arbo-portal/arbo-portal-oropouche
https://www.paho.org/es/arbo-portal/arbo-portal-oropouche
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Figura 11. Distribución geográfica de la transmisión autóctona acumulada y confirmada del virus de 
Oropouche en las Américas, 2025 

 

Fuente: Organización Panamericana de la Salud / Organización Mundial de la Salud. Actualización Epidemiológica  
Oropouche en la Región 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 períodos 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 y precipitación. Estos cambios ambientales pueden aumentar la disponibilidad 
de alimentos y mejorar las condiciones para la supervivencia y la reproducción de los roedores, lo que da lugar a 
poblaciones de reservorios más numerosas. Los cambios en la temperatura y las precipitaciones también pueden afectar 
a la supervivencia, la reproducción y la distribución de las pulgas vectores, lo que podría aumentar las posibilidades de 
transmisión de la peste. En Estados Unidos se ha descrito una asociación significativa entre la variabilidad climática a gran 
escala —como la que se produce durante los episodios de El Niño— y la incidencia de la peste (54,59).  

 

 

https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-oropouche-region-americas-13-agosto-2025
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Leishmaniasis 

Existen indicios de que la incidencia de la leishmaniasis, transmitida por los flebotomos, se ve afectada por los fenómenos 
de El Niño. Los efectos de los fenómenos de El Niño sobre variables ambientales como las precipitaciones, la temperatura 
y la humedad también influyen en la dinámica de la incidencia de la leishmaniasis. Se ha documentado que la transmisión 
en algunas zonas disminuye en los años de El Niño y aumenta en los años posteriores de La Niña (57). Sin embargo, esto 
no parece ser una regla universal: es probable que la dinámica geoespacial de la transmisión sea compleja y dependa de 
los entornos locales (55).  

En la Región de las Américas, la incidencia de la leishmaniasis cutánea y visceral ha seguido una tendencia a la baja desdel 
2005, registrándose el número más bajo de casos anuales en 2024 (Figura 12). Los territorios en los que la leishmaniasis 
es endémica en la región son los mismos que se prevé que se vean afectados por condiciones de sequía en el próximo 
episodio de El Niño, lo que podría dar lugar a una posible disminución de la incidencia (56). 

 

Figura 12. Casos de leishmaniasis cutánea y visceral en la Región de las Américas, 2024 

 

Fuente: Organización Panamericana de la Salud. Leishmaniasis: informe epidemiológico de la Región de las Américas. Núm. 14, 
diciembre del 2025. Washington D. C.: OPS; 2025. Disponible en: https://www.who.int/es/publications/i/item/PAHO-CDE-AFT-2 5 -
0029  (56,59). 

 

 

https://www.who.int/es/publications/i/item/PAHO-CDE-AFT-25-0029
https://www.who.int/es/publications/i/item/PAHO-CDE-AFT-25-0029
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Enfermedades transmitidas por garrapatas 

Existen algunos indicios de una asociación entre las enfermedades transmitidas por garrapatas y los fenómenos de El 
Niño, debida principalmente a los efectos sobre la supervivencia de los vectores y su capacidad de transmisión. Se ha 
observado que factores como las precipitaciones tienen una relación no lineal con la reproducción de las garrapatas. Los 
aumentos moderados de las precipitaciones han dado lugar a incrementos significativos en el número de garrapatas, 
mientras que los períodos más prolongados de lluvia tienden a arrastrar los huevos, las larvas y los adultos de las 
garrapatas, lo que reduce la población. Los efectos a largo plazo del cambio climático han propiciado una mayor idoneidad 
de los vectores de garrapatas en regiones de gran altitud y latitudes elevadas, lo que aumenta el riesgo de transmisión de 
enfermedades transmitidas por garrapatas a los seres humanos. Se ha observado que fenómenos climáticos como el 
ENOS están asociados a un aumento del número 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 roedores 

Hantavirus 

Los hantavirus se transmiten a través de diversos roedores; la transmisión puede producirse por mordeduras de roedores 
o por contacto con la orina, la saliva o las heces. Al igual que ocurre con la peste, el aumento de las precipitaciones podría 
proporcionar abundantes fuentes de alimento y condiciones favorables para la reproducción de los roedores. Los 
fenómenos climáticos a gran escala, como el ENOS, hacen que las regiones de gran altitud resulten más propicias para 
los roedores, lo que aumenta el riesgo de transmisión de enfermedades asociadas en zonas de gran altitud y latitud. El 
aumento de las interacciones entre roedores y seres humanos puede dar lugar a la transmisión 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 últimas 
décadas. En los últimos cinco años, se han notificado casos de rabia humana transmitida por perros en seis países: 
Venezuela, Bolivia, Haití, la República Dominicana, Perú y Cuba (68). Aunque la transmisión de la rabia canina se está 
concentrando cada vez más en zonas geográficas específicas, 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 
anomalías climáticas asociadas a El Niño pueden crear condiciones que favorezcan la reaparición localizada de la rabia 
canina en zonas vulnerables y aumenten el riesgo de transmisión de la rabia a partir de la fauna silvestre. En regiones que 
sufren un aumento de las temperaturas, sequías prolongadas e incendios forestales, la degradación de los hábitats 
naturales puede alterar la distribución de la fauna silvestre, lo que obliga a los animales salvajes a acercarse a los 
asentamientos humanos y a las zonas de producción ganadera. La escasez de agua puede concentrar aún más a la fauna 
silvestre, los animales domésticos y los seres humanos en torno a recursos limitados, lo que aumenta las tasas de 
contacto y las oportunidades de transmisión de la rabia. Los cambios en el comportamiento de búsqueda de alimento de 
los murciélagos, relacionados con la sequía, también pueden incrementar las interacciones con el ganado y las personas. 
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Por el contrario, en zonas con condiciones más húmedas, las inundaciones pueden desplazar a la fauna silvestre y a los 
animales domésticos, aumentar las interacciones entre humanos y animales durante las actividades de evacuación y 
rescate, y contribuir al abandono y desplazamiento de mascotas, lo que podría incrementar las poblaciones de perros y 
gatos que deambulan libremente. Tanto en los extremos climáticos secos como en los húmedos, el desplazamiento de la 
población, el acceso reducido a los servicios sanitarios y veterinarios, las interrupciones en los sistemas de vigilancia, los 
diagnósticos de laboratorio, las campañas de vacunación canina y la disponibilidad limitada de profilaxis postexposición 
pueden retrasar la atención tras las mordeduras de animales y debilitar los esfuerzos de prevención y control de la rabia. 
Estas condiciones pueden aumentar las oportunidades de transmisión 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) 

 
 

Fuente: Adaptado de: Centro Panamericano de Fiebre Aftosa y Salud Pública Veterinaria de la OPS. Sistema Regional de Información 
para la Vigilancia Epidemiológica 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). 
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Miasis causada por el gusano barrenador del Nuevo Mundo (Cochliomyia 
hominivorax) 

Desde su reaparición en América Central en 2023, el gusano barrenador del Nuevo Mundo se ha propagado por varios 
países de las Américas, afectando al ganado, a los animales de compañía, a la fauna silvestre y a los seres humanos. Se 
ha notificado un número creciente de casos de miasis en humanos, especialmente entre las poblaciones vulnerables de 
las zonas rurales y aquellas con acceso limitado a la atención sanitaria. La continua expansión del parásito 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 El Niño durante el periodo 2026-2027 podrían influir en la epidemiología de la infestación por el gusano de 
la carne a través de cambios en la temperatura, los patrones de precipitaciones, la humedad y las prácticas de gestión 
ganadera. El aumento de las precipitaciones y las inundaciones puede provocar un mayor número de heridas en animales 
domésticos y silvestres, interrupciones en los servicios veterinarios y una mayor exposición de animales y seres humanos 
a la infestación. Además, las temperaturas más cálidas podrían favorecer la supervivencia, la reproducción y la expansión 
geográfica de la mosca adulta hacia zonas que antes no se veían afectadas. El refuerzo de la vigilancia, la detección precoz 
de casos, el seguimiento de las poblaciones de moscas y las intervenciones coordinadas en materia de salud animal y 
pública serán esenciales para mitigar el posible aumento de casos tanto en animales como en personas durante el período 
de El Niño (74). 

 

Accidentes causados por animales venenosos 

En los últimos años, cada vez hay más pruebas científicas que demuestran que el cambio climático y la variabilidad 
ambiental, incluidos fenómenos como ENOS, están influyendo en la distribución, la abundancia y las interacciones entre 
los seres humanos y diversas especies de importancia médica, entre ellas los animales venenosos (91). Esto se explica en 
parte por el hecho de que muchas de estas especies son ectotérmicas, y su comportamiento, actividad y reproducción se 
ven fuertemente influenciados por condiciones ambientales como la temperatura y la humedad. Además, el cambio 
climático interactúa con factores antropogénicos, como el cambio en el uso del suelo, la urbanización y las condiciones 
socioeconómicas, lo que configura aún más la dinámica de los encuentros entre humanos y animales y los riesgos para la 
salud asociados (92).  

Las proyecciones climáticas indican que los cambios en la temperatura, las precipitaciones y el uso del suelo pueden 
provocar desplazamientos en la distribución geográfica de las especies, con una expansión hacia nuevas zonas o una 
concentración en regiones anteriormente ocupadas. Estos cambios pueden dar lugar a un mayor riesgo de 
envenenamiento en poblaciones que no habían estado expuestas anteriormente, así como a nuevos retos para los 
sistemas sanitarios, especialmente en contextos en los que el acceso a los antídotos o la experiencia clínica es limitado 
(91).  

En el caso de los escorpiones del género Tityus, ampliamente distribuidos por toda la región, su capacidad de adaptación 
a los entornos urbanos ha incrementado los encuentros entre personas y escorpiones. Sin embargo, el cambio climático 
es un factor clave de su expansión, ya que los cambios en la temperatura y las precipitaciones determinan las zonas 
climáticamente aptas. Las proyecciones indican que varias especies de importancia médica podrían expandirse a nuevas 
regiones, incluidas zonas templadas en las que históricamente no se han registrado casos de escorpionismo. Este proceso 
se ve facilitado además por rasgos como la sinantropía y la partenogénesis, así como por la dispersión mediada por el ser 
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humano, lo que podría aumentar la incidencia de envenenamientos, especialmente en poblaciones vulnerables (69,93). 

Además, los fenómenos climáticos extremos asociados a El Niño, como las sequías, las inundaciones y las olas de calor, 
pueden alterar los hábitats 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 interacción entre humanos 
y animales y modificar la dinámica ecológica, 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 básicos. 

Además, estos cambios ambientales pueden influir no solo en la frecuencia de los casos de envenenamiento, sino 
también en su distribución espacial y temporal, lo que subraya la necesidad de reforzar los sistemas de vigilancia 
epidemiológica con un enfoque prospectivo y sensible al clima. En este contexto, la integración de datos climáticos, 
ambientales y epidemiológicos es esencial para anticipar escenarios de riesgo, orientar la planificación de la distribución 
de antídotos y adaptar las estrategias de prevención y control. 

En general, los datos disponibles ponen de relieve la importancia de abordar las intoxicaciones por veneno dentro de un 
marco más amplio de cambio ambiental y climático, incorporando enfoques integrales de salud pública que combinen la 
vigilancia, la preparación ante fenómenos extremos, la gestión de riesgos y la educación comunitaria, especialmente en 
los territorios más vulnerables. 

 

Enfermedades respiratorias 

La salud respiratoria puede constituir una preocupación importante durante los fenómenos relacionados con El Niño, 
especialmente cuando las condiciones meteorológicas extremas contribuyen al desplazamiento de la población, al 
hacinamiento, a un acceso reducido a la atención sanitaria y al empeoramiento de la calidad del aire. Los períodos de 
sequía y altas temperaturas pueden aumentar la probabilidad de que se produzcan incendios forestales y la exposición al 
humo; por su parte, las inundaciones y las tormentas pueden dar lugar a refugios temporales en los que los virus 
respiratorios pueden propagarse más fácilmente. Estas condiciones pueden aumentar la carga de las infecciones 
respiratorias agudas y exacerbar las enfermedades respiratorias crónicas, especialmente entre los niños, las personas 
mayores, las mujeres embarazadas, las personas con asma, enfermedad pulmonar obstructiva crónica u otras afecciones 
crónicas, y las poblaciones con acceso limitado a servicios sanitarios oportunos (7,9,61). 

El humo de los incendios forestales y la contaminación atmosférica asociada constituyen un riesgo respiratorio importante 
durante los períodos prolongados de sequía. El humo puede desplazarse a grandes distancias y aumentar la exposición a 
partículas 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 sequía relacionadas con El 
Niño contribuyeron a una intensa actividad de incendios forestales en Sudamérica en 2024, especialmente en las regiones 
del Amazonas y 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 niños y las personas mayores, así como con mayores riesgos 
de ingresos por problemas respiratorios y cardiovasculares tras la exposición a los incendios forestales en el Pantanal 
(94). 
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En la semana epidemiológica (SE) 19 del 2026, la actividad de los virus respiratorios en la Región de las Américas reflejó la 
transición estacional entre los hemisferios, con una divergencia cada vez más marcada entre las subregiones. En América 
del Norte, el Caribe y América Central, la positividad de la gripe siguió disminuyendo con respecto a la ola estacional del 
2025-2026, alcanzando niveles bajos cercanos a la línea de base interestacional. Por el contrario, Brasil y el Cono Sur 
mostraron una actividad creciente, en consonancia con el inicio de la temporada de invierno austral, con Argentina a la 
cabeza. La subregión andina presentó un patrón mixto, con un descenso agregado de la gripe  pero tendencias variables 
entre países, mientras que los casos de virus sincitial respiratorio (VSR) continuaron aumentando. La gripe B siguió siendo 
predominante al final de la temporada del hemisferio norte, mientras que la gripe A, principalmente A(H3N2), predominó 
en las subregiones del hemisferio sur (Figura 14). El VSR mostró patrones opuestos según el hemisferio, disminuyendo en 
América del Norte pero aumentando en la región andina, Brasil y el Cono Sur. La actividad del SARS-CoV-2 se mantuvo 
baja o en descenso en todas las subregiones, sin indicios de resurgimiento. En general, los indicadores de  infección 
respiratoria aguda grave (IRAG) y de enfermedad tipo influenza (ETI) disminuyeron en el hemisferio norte, mientras que se 
observaron aumentos tempranos en el Cono Sur (95). 
 

Figura5 . Distribución del virus de la gripe y porcentaje de positividad 

 

Fuente: Organización Panamericana de la Salud / Organización Mundial de la Salud. Actualización regional, Influenza y 
otros virus respiratorios. Semana Epidemiológica 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 vacunación 

Los riesgos relacionados con El Niño pueden aumentar indirectamente el riesgo de enfermedades prevenibles mediante 
vacunación en la Región de las Américas, donde la sequía, las inundaciones, los desplazamientos, el hacinamiento, la 
interrupción de los servicios de salud o el acceso reducido a la vacunación sistemática afectan a la inmunidad de la 
población y a la detección de brotes. 

La cobertura regional de varias vacunas sigue estando por debajo del objetivo del 95% necesario para mantener altos 
niveles de protección de la población, especialmente en el caso de las enfermedades de alta transmisibilidad. Tras una 

https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-regional-influenza-otros-virus-respiratorios-semana-epidemiologica-19-22
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cobertura relativamente alta y estable a mediados de la década del 2000 y a principios de la del 2010, la mayoría de los 
indicadores descendieron durante la última década, con una caída notable alrededor del 2020-2021 y una recuperación 
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%) y, 
especialmente, la MCV2 (79%) (Figura 15) (60).  

 

Figura6 . Tendencia de la cobertura regional por vacuna, Región de las Américas, 2005-2024 

 

Fuente: Organización Panamericana de la Salud / Organización Mundial de la Salud. Cuadro de mando de la 
inmunización sistemática. Cobertura de inmunización 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/immunizati on -
dashboard/(60). 

Sarampión 

La Región de las Américas está experimentando actualmente un aumento regional de los casos de sarampión, lo que pone 
de relieve el riesgo que plantean las persistentes brechas de inmunidad y una cobertura vacunal subóptima (Figura 16) 
(46). El sarampión es una enfermedad prioritaria prevenible mediante vacunación que debe vigilarse en el contexto de las 
vulnerabilidades relacionadas con El Niño, debido a su alta transmisibilidad y a su potencial de propagación rápida, 
cuando la cobertura vacunal se sitúa por debajo de los niveles recomendados. Entre la SE 1 y la SE 19 del 2026, la Región 
notificó 20 332 casos confirmados de sarampión en 16 países y territorios, incluidas 25 muertes, lo que representa un 
marcado aumento en comparación con el mismo período del 2025 (75). 

La transmisión simultánea del dengue u otros arbovirus puede complicar la detección precoz del sarampión o la rubéola 
debido a la superposición de manifestaciones clínicas como la fiebre y la erupción cutánea. La Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) recomienda reforzar la vigilancia del sarampión y la rubéola, incluida la búsqueda activa 
de casos en centros de salud, comunidades y laboratorios, así como la realización de pruebas de detección de sarampión 
y rubéola en los casos con fiebre y erupción cutánea que hayan dado negativo para el dengue en zonas asintomáticas (46). 
Los retrasos en la notificación de los casos sospechosos de sarampión y rubéola pueden provocar retrasos en la puesta 

https://paho-cim.shinyapps.io/immunization-dashboard/
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en marcha de una respuesta rápida, lo que permite que se expanda la transmisión del virus.  

Figura 16. Casos de sarampión en la Región de las Américas, por semana epidemiológica 2025-2026 

 

Fuente: Organización Panamericana de la Salud / Organización Mundial de la Salud. Informe de situación n.º 3: Sarampión 
en la Región 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: intoxicación por pescado y marisco 

El aumento de las temperaturas, los cambios en los patrones de precipitaciones, la sequía y la concentración de nutrientes 
en las masas de agua pueden incrementar el riesgo de floraciones nocivas de algas y cianobacterias en los ecosistemas 
marinos, costeros y de agua dulce. Estas floraciones se deben a la rápida proliferación de dinoflagelados, diatomeas y 
algas verdeazuladas, algunas de las cuales producen toxinas potentes. En los entornos marinos, las biotoxinas 
planctónicas pueden acumularse en los mariscos y los peces, provocando intoxicaciones paralíticas, diarreicas y 
amnésicas por marisco, así como la intoxicación por ciguatera (70). La ciguatera es la causa más frecuente de enfermedad 
en el ser humano provocada por la ingestión de toxinas marinas y constituye un importante problema de salud en algunas 
zonas del Caribe y las islas del Pacífico, donde los peces de arrecife son una fuente importante de alimento. Se ha 
observado que el riesgo de intoxicación por ciguatera aumenta durante el fenómeno de El Niño en algunas islas del Pacífico 
(72,96).  

Existen indicios de que la aparición y la distribución de las floraciones de algas costeras nocivas pueden verse influidas 
por las condiciones oceanográficas relacionadas con El Niño. Especies como Prorocentrum lima y Prorocentrum 
hoffmannianum (asociadas a la intoxicación 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 aparición de floraciones depende de múltiples factores, y la contaminación ambiental es un factor importante 
en el aumento observado de la aparición de floraciones en los últimos años.  

En los sistemas de agua dulce, la sequía y la reducción del caudal fluvial pueden concentrar nutrientes y toxinas, mientras 
que las temperaturas más elevadas del agua pueden favorecer la proliferación de cianobacterias, especialmente en 

%20
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cauces aislados, lagos y aguas de corriente lenta. Datos recientes de la Amazonía legal brasileña han documentado 
floraciones de cianobacterias y cianotoxinas en los entornos acuáticos amazónicos, lo que refuerza la necesidad de 
realizar un seguimiento durante los episodios de sequía y calor (71). Las poblaciones indígenas, ribereñas y dependientes 
de la pesca en la Amazonía son especialmente vulnerables, dada su dependencia de los ríos para el agua potable, la 
alimentación, el transporte y sus medios de vida. Los efectos sobre los peces y otras especies acuáticas también pueden 
afectar a la seguridad alimentaria, la pesca y las economías locales.  

 

Estrés térmico 

El estrés térmico y el deterioro de la calidad del aire son riesgos importantes para la salud asociados a El Niño en la Región 
de las Américas. Las condiciones de El Niño pueden aumentar la probabilidad de olas de calor, sequías e incendios 
forestales, especialmente en América Central y el norte de América del Sur, con efectos directos e indirectos sobre la 
salud (99). Estos riesgos se ven amplificados por el cambio climático a largo plazo: se confirmó que 2024 fue el año más 
cálido jamás registrado a nivel mundial, y América Latina y el Caribe sufrieron graves efectos de calor, sequía e incendios 
forestales durante el período de El Niño del 2023-2024 (5,100). 

La exposición al calor excesivo puede provocar deshidratación, agotamiento por calor, golpe de calor y mortalidad 
prematura, y puede agravar afecciones subyacentes como las enfermedades cardiovasculares, la enfermedad renal 
crónica, la diabetes, las enfermedades respiratorias, el asma y los trastornos de salud mental. Las personas mayores, los 
lactantes, las mujeres embarazadas, las personas que trabajan al aire libre y aquellas con enfermedades crónicas, las 
personas que viven en viviendas informales o mal ventiladas, así como las comunidades indígenas y remotas, son 
especialmente vulnerables (31). En los países centroamericanos, las altas temperaturas y la sequía extrema pueden 
agravar los problemas de salud de los trabajadores agrícolas, especialmente debido a sus efectos sobre la enfermedad 
renal crónica de origen no tradicional (32). 

 

Salud maternoinfantil 

Las mujeres embarazadas, los recién nacidos y los niños pequeños se encuentran entre los grupos más vulnerables a las 
emergencias relacionadas con el clima en la Región de las Américas. El acceso reducido al agua potable, el saneamiento 
y la higiene (WASH por sus siglas en inglés), la interrupción de los servicios sanitarios esenciales, la inseguridad 
alimentaria, el desplazamiento de la población y la mayor exposición 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 desnutrición y las enfermedades relacionadas con el calor, que pueden tener 
efectos desproporcionadamente graves en las mujeres embarazadas y los niños pequeños. 

En contextos de emergencia, los daños a la infraestructura sanitaria, las interrupciones en los sistemas de derivación y la 
menor disponibilidad de servicios de salud prenatal, obstétrica, neonatal e infantil pueden aumentar el riesgo de un 
seguimiento inadecuado durante el embarazo, retrasos en la atención obstétrica y neonatal de urgencia, y complicaciones 
maternas y perinatales evitables (63). La mortalidad materna regional sigue siendo motivo de preocupación en las 
Américas, con importantes disparidades entre países y poblaciones, lo que subraya la necesidad de preservar el acceso a 
servicios de salud materna, neonatal y reproductiva de calidad durante las emergencias relacionadas con el clima (101). 
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Datos recientes de varios países también sugieren que la exposición materna a condiciones similares a las de El Niño 
durante los periodos preconcepcional y prenatal puede aumentar el riesgo de mortalidad infantil. Un estudio de cohorte 
retrospectivo realizado en 38 países de ingresos bajos y medios reveló que los altos niveles de ENOS acumulados durante 
los 0 a 12 meses previos al parto se asociaban con un mayor riesgo de mortalidad en menores de cinco años, observándose 
efectos más marcados entre las poblaciones rurales, los hogares que utilizaban fuentes de agua potable no seguras y los 
hijos de madres con niveles de educación más bajos (64). Además, los investigadores han demostrado que El Niño puede 
dar lugar a prácticas de alimentación complementaria subóptimas, al reducir el acceso a los alimentos y el tiempo 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 El Niño pueden producirse a causa de inundaciones, crecidas repentinas, deslizamientos 
de tierra, tormentas e incendios forestales, incluyendo ahogamientos, traumatismos, quemaduras y lesiones durante las 
actividades de evacuación o rescate. En la Región de las 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 pública sea bajo en 
comparación con otras amenazas para la salud relacionadas con El Niño. Sin embargo, los fenómenos graves pueden 
generar una mortalidad y un número de lesiones considerables en lugares donde la exposición es elevada, las 
infraestructuras son vulnerables, los sistemas de drenaje se ven desbordados o las comunidades se encuentran en zonas 
propensas a inundaciones o deslizamientos de tierra. 

Históricamente, el fenómeno de El Niño de 1997-1998 provocó lluvias extremas en las costas de Ecuador y Perú, con 
graves inundaciones, erosión generalizada y deslizamientos de tierra. En el norte de Perú, Tumbes recibió hasta 16 veces 
su precipitación media anual, lo que afectó al transporte, al acceso a los servicios sanitarios, a la vivienda, a los medios 
de subsistencia y a la seguridad alimentaria (76). Más recientemente, el fenómeno de El Niño del 2023-2024 contribuyó a 
fenómenos hidrometeorológicos extremos en algunas zonas de Sudamérica. En Rio Grande do Sul (Brasil), las lluvias 
torrenciales y las inundaciones de abril y mayo del 2024 provocaron muertes, heridos, desplazamientos, deslizamientos 
de tierra y una grave interrupción de los servicios esenciales; según datos oficiales, a 10 de junio del 2024 se habían 
registrado 173 fallecidos, 38 desaparecidos, más 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 pública y protección en la Región de las 
Américas. Estimaciones recientes de la Organización Panamericana de la Salud/Organización Mundial de la Salud 
(OPS/OMS) indican que casi 123 millones de mujeres y niñas de 15 años o más (aproximadamente una de cada tres) han 
sufrido violencia física o sexual a lo largo de su vida en la Región, siendo la violencia de pareja la forma más común de 
maltrato (102).  

En el contexto de El Niño, los riesgos de VBG pueden aumentar a través de varias vías indirectas, entre ellas el 
desplazamiento, los refugios superpoblados o mal protegidos, el acceso reducido a los servicios sanitarios y sociales, la 
interrupción de las redes de protección comunitarias, la pérdida de medios de subsistencia, la inseguridad alimentaria y 
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el aumento del estrés en los hogares. Estos riesgos pueden ser especialmente relevantes en zonas afectadas por sequías, 
inundaciones, deslizamientos de tierra, tormentas, incendios forestales o migraciones asociadas a la pérdida de medios 
de subsistencia por causas climáticas. Los datos de la bibliografía general muestran que las crisis climáticas y la 
inseguridad alimentaria pueden reforzar la dependencia económica, el estrés social y los mecanismos de afrontamiento 
nocivos, como el sexo transaccional o de supervivencia, lo que puede aumentar la exposición a la explotación y la violencia 
sexuales (67).  

Datos recientes de México también sugieren una relación cuantificable entre la sequía y la violencia de pareja: los déficits 
locales de precipitaciones se asociaron con un aumento de las lesiones relacionadas con la violencia de pareja  (IPV por 
sus siglas en inglés) registradas en el sistema de salud pública, las denuncias policiales y las llamadas al 911 (103). En el 
Caribe, las experiencias recientes en la respuesta a los huracanes también han puesto de relieve la importancia de integrar 
la mitigación del riesgo de violencia de género en la gestión de los refugios y en las respuestas en materia de WASH, salud 
y protección, especialmente en aquellos lugares donde la privacidad, la iluminación, los espacios seguros y el personal 
cualificado pueden ser limitados (104). 

 

Salud mental y apoyo psicosocial (MHPSS por sus siglas en inglés) 

Las crisis climáticas asociadas a El Niño pueden afectar a la salud mental y 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 sueño, consumo de sustancias nocivas y el empeoramiento de 
trastornos de salud mental preexistentes. Los datos recopilados en Piura (Perú) tras las inundaciones del fenómeno de El 
Niño costero del 2017 documentaron vínculos entre los síntomas de estrés postraumático, la inseguridad alimentaria y la 
reducción 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 calor extremo, que puede intensificarse durante los episodios de El Niño, también es un factor relevante para el riesgo 
de salud mental. Durante las olas de calor, se ha informado de un aumento del riesgo de suicidio, de las hospitalizaciones 
psiquiátricas y de las visitas a urgencias relacionadas con la salud mental, especialmente entre las personas con 
trastornos de salud mental preexistentes (78).  

La salud mental y el apoyo psicosocial (MHPSS por sus siglas en inglés) deben ser prioritarios tanto en la respuesta 
inmediata como en la recuperación a largo plazo. Los planes de preparación y respuesta deben distinguir entre el apoyo 
psicosocial de base comunitaria (centrado en la seguridad, la conexión social, las capacidades de afrontamiento y el 
acceso a la información) y la atención de salud mental para trastornos moderados y graves, que requiere profesionales 
cualificados, vías de derivación 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 más vulnerables— debe ser la base de todas estas intervenciones en situaciones de 
emergencia. El objetivo es promover y proteger la salud mental de la población y de los trabajadores de primera línea, así 
como contribuir a la recuperación de la vida cotidiana. 

Uno de los problemas más frecuentes que se plantean en situaciones de catástrofe es un sistema sanitario débil y mal 
preparado para afrontar un suceso traumático; los recursos son muy limitados, la atención primaria tiene escasa 
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capacidad de respuesta y no se ha integrado ningún componente de salud mental en 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 línea de contacto de los servicios sanitarios con la población afectada por la catástrofe y 
descentralizando la prestación de recursos especializados. Una intervención 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 intervención de especialistas. Los desastres pueden convertirse en 
oportunidades para fortalecer los sistemas de salud. 

 

 

DETERMINANTES DE LA SALUD 
 
Desplazamiento 

Las sequías, las inundaciones, los deslizamientos de tierra, los incendios forestales y las lluvias intensas (incluidos los 
ciclones) asociados a El Niño pueden provocar el desplazamiento de la población, ya sea de forma temporal o a más largo 
plazo. La inseguridad alimentaria, la pérdida de medios de subsistencia, los daños en las viviendas y la interrupción de los 
servicios básicos también pueden aumentar la movilidad, especialmente entre las poblaciones que ya se encuentran en 
situación de vulnerabilidad humanitaria. Los datos recientes sobre desplazamientos ponen de relieve la relevancia de este 
riesgo: en 2024, los desplazamientos internos en las Américas alcanzaron la cifra récord de 14,5 millones, más que en los 
cinco años anteriores juntos, y se debieron en gran medida a movimientos relacionados con desastres (Figura 17). Estados 
Unidos registró el mayor número de la región, 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 región (10). 

Figura 17. Desplazamientos internos, Región de las Américas (2015-2024) 

 

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). 

https://www.internal-displacement.org/global-report/grid2025/
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A finales del 2024, la región contaba además con 9,7 millones de personas desplazadas internamente ( IDP por sus siglas 
en inglés), lo que representaba el 12% del total mundial; la mayoría se vio desplazada por conflictos y violencia, aunque 
103 000 personas seguían desplazadas a causa de desastres (Figura 18). Colombia tenía, con diferencia, el mayor número 
de PDI de la región, seguida de Haití, Guatemala, México y Honduras (10). 

Figura 18. Número de desplazados internos por año, Región de 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). 

 

Las poblaciones desplazadas, los refugiados y los migrantes pueden enfrentarse a mayores riesgos para la salud antes, 
durante y después del desplazamiento debido al hacinamiento, a los alojamientos inseguros, al acceso limitado al agua 
potable, al saneamiento y a la higiene, a la interrupción de la atención sanitaria, a la inseguridad alimentaria y a los riesgos 
de protección. Estas condiciones pueden aumentar el riesgo de enfermedades transmisibles, como el sarampión y las 
enfermedades transmitidas por los alimentos y el agua, así como las enfermedades transmitidas por vectores cuando las 
poblaciones desplazadas se trasladan a zonas con una ecología adecuada para los vectores o cuando poblaciones no 
inmunes se exponen a zonas de transmisión endémica. En el contexto de El Niño, estos riesgos pueden verse amplificados 
en zonas propensas a las inundaciones, comunidades afectadas por la sequía, asentamientos informales, refugios y rutas 
de tránsito. 

Las necesidades sanitarias de los refugiados, los migrantes y las poblaciones desplazadas internamente suelen ir más allá 
de la atención aguda. Pueden incluir enfermedades no transmisibles mal controladas, atención materna y neonatal, 
servicios de salud sexual y reproductiva, salud mental y apoyo psicosocial, vacunación, nutrición y servicios para personas 
con discapacidad. El informe de la OPS del 2024 sobre la situación de la salud y la migración en las Américas documentó 
las necesidades sanitarias de los migrantes en relación con la atención materna, la salud mental, las enfermedades 
transmisibles, las enfermedades crónicas, la inseguridad alimentaria y el acceso a los servicios de salud, lo que subraya 
la necesidad de una continuidad inclusiva de la atención durante las emergencias (107). 

https://www.internal-displacement.org/global-report/grid2025/
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El desplazamiento también puede aumentar los riesgos en materia de protección, especialmente para las mujeres, las 
niñas, los niños, los menores no acompañados, las personas mayores, las personas con discapacidad, las poblaciones 
indígenas y las personas en situación migratoria irregular. Obstáculos como la falta de documentación, la barrera del 
idioma, el estigma, la discriminación, las tasas de usuario, los conocimientos limitados sobre salud y la exclusión de los 
programas nacionales de salud y protección social pueden retrasar la búsqueda de atención sanitaria y reducir el acceso 
a la prevención y el tratamiento. Los datos recientes sobre el cambio climático, la migración y la salud en América Latina 
y el Caribe ponen de relieve que la movilidad relacionada con el clima puede agravar la pobreza, la inseguridad alimentaria 
e hídrica, los problemas de salud física y mental, y las desigualdades entre las poblaciones que ya se encuentran en 
situación de vulnerabilidad (108). 

La evaluación del riesgo de enfermedades prevenibles mediante vacunación en contextos de desplazados internos y 
refugiados debe tener en cuenta la cobertura vacunal tanto de la población desplazada como de la población de acogida, 
así como los patrones de mezcla entre ambas. Por ejemplo, aunque la cobertura de vacunación contra el sarampión en la 
población de acogida sea superior al 95% (el umbral necesario para evitar la transmisión sostenida), una cobertura 
subóptima en la población migrante puede reducir el nivel de inmunidad de la población general por debajo de dicho 
umbral y dar lugar a un brote. Si la interacción entre la población migrante y la de acogida es incompleta (lo que suele ser 
el caso), puede producirse un brote sostenido entre los miembros de la población migrante, incluso si la cobertura de la 
población general es suficientemente alta. 

 
Conflictos 

Las pruebas sugieren que la variabilidad climática, incluido El Niño, puede influir en el riesgo de conflicto en algunos 
entornos, especialmente en zonas tropicales y sensibles al clima; sin embargo, esta relación es indirecta y está 
fuertemente condicionada por las circunstancias sociales, económicas, políticas y de seguridad. Los análisis históricos 
han revelado mayores probabilidades de conflicto civil durante los años de El Niño en comparación con los de La Niña, 
pero estos hallazgos deben interpretarse como un posible amplificador del riesgo más que como una relación causal 
directa (109). 

Las anomalías meteorológicas relacionadas con El Niño, como las sequías prolongadas o las inundaciones, pueden 
exacerbar las tensiones existentes en torno a recursos como el agua o las tierras agrícolas. Aunque los conflictos 
relacionados con los recursos pueden verse influidos por las condiciones climáticas, están impulsados por una 
combinación de factores sociales, económicos y políticos. 

Es probable que los entornos afectados por conflictos agraven aún más el impacto negativo de El Niño sobre las 
poblaciones afectadas, siendo las personas desplazadas internamente (PDI) y las poblaciones refugiadas especialmente 
vulnerables a consecuencias como la malnutrición, las enfermedades infecciosas y el acceso limitado a los servicios 
sanitarios, lo que agrava aún más los efectos sobre la salud de las enfermedades no transmisibles. En países como Haití 
y Colombia, donde la inseguridad, la violencia armada, los desplazamientos, las limitaciones de acceso y las necesidades 
humanitarias ya afectan a amplios sectores de la población, las crisis relacionadas con el clima pueden perturbar aún más 
los servicios sanitarios, la vigilancia, la vacunación, y WASH, los sistemas alimentarios y el acceso humanitario (110,111). 

 



 
 

44 

 

Inseguridad alimentaria 

La inseguridad alimentaria en la Región 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 climáticas recurrentes y el aumento del coste de la vida. Las sequías y las inundaciones relacionadas con El Niño 
pueden reducir aún más la producción agrícola, perturbar los medios de vida y los mercados, aumentar los precios de los 
alimentos, limitar la disponibilidad de agua y contribuir al desplazamiento. Estos efectos varían en toda la región: la sequía 
y la escasez de agua son especialmente relevantes para el Corredor Seco de Centroamérica y algunas zonas de 
Sudamérica, mientras que las fuertes lluvias y las inundaciones pueden afectar a las zonas costeras y  de baja altitud, 
incluidas algunas partes de Ecuador y Perú. Durante el fenómeno de El Niño del 2023-2024, estas condiciones 
contribuyeron al riesgo de pérdida de cosechas, a la inseguridad alimentaria y a las dificultades económicas, 
especialmente entre las comunidades que dependen de la agricultura (19). 

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

 

Figura 19. Prevalencia de la inseguridad alimentaria moderada o grave en América Latina y el Caribe, por país y subregión 

 

Fuente: Adaptado de: Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura. Latin America and the Caribbean Regional 
Overview of Food, Security and Nutrition. Roma: FAO; 2026. Disponible en: 
https://openknowledge.fao.org/server/api/core/bitstreams/bbb03b9c-c34c-48cb-b993-1db491e92a69/content/cd8421en.html (20). 

https://openknowledge.fao.org/server/api/core/bitstreams/bbb03b9c-c34c-48cb-b993-1db491e92a69/content/cd8421en.html
https://openknowledge.fao.org/server/api/core/bitstreams/bbb03b9c-c34c-48cb-b993-1db491e92a69/content/cd8421en.html
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El mapa que figura a continuación destaca las zonas de inseguridad alimentaria aguda en las Américas según la escala de 
la Clasificación Integrada de las Fases de Inseguridad Alimentaria (IPC por sus siglas en inglés). En los últimos análisis 
disponibles, se observan zonas clasificadas como «crisis» o con un nivel aún más grave de inseguridad alimentaria aguda 
en partes de América Central, Ecuador y Haití, entre otros (Figura 20). Sin embargo, a la hora de interpretar estos datos 
hay que tener en cuenta que la cobertura de la IPC no es uniforme en todos los países y territorios; algunas zonas no han 
sido analizadas o pueden carecer de datos suficientes. Por lo tanto, el mapa debe interpretarse como una indicación de 
los focos de inseguridad alimentaria analizados actualmente, más que como una evaluación regional completa (112). 

Figura 20. Inseguridad alimentaria aguda en América Central, el Caribe y el norte de Sudamérica  

 

Fuente: Adaptado de: Clasificación 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 sequías, las inundaciones y las lluvias intensas pueden contaminar significativamente los recursos hídricos, 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 dañados o inundados pueden aumentar el riesgo 
de enfermedades transmitidas por el agua, entre otras cosas debido a prácticas de higiene deficientes cuando no se 
dispone de agua suficiente. Algunas de estas amenazas pueden preverse y mitigarse mediante medidas de preparación 
para emergencias y de contingencia, como la gestión de embalses, el tratamiento de agua de emergencia, el control de la 
calidad del agua, la distribución de agua potable y las medidas de control de vectores para reducir las enfermedades 
relacionadas con el agua y los riesgos de transmisión de arbovirus. Las condiciones de sequía también pueden reducir la 
disponibilidad de agua y tener efectos similares, especialmente en zonas que dependen de ríos, pozos o sistemas de 

https://www.ipcinfo.org/
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abastecimiento de agua intermitentes. En las Américas, esto es especialmente relevante para las zonas propensas a la 
sequía, como la cuenca del Amazonas, el Corredor Seco de Centroamérica y partes de Bolivia, Colombia, el Caribe, 
Ecuador y Perú, así como en zonas propensas a las inundaciones, incluidas las zonas costeras y de baja altitud de Ecuador 
y Perú, partes de América Central y el Caribe, y las comunidades ribereñas de la cuenca del Amazonas y otras cuencas 
hidrográficas importantes, donde las crisis relacionadas con el clima pueden ejercer una presión adicional sobre los 
sistemas de WASH ya de por sí vulnerables (19). 

En la Región de las Américas, el acceso general al menos al agua potable básica es relativamente alto, pero persisten 
importantes deficiencias en cuanto a la gestión segura de los servicios, la continuidad, la calidad y el acceso en los 
hogares. Las estimaciones más recientes del Programa Conjunto de Monitoreo (JMP por sus siglas en inglés) de la OMS y 
UNICEF ponen de relieve desigualdades persistentes en función de la ubicación geográfica, los ingresos, la residencia en 
zonas rurales o urbanas y el grupo de población, y señalan que las poblaciones indígenas, de zonas remotas, desplazadas 
y de asentamientos urbanos informales suelen enfrentarse a mayores obstáculos 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 sequías 
relacionadas con El Niño. Durante la sequía del 2023 en el estado brasileño de Amazonas, la disminución de los niveles 
de los ríos y los pozos afectó a la disponibilidad de agua, las bombas de agua dejaron de funcionar en algunas zonas, la 
calidad del agua se deterioró debido a la elevada turbidez y varias comunidades indígenas quedaron aisladas. UNICEF 
informó de que al menos 25 sistemas de abastecimiento de agua en territorios indígenas habían dejado de funcionar y que 
las comunidades se veían obligadas a recorrer largas distancias para encontrar fuentes de agua alternativas; también se 
notificó 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 público de agua potable, como consecuencia de la 
escasez o la falta de agua, aumente el consumo de agua embotellada de un solo uso. La restricción del acceso a alimentos 
frescos debido a la sequía aumenta el consumo de alimentos envasados, lo que conlleva un aumento del consumo de 
envases que, a su vez, incrementa la generación de residuos.  

 

Pobreza multidimensional y vulnerabilidad 

La pobreza preexistente y las desigualdades socioeconómicas hacen que las comunidades vulnerables sean más 
susceptibles a los efectos de El Niño. El acceso limitado a los recursos, la educación, la asistencia sanitaria y las redes de 
protección social puede agravar la crisis humanitaria y prolongar los esfuerzos de recuperación (6). 

En las Américas, esto es especialmente relevante dada la superposición entre la exposición climática y las desigualdades 
estructurales persistentes. Datos recientes de la Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL) estiman 
que la pobreza multidimensional afecta al 27,4% de la población de América Latina y el Caribe, con diferencias 
sustanciales entre países (116). Los fenómenos relacionados con el clima pueden exacerbar aún más estas 
vulnerabilidades: análisis recientes del Banco Mundial muestran que los desastres naturales, como las sequías, las 
inundaciones, los deslizamientos de tierra y los ciclones, pueden aumentar el riesgo de pobreza o agravar la pobreza entre 
los hogares ya vulnerables de la región (117). 
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Cuando estén disponibles, los índices de pobreza multidimensional pueden utilizarse para priorizar la planificación ante 
el impacto de El Niño a nivel subnacional y para contribuir al desarrollo de estrategias y planes de comunicación de riesgos 
y de comunicación en general (118). 

 

SITUACIÓN Y ALTERACIONES DEL SISTEMA SANITARIO 

Las sequías, las inundaciones y las lluvias intensas pueden dañar o interrumpir el funcionamiento de los centros de salud, 
lo que reduce la disponibilidad de servicios sanitarios esenciales y restringe el acceso a la atención sanitaria durante y 
después de las emergencias relacionadas con el clima. Durante el fenómeno de El Niño de 1997-98, el centro de Ecuador 
y Perú sufrieron lluvias excepcionalmente intensas, inundaciones, erosión y deslizamientos de tierra, lo que contribuyó a 
causar daños significativos a la infraestructura sanitaria. Podrían producirse efectos similares en zonas costeras 
vulnerables, propensas a las inundaciones y afectadas por la sequía durante futuros fenómenos de El Niño. Las 
condiciones de sequía también pueden afectar a la disponibilidad del agua necesaria para el funcionamiento de los 
centros sanitarios, mientras que las inundaciones y los daños relacionados con las tormentas pueden dificultar el acceso 
a la atención sanitaria debido a las interrupciones en carreteras, puentes y otras infraestructuras críticas.  

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 prestación de asistencia sanitaria y 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 atención rutinaria, los 
medicamentos esenciales y los suministros para el tratamiento suele ser vital. Esto incluye, por ejemplo, a las personas 
con diabetes que necesitan un acceso ininterrumpido a la insulina, así como a quienes reciben quimioterapia u otros 
medicamentos recetados, para quienes las interrupciones prolongadas en la atención pueden acarrear graves 
consecuencias para la salud. Por lo tanto, mantener la continuidad de la atención mediante mecanismos alternativos de 
prestación de servicios —como la telesalud, los servicios móviles de aproximación a la población, la renovación de recetas 
y la distribución descentralizada de medicamentos esenciales— resulta fundamental durante las emergencias 
relacionadas con el clima. 

El desplazamiento de las poblaciones afectadas puede aumentar aún más la demanda de servicios sanitarios y, al mismo 
tiempo, reducir el acceso a la atención. Las comunidades remotas, rurales, costeras e insulares pueden enfrentarse a 
retos particulares a la hora de mantener el acceso a la asistencia sanitaria durante las emergencias relacionadas con el 
clima.  

El impacto final de El Niño en la salud puede caracterizarse según la intersección entre la probabilidad de que se 
produzcan sus efectos graves (según 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 países afectados 
pueden agruparse en cuatro amplias categorías de vulnerabilidad, utilizando el Índice de Riesgo INFORM para caracterizar 
el contexto (Tabla 4) (119,120). El Índice de Riesgo INFORM ofrece una indicación del riesgo generalizado de que se 
produzca una crisis en un país basándose en las condiciones estructurales, y se elabora gracias a la colaboración entre 
organismos de las Naciones Unidas, donantes, ONG e instituciones de investigación. Se anima a los países a realizar 
evaluaciones adicionales a nivel subnacional con fines de planificación operativa.  
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Tabla 4. Países agrupados por clase de riesgo INFORM 2026  

INFORM muy alto Haití 

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

INFORM medio Argentina, Belice, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Colombia, Costa Rica, República 
Dominicana, El Salvador, Guyana, Jamaica, México, Nicaragua, Panamá, Perú 

Bajo o muy bajo 
INFORM 

Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados, Canadá, Cuba, Dominica, Paraguay, Chile, 
Granada, Trinidad y Tobago, San Cristóbal y Nieves, Santa Lucía, San Vicente y las 
Granadinas, Surinam, Estados Unidos de América, Uruguay 

 
Fuente: Centro de Conocimiento sobre Gestión del Riesgo de Desastres de la Comisión Europea. INFORM. Datos y cifras sobre el 
riesgo. Bruselas: Comisión 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). 
 
 
 

Exposición 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 al aumento del nivel del mar. Durante los episodios de El Niño, el aumento del nivel del mar, las lluvias 
extremas y los efectos relacionados con las tormentas pueden incrementar aún más los riesgos de inundación en las 
zonas costeras vulnerables. 

Para comprender mejor estos riesgos, la OPS llevó a cabo un análisis espacial preliminar de los hospitales de urgencias 
expuestos a las inundaciones costeras previstas provocadas por el aumento del nivel del mar en 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 podrían verse expuestos a inundaciones costeras directas o indirectas en 
al menos un escenario futuro de aumento del nivel del mar entre 2020 y 2070 (Figura 21) (121). La exposición se concentra 
en entornos costeros e insulares, especialmente en el Caribe y en las islas del océano Atlántico, donde los centros de 
salud pueden enfrentarse a retos cada vez mayores relacionados con las inundaciones, las interrupciones del acceso y la 
continuidad de la atención. Si bien el aumento del nivel del mar es un riesgo climático a largo plazo y no una consecuencia 
directa de El Niño, estos hallazgos ponen de relieve la importancia de fortalecer los sistemas de salud resilientes al c lima 
e integrar el riesgo de inundaciones costeras en la preparación para emergencias sanitarias y en la planificación de la 
continuidad de la atención. 

 

 

 

 

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


 
 

49 

 

Figura7 . Exposición 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 exposición 
determinado por la proximidad a la extensión del aumento del nivel del mar 

 
Fuente: Organización Panamericana de la Salud. Análisis preliminar de la exposición 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 preliminares y están sujetos a revisión a medida que el análisis se somete a validación y revisión.  

 

 
RESPUESTA SANITARIA 

Las medidas de respuesta sanitaria ante El Niño deben guiarse por los impactos locales previstos, entre los que se incluyen 
sequías, inundaciones, olas de calor, incendios forestales, tormentas, desplazamientos, interrupción de los servicios y 
aumento de la demanda de atención sanitaria. Las medidas de preparación y respuesta deben dar prioridad a la detección 
temprana de los riesgos para la salud, la continuidad de los servicios esenciales, la protección de las poblaciones 
vulnerables y la coordinación entre los sectores sanitarios y no sanitarios. 
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Áreas prioritarias de respuesta sanitaria 

Las áreas clave de intervención para mitigar los efectos de El Niño sobre la salud son: 

• Vigilancia y control de enfermedades 

• Servicios de agua potable y saneamiento 

• Comunicación de riesgos y participación comunitaria, comunicaciones sobre preparación, promoción de la salud 
y la higiene centradas en los comportamientos que hay que adoptar durante las inundaciones, las sequías, etc.  

• Suministros sanitarios de emergencia 

• Vacunación 

• Prevención de la explotación y el abuso sexuales 

• Acceso continuado a la atención sanitaria, incluidas medidas para garantizar la continuidad de la atención a las 
personas que padecen ENT, el acceso a medicamentos esenciales y suministros terapéuticos, y mecanismos 
alternativos de prestación de servicios durante las interrupciones, como la telesalud, la asistencia móvil, la 
renovación de recetas y la distribución descentralizada de medicamentos 

• Formación de los profesionales sanitarios sobre la continuidad de la atención de las ENT 

• Respuesta a la VBG 

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

 

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

Los centros de salud deben revisar sus planes de preparación y continuidad operativa, especialmente en zonas expuestas 
a inundaciones, lluvias torrenciales, tormentas, olas de calor, sequías u otros riesgos hidrometeorológicos. El documento 
de la OPS «Recomendaciones para fortalecer la seguridad no estructural de los establecimientos de salud ante los 
fenómenos hidrometeorológicos extremos» ofrece recomendaciones prácticas para reducir los riesgos no estructurales 
en los centros de salud, proteger los equipos y los suministros críticos, mantener los servicios básicos como el agua, la 
electricidad y las comunicaciones, y garantizar un funcionamiento seguro y continuo durante los fenómenos 
meteorológicos extremos. En este documento se pueden consultar más recomendaciones para reforzar la preparación de 
los centros de salud y la seguridad no estructural: https://iris.paho.org/items/0e8f1e53-fd0c-441c-adaf-dd5d249339cd 
(122).  

 

Preparación ante olas de calor y enfermedades relacionadas con el calor 

En las zonas donde El Niño pueda elevar las temperaturas o contribuir a la aparición de olas de calor, las medidas de 
respuesta sanitaria también deben incluir la preparación ante las enfermedades relacionadas con el calor, especialmente 
en entornos urbanos. Esto implica reforzar los mecanismos de alerta temprana y coordinación, identificar a las 

https://iris.paho.org/items/0e8f1e53-fd0c-441c-adaf-dd5d249339cd
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poblaciones vulnerables, adaptar los servicios sanitarios al aumento de la demanda durante los episodios de calor, 
garantizar la comunicación de riesgos sobre los comportamientos de protección contra el calor y promover medidas para 
reducir la exposición en los hogares, los lugares de trabajo, las escuelas, los centros de salud y los espacios públicos. El 
documento de la OPS «Gestión del riesgo de emergencias de salud y desastres originados por olas de calor. Orientaciones 
para contextos urbanos» ofrece orientación práctica para gestionar las emergencias sanitarias y los riesgos de desastre 
asociados a las olas de calor, y abarca la evaluación de riesgos, la reducción de riesgos, la preparación, la respuesta y las 
medidas de recuperación en contextos urbanos. Se pueden consultar más recomendaciones sobre la preparación y la 
respuesta ante olas de calor en este documento: https://iris.paho.org/items/7af1f040-a293-440c-8521- f 1696a64811a 
(123). 

 

Preparación ante incendios forestales y exposición al humo 

En las zonas donde El Niño pueda aumentar el riesgo de sequía, calor e incendios forestales, las autoridades sanitarias 
deben reforzar la preparación operativa ante los efectos sobre la salud relacionados con los incendios forestales. Esto 
incluye la preparación ante la exposición al humo y las enfermedades respiratorias, las lesiones por quemaduras, la 
interrupción de los servicios sanitarios, el desplazamiento de la población, la protección de los grupos vulnerables, las 
vías de derivación de urgencias, la seguridad laboral del personal de respuesta y la comunicación de riesgos para reducir 
la exposición al humo y al calor. La «Lista de verificación de alistamiento operativo del sector salud para responder a 
incendios forestales» de la OPS ofrece una lista práctica para evaluar y reforzar la preparación y las capacidades de 
respuesta del sector sanitario antes, durante y después de los incendios forestales. En este documento se pueden 
consultar más recomendaciones sobre la preparación del sector sanitario ante los incendios forestales: 
https://iris.paho.org/items/f3acbf37-a904-4a38-b6c1-188c2871bc32 (124).  
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Apéndice 1. Metodología de evaluación de riesgos 
 

Figura 22. Matriz de riesgos para evaluar la probabilidad y la magnitud potencial del impacto en la 
salud 

 
Fuente: Adaptado de: Organización Mundial de la Salud. Servicios de Información sobre Salud Pública. 
Ginebra: OMS; 2018. [consultado el 8 de junio del 2026]. Disponible en: 
https://healthcluster.who.int/publications/m/ite m/public-health-situa tion-analysis- standard-operating-
procedures (125)  .  
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Apéndice 2. Metodología del índice INFORM 
 

Figura 23. Matriz del Índice de Riesgo INFORM 

 
Fuente: Adaptado de: Centro de Conocimiento sobre Gestión del Riesgo de Desastres de la Comisión 
Europea. INFORM. Metodología. Bruselas: Comisión 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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