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Resumen ejecutivo

En las últimas décadas se han registrado notables avances a escala mundial 
en la reducción del número de muertes de niños y niñas menores de 5 años, 
desde 93 por cada 1.000 nacidos vivos en 1990 hasta 37 por cada 1.000 nacidos 
vivos en 2022. Sin embargo, a pesar de estos avances, en la actualidad muchos 
niños y niñas –y sus posibilidades de disfrutar de buena salud y bienestar 
a lo largo de su vida– están en peligro por los efectos del cambio climático.

La infancia sufre de forma desproporcionada porque es especialmente 
vulnerable a los peligros ambientales en comparación con los adultos. 
La combinación de factores fisiológicos, psicosociales y conductuales, 
y su dependencia de los cuidadores, hacen que los niños y niñas sean más 
susceptibles a los efectos perjudiciales del cambio climático sobre la salud.

Aunque cada vez hay más pruebas que ponen de manifiesto las repercusiones 
del cambio climático sobre la salud y el bienestar de la infancia, las investigaciones 
suelen centrarse en los efectos de amenazas concretas. Por ello, este informe 
pretende hacer un “balance” exhaustivo de los efectos del cambio climático sobre 
la infancia a través de seis grandes amenazas para su salud y bienestar: el calor 
extremo, las sequías, los incendios forestales, las inundaciones y tormentas, 
la contaminación atmosférica y los cambios en los ecosistemas.

El informe constata que el cambio climático afecta a casi todos los aspectos 
de la salud y el bienestar de la infancia, desde el embarazo hasta la 
adolescencia. Los efectos sobre la salud se agravan a medida que los niños 
y niñas quedan expuestos a peligros relacionados con el clima que a menudo 
se solapan entre ellos. Resulta muy preocupante el riesgo de que se produzcan 
resultados adversos en torno al parto, como la prematuridad y el bajo peso al 
nacer, y la frecuencia de estas complicaciones aumenta con la exposición a la 
mayoría de los peligros relacionados con el clima. Los neonatos y los lactantes 
corren un mayor riesgo de morir por culpa de la contaminación atmosférica 
y al calor extremo. Se prevé que las enfermedades infecciosas mortales en 
la infancia, como el paludismo, se intensifiquen con el cambio climático. 
La malnutrición, un factor que subyace a la mitad de las muertes de menores 
de 5 años en el mundo, aumentará debido a los fenómenos meteorológicos 
extremos, al igual que las lesiones. Aparte de contribuir considerablemente a las 
principales causas de mortalidad infantil, las enfermedades no transmisibles 
como el asma, acentuada por la transformación de los ecosistemas, tendrán 
un efecto perjudicial a lo largo de toda la vida de quienes las sufran. Por último, 
la salud mental de los niños, niñas y adolescentes se ve afectada tanto por los 
fenómenos meteorológicos extremos como por el cambio climático en general.

Las repercusiones de los peligros relacionados con el clima sobre los 
cinco multiplicadores agravan sus consecuencias para la salud: escasez 
y contaminación del agua, inseguridad alimentaria y contaminación de los 
alimentos, daños en las infraestructuras, interrupción de los servicios y 
desplazamiento. La gravedad de las repercusiones varía en función de las 
desigualdades y los factores de vulnerabilidad que confrontan los niños 
y niñas dependiendo de su posición socioeconómica, género, ubicación, 
estado de salud, contexto y capacidad del país, además de las vulnerabilidades 
propias de la infancia a lo largo del ciclo vital.

Este informe pretende hacer 
un “balance” exhaustivo 
de los efectos del cambio 
climático sobre la infancia 
a través de seis grandes 
amenazas para su salud 
y bienestar: el calor 
extremo, las sequías, los 
incendios forestales, las 
inundaciones y tormentas, 
la contaminación 
atmosférica y los cambios 
en los ecosistemas.
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Casi la mitad de los menores de edad viven en países extremadamente vulnerables 
a los efectos del cambio climático. El mundo se encuentra en una encrucijada: 
el cambio climático amenaza con revertir los avances en materia de salud 
infantil conseguidos con tanto esfuerzo, y el planeta se está convirtiendo en 
un lugar más peligroso para la infancia. A pesar de esta amenaza, todavía no 
disponemos de una estimación adecuada de las consecuencias actuales del cambio 
climático sobre la mortalidad y la morbilidad infantiles, ni de la carga prevista para 
el futuro. A menos que se aceleren los esfuerzos de mitigación y se aumenten 
urgentemente los de adaptación, las generaciones actuales y futuras de niños 
y niñas seguirán llevándose la peor parte, ya que el cambio climático afecta 
a su supervivencia, su salud a lo largo de toda la vida y su bienestar.

Como respuesta a estos problemas, en este 
informe formulamos tres recomendaciones 
acompañadas de una serie de acciones específicas:
Reducir las emisiones para alcanzar el umbral de 1,5 °C 
garantizando el interés superior de la infancia:
Es necesario que los países de ingresos altos pongan en marcha medidas 
urgentes y ambiciosas de mitigación para fin de reducir las emisiones, y que 
proporcionen apoyo a los países de ingresos bajos y medios en su transición 
energética. Las medidas para acelerar la mitigación del cambio climático deben 
dar prioridad a los beneficios colaterales que ofrecen para la salud infantil: 
el acceso universal a combustibles y tecnologías modernos para cocinar 
de manera que se reduzcan las emisiones y las muertes infantiles atribuibles 
a la contaminación del aire en los hogares; la transición hacia infraestructuras 
ecológicas y hacia la energía sostenible en los sectores que prestan servicios 
esenciales a la infancia; una educación climática que promueva la movilidad 
activa y una alimentación sostenible; y la integración de las tecnologías 
de descarbonización con las estrategias de desintoxicación.

 

Pakistán, 2024  
© UNICEF/UNI578857/Junaid
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Proteger a la infancia contra las repercusiones 
del cambio climático:

Las medidas de adaptación deben atender a los siguientes puntos: proporcionar 
urgentemente a los cuidadores y proveedores de servicios la información 
y las competencias que necesitan para proteger a los niños y niñas; reforzar 
los servicios de atención primaria de la salud resilientes al clima; salvaguardar 
el acceso a alimentos nutritivos y agua potable; mejorar la preparación 
y la respuesta a los peligros medioambientales; y aplicar medidas de protección 
social que tengan en cuenta a la infancia. En este informe se esbozan diversas 
peticiones específicas relacionadas con cada una de estas esferas.  

Dar prioridad a la salud y el bienestar de la infancia en 
las políticas, la inversión y la acción climáticas:

La acción climática debe centrarse en las repercusiones sobre la salud y el 
bienestar infantil y garantizar la aplicación de estrategias específicas para 
proteger la salud, la seguridad y el futuro de los niños y niñas. Se necesitan 
acciones e inversiones específicas para generar datos a escala local, dar 
prioridad a las evaluaciones de vulnerabilidad centradas en la infancia, abordar 
las lagunas en la investigación y fomentar la colaboración entre múltiples partes 
interesadas para colmar las carencias en materia de conocimientos y acciones 
con respecto a los factores medioambientales que influyen en la salud infantil, 
un esfuerzo que debe incorporar la participación de niños, niñas y jóvenes.

La carga que supone legar a los niños un mundo más peligroso recae sobre 
los adultos, cuyas acciones e inacciones han contribuido significativamente 
al empeoramiento de la crisis climática. Centrar la acción climática en 
la protección de la salud de la infancia es la clave de un futuro más 
esperanzador y sostenible para la humanidad. Por lo tanto, estas 
recomendaciones describen los resultados que se esperan de las medidas 
de mitigación y adaptación al cambio climático y de las responsabilidades 
que conllevan. Al fin y al cabo, la verdadera medida del éxito o el fracaso 
a la hora de abordar el cambio climático no reside únicamente en 
las mediciones de la temperatura, sino en la reducción tangible de la 
mortalidad y la morbilidad infantiles atribuibles a sus efectos.

Chad, 2023  
© UNICEF/UNI426080/Dejongh
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Los niños y niñas somos quienes más sufrimos. 
Tenemos sueños para nuestro futuro, pero 
estamos perdiendo la esperanza a causa del 
cambio climático. Es sumamente importante 
tomar en consideración la salud de la infancia a la 
hora de abordar estos problemas, porque la crisis 
climática también es una crisis de salud pública. — Francisco, 14, activista para la infancia 
de UNICEF

Somalia, 2024  
© UNICEF/UNI534995/Hill
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Introducción
El mundo ha realizado notables progresos en la reducción del número de 
muertes de niños y niñas menores de 5 años, que ha pasado de 93 por cada 
1.000 nacidos vivos en 1990 a 37 por cada 1.000 nacidos vivos en 2022. Sin 
embargo, el número anual de muertes infantiles sigue siendo inaceptablemente 
elevado: se calcula que 4,9 millones de niños y niñas menores de 5 años 
morirán en 2022. Las afecciones relacionadas con la mortalidad neonatal y las 
enfermedades infecciosas son la causa de la mayoría de las muertes de menores 
de 5 años en todo el mundo. Casi la mitad de estas muertes están relacionadas 
con la desnutrición1 y una cuarta parte con la presencia de entornos insalubres2. 

Las posibilidades de supervivencia de los niños y niñas son desiguales en 
función de su lugar de residencia, su grupo socioeconómico y el hecho de que 
vivan en un entorno frágil y afectado por conflictos. El riesgo de muerte entre 
los menores de 5 años en el país con mayor mortalidad es 80 veces mayor que 
en el país con menor mortalidad. Si no se acelera el ritmo del progreso ni se 
concede prioridad a las medidas que lo impulsan, muchos países de ingresos 
bajos y medios bajos, principalmente en África Subsahariana y Asia Meridional, 
no alcanzarán las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 
relativas a la mortalidad neonatal y de menores de 5 años3. 

El cambio climático pone en peligro los avances logrados hasta la fecha en 
materia de salud y bienestar infantil. En 2021, el Índice de Riesgo Climático de la 
Infancia de UNICEF reveló que 1.000 millones de niños y niñas corren un riesgo 
extremadamente elevado de sufrir los efectos de la crisis climática, lo que amenaza 
su capacidad para sobrevivir, crecer y prosperar y agrava las desigualdades 
existentes4. Actualmente, 559 millones de niños y niñas están expuestos a una 
alta frecuencia de olas de calor, cifra que ascenderá a más de 2.000 millones 
a escala mundial en 20505. En todo el planeta, 953 millones de niños y niñas 
están expuestos a un estrés hídrico elevado o extremadamente elevado6. En los 
últimos seis años, 43,1 millones de niños y niñas tuvieron que desplazarse 
internamente por causas relacionadas con desastres meteorológicos, lo que 
equivale aproximadamente a 20.000 desplazamientos al día7.  

El Índice de Riesgo Climático para la 
Infancia utiliza datos para analizar 
la exposición de la infancia a los 
peligros, las perturbaciones y las 
tensiones relacionadas con el clima 
y el medio ambiente.

https://www.unicef.org/media/105541/file/UNICEF_climate%20crisis_child_rights_crisis-summary-ES.pdf
https://www.unicef.org/media/105541/file/UNICEF_climate%20crisis_child_rights_crisis-summary-ES.pdf
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El cambio climático se entrelaza con estas vulnerabilidades existentes 
para exponer a la infancia más que nunca a un mayor riesgo de muerte 
y enfermedad, y a sufrir resultados adversos para toda la vida. La extracción 
y el uso de los recursos naturales, combinados con la contaminación 
generalizada debido a la polución y los residuos, han agravado el cambio 
climático; han intensificado la contaminación tóxica del agua, el aire y el 
suelo; han provocado la acidificación de los océanos; y han devastado la 
biodiversidad y los propios ecosistemas que sustentan la vida. El alcance 
y la magnitud de la triple crisis planetaria, que comprende la emergencia 
climática, el colapso de la biodiversidad y la contaminación generalizada 
pone profundamente en peligro la salud infantil a escala mundial.

Muchos niños y niñas viven en zonas que sufren múltiples peligros climáticos 
y medioambientales que se solapan. Las sequías, las inundaciones y las 
inclemencias meteorológicas, unidas a otras tensiones medioambientales, 
son más graves debido a los efectos que ejercen unas sobre otras. Por si esto 
fuera poco, también marginan a amplios sectores de la sociedad y aumentan 
la desigualdad. Los niños y niñas de los países de ingresos bajos y de las 
comunidades pobres y marginadas –incluidos los 300-500 millones que viven 
en barrios marginales urbanos en rápido crecimiento– corren un mayor 
riesgo que nunca de sufrir daños como consecuencia de estos peligros8. 

En 2022, 182 millones de personas de 108 países –el 2,5% de la población 
mundial– se vieron afectadas por desastres relacionados con el clima. UNICEF 
estima que su respuesta a los desastres relacionados con el clima llegó 
a unos 28 millones de personas en 2022, con al menos una intervención 
que salvó vidas en 32 países de ingresos bajos y medios, y que benefició de 
diversas maneras a alrededor del 15% de la población mundial afectada por 
desastres relacionados con el clima en el mismo año. Según las estimaciones, 
la respuesta de UNICEF a los desastres relacionados con el clima fue inferior al 
3% de su respuesta humanitaria mundial en 2022 –de la cual solo se financió la 
mitad–, un problema que comparten todos los aliados dedicados a responder 
a las crecientes dificultades por las que pasa el sector humanitario.

En un momento en que la infancia se enfrenta a una confluencia histórica 
de crisis9, desde conflictos y desplazamientos hasta brotes de enfermedades 
infecciosas, las repercusiones del cambio climático anuncian un sombrío 
escenario para la salud infantil que el mundo debe afrontar sin mayor dilación.

El derecho de todos los niños y niñas 
a un medio ambiente sano
En agosto de 2023, el Comité de los Derechos del Niño de las Naciones 
Unidas afirmó explícitamente el derecho de la infancia a un medio ambiente 
limpio, sano y sostenible10. Con esta declaración, el Comité amplió los 
llamamientos a la acción de numerosos niños, niñas y jóvenes de 
todo el mundo que han pedido que se proteja su futuro y se aborde 
urgentemente la crisis climática.

La declaración de la 28ª Conferencia de las Partes (COP28) sobre el clima 
y la salud reconoce la necesidad apremiante de proteger a las comunidades 
y preparar los sistemas sanitarios para hacer frente a las repercusiones sobre 
la salud relacionadas con el clima, como el calor extremo, la contaminación 
atmosférica y los patrones cambiantes de las enfermedades11. Las Partes 
también acordaron establecer metas para el Objetivo Mundial relativo 
a la Adaptación, que incluye específicamente la aspiración de aumentar la 
resiliencia frente a los efectos sobre la salud relacionados con el cambio 
climático y reducir la morbilidad y mortalidad relacionadas con el clima.

En 2022,  

182  
MILLONES 
DE  
PERSONAS
de 108 países se vieron 
afectadas por desastres 
relacionados con el clima.

https://ceh.unicef.org/sites/default/files/2023-11/GC26-Child-Friendly-Version_Spanish.pdf
https://ceh.unicef.org/sites/default/files/2023-11/GC26-Child-Friendly-Version_Spanish.pdf
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A medida que los países redoblan sus esfuerzos para actuar en defensa del 
clima, priorizar las necesidades y los derechos de la infancia en la respuesta 
a la crisis climática es fundamental para que las generaciones actuales 
y futuras puedan tener la oportunidad de sobrevivir y prosperar.

Las crecientes pruebas que dan cuenta de los efectos de la crisis 
climática sobre la infancia a menudo presentan las consecuencias de 
una serie de peligros concretos, pero rara vez toman en consideración 
las vulnerabilidades específicas de los niños y niñas, por lo que no se 
dispone de recomendaciones sólidas y viables en materia de políticas. 
Este informe aborda estos problemas mediante una recopilación de las 
pruebas existentes de los efectos de la crisis climática sobre la infancia y un 
“inventario” exhaustivo de las mismas, y hace recomendaciones específicas 
para abordar estas amenazas.

Iraq, 2024  
© UNICEF/UNI557958/Faleh
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Malawi, 2023  
© UNICEF/UNI505878/PLUS CREATIONS



11

Capítulo 1.  
Los riesgos para la salud 
de la infancia: panorama 
y un marco estratégico

El cambio climático afecta a la salud, especialmente de los más vulnerables.

El cambio climático se manifiesta en una serie de transformaciones 
medioambientales concretas que afectan considerablemente a la salud y el 
bienestar de los seres humanos en todo el planeta. El cambio climático acentúa 
las desigualdades entre los países y dentro de ellos al generar una compleja 
red de amenazas que afectan de forma desproporcionada a poblaciones ya de 
por sí vulnerables. En las últimas décadas se ha hecho cada vez más evidente 
que el cambio climático y sus efectos asociados serán la mayor amenaza para 
la salud en el siglo XXI12, 13. Sin embargo, el cambio climático no afectará a todos 
por igual, y los niños y niñas nacidos hoy, sobre todo en los países de ingresos 
bajos y medios –que son los menos responsables del cambio climático– 
soportarán la mayor carga de sus efectos sobre la salud14, 15. 

Los países de ingresos altos, históricamente responsables de la mayor parte de las 
emisiones de gases de efecto invernadero, suelen poseer los medios financieros y los 
avances tecnológicos necesarios para mitigar el cambio climático y adaptarse a él. 
Por el contrario, los países de ingresos bajos se enfrentan a una mayor vulnerabilidad 
debido a la limitación de sus recursos, la inadecuación de sus infraestructuras y unas 
disparidades socioeconómicas que perpetúan el ciclo de desigualdades16. Dentro de 
los países, el cambio climático acentúa las disparidades existentes al afectar de forma 
desproporcionada a las comunidades marginadas y pobres.

Madagascar, 2023  
© UNICEF/UN0781037/Ramasomanana
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La infancia es especialmente vulnerable 
a los efectos del cambio climático

Factores fisiológicos 
Los cambios fisiológicos que se producen durante el embarazo hacen 
que las madres sean especialmente vulnerables a los efectos del cambio 
climático sobre la salud. Durante el embarazo, la exposición intrauterina 
a los peligros relacionados con el clima puede afectar significativamente 
al desarrollo perinatal e infantil. Una de las principales razones por las 
que los niños y niñas son más vulnerables al cambio climático es que se 
encuentran en una etapa temprana de su desarrollo fisiológico y cognitivo. 
Los órganos y sistemas inmunitarios en desarrollo hacen que los niños estén 
menos preparados para hacer frente a los factores de estrés inducidos por 
los fenómenos relacionados con el clima. Los niños y niñas suelen carecer 
de inmunidad frente a ciertas enfermedades debido a su exposición limitada 
o a que no están al día con su calendario de inmunización. La inmadurez de 
sus sistemas respiratorio y cardiovascular también los hace más susceptibles 
a los efectos del cambio climático, al agravar las enfermedades respiratorias 
y poner en peligro su salud en general. La exposición a peligros climáticos 
y medioambientales durante las etapas clave del desarrollo puede aumentar 
el riesgo de sufrir problemas de salud crónicos que duren toda la vida. 
Las consecuencias a largo plazo, tanto físicas como psicológicas, subrayan 
la importancia de actuar pronto y abordar las vulnerabilidades de la infancia 
a lo largo del ciclo vital para garantizar la buena salud y el bienestar de todos.

Conducta 
Los patrones de la conducta infantil, caracterizados por un mayor nivel 
de actividad al aire libre, la formación de la identidad y una naturaleza 
exploratoria, los exponen a riesgos ambientales. Estos riesgos están 
interrelacionados con factores derivados de la salud mental, ya que el estrés que 
supone sufrir o incluso comprender estos peligros medioambientales puede 
provocar ansiedad, niveles graves de angustia u otros efectos psicológicos. 
Además, la limitada comprensión por parte de los niños de los peligros 
ambientales y sus posibles consecuencias, así como la mayor propensión 
de los adolescentes a asumir riesgos, pueden conducir a una exposición 
prolongada no intencionada a estos peligros que compromete aún más su salud.

Los niños y niñas son especialmente vulnerables al cambio climático y se enfrentan a problemas 
de salud distintos a los de los adultos. La combinación de factores fisiológicos, psicosociales 
y conductuales, y su dependencia de los cuidadores, hacen que los niños y niñas sean más 
susceptibles a los efectos perjudiciales del cambio climático sobre la salud (véase la figura 1).
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FIGURA 1.
Vulnerabilidades específicas de los niños y niñas a lo largo de la vida
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•	 Debilitamiento del sistema 
inmunitario y reducción 
de la capacidad pulmonar

•	 Cambios hormonales

•	 Mayor ingesta de alimentos 
y bebidas debido al 
desarrollo fetal y al aumento 
del metabolismo

•	 Mayor susceptibilidad 
al calor

•	 Los fetos pueden estar 
expuestos en el útero 
a agentes físicos, biológicos 
y químicos

•	 Repercusiones sobre 
la salud mental debidas 
a cambios fisiológicos 
y en el estilo de vida

•	 Posible restricción de la 
actividad física 

•	 Mayor riesgo de exposición 
al trabajar al aire libre y 
de contaminación del aire 
en interiores

•	 Pueden requerir ayuda para 
obtener alimentos nutritivos, 
agua potable y otras 
necesidades de salud física 
y mental

•	 Rápido desarrollo del sistema 
inmunitario y de los órganos 

•	 Periodo rápido de crecimiento 
y maduración del cerebro, 
con períodos de mayor 
vulnerabilidad

•	 Mayor cantidad de aire 
respirado por unidad de peso

•	 Mayor ingesta de alimentos 
y bebidas por unidad de peso, 
debido a un metabolismo 
más alto

•	 Mayor calor interno y dificultad 
para regular la temperatura en 
los primeros años de vida

•	 Mayor relación superficie/masa 
en comparación con los adultos 
(es decir, afecta a la regulación 
y absorción del calor)

•	 Piel más fina y permeable

•	 Mayor propensión a llevarse 
las manos a la boca y a comer 
productos no alimentarios.

•	 Mayor propensión a pasar el 
tiempo cerca del suelo

•	 Mayor propensión a pasar 
tiempo al aire libre

•	 Menor capacidad de 
comunicar sus necesidades o 
de comprender instrucciones

•	 Dependen de otros para su 
supervivencia

•	 Riesgo de exposición debido al 
estilo de vida del cuidador, por 
ejemplo, uso de tecnologías 
para cocinar deficientes en 
interiores sin ventilación.

•	 Mayor vulnerabilidad cuando 
están separados de sus 
cuidadores, por ejemplo, 
durante una catástrofe.

•	 Dependencia de las redes de 
pares y de la comunidad

•	 Cambios físicos y 
hormonales continuos, 
también debido 
a la pubertad

•	 Mayor ingesta de alimentos 
y bebidas, debido 
al aumento del metabolismo

•	 Desarrollo de la estructura 
y el funcionamiento 
del cerebro, es decir, 
control de los impulsos, 
regulación emocional, toma 
de decisiones

•	 Estrés mental debido 
a las presiones de los 
compañeros, académicas 
y sociales.

•	 Formación de la identidad

•	 Mayor propensión a pasar 
tiempo al aire libre

•	 Mayor propensión a asumir 
riesgos

•	 Dependencia de 
los cuidadores en 
la adolescencia 
temprana para  
el cuidado, la 
orientación y la 
supervivencia.

•	 Dependencia de  
las redes de  
pares y de la  
comunidad

Fuentes: Véanse las notas 18–37.
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Dependencia 
La salud y el bienestar de los niños y niñas dependen en gran medida 
de sus cuidadores, y las alteraciones causadas por el cambio climático 
pueden tener profundas repercusiones sobre la salud de estos últimos. 
En concreto, la salud y el bienestar de la madre y el niño están estrechamente 
interconectados. Además, los peligros del cambio climático pueden 
comprometer gravemente la capacidad de los cuidadores para proporcionar 
una atención constante y eficaz. Estas alteraciones no solo amenazan 
la seguridad física y la salud de los bebés, sino también su desarrollo 
psicológico y emocional. Las interrupciones en los suministros de alimentos 
y el agua, la pérdida del hogar o los desplazamientos pueden tener graves 
y amplias repercusiones en el desarrollo infantil. Los adolescentes también 
suelen necesitar el apoyo de sus cuidadores y compañeros para recibir 
atención y orientación. Las consecuencias físicas y psicológicas de los peligros 
relacionados con el clima para los cuidadores y la sociedad en general 
pueden afectar indirectamente a los niños, niñas y adolescentes, e influir 
en su salud mental y su bienestar psicosocial.

Nepal, 2023 
© UNICEF/UNI431502/Sokhin
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Los efectos del cambio climático  
sobre la salud infantil

Los peligros relacionados con el clima que repercuten en la salud infantil 
suelen estar asociados con el aumento de la frecuencia y la intensificación 
de fenómenos meteorológicos extremos como inundaciones y tormentas, 
sequías y calor extremo17. Además, el cambio climático provoca que los 
ecosistemas se alteren y que se liberen, volaticen y desplacen a larga 
distancia una serie de sustancias químicas tóxicas que se esparcen por 
el agua, el suelo y la atmósfera18; que las temporadas de alergias sean 
más largas e intensas; y que se produzcan cambios en los patrones de 
las enfermedades infecciosas. La contaminación atmosférica y el cambio 
climático son peligros distintos pero interconectados entre sí, que comparten 
los mismos factores subyacentes y que actúan a menudo de forma sinérgica.

Las repercusiones directas del cambio climático son un reflejo de las 
desigualdades que persisten dentro de los países y entre ellos, y son los niños 
y niñas más desfavorecidos los que se enfrentan a las peores consecuencias. 
De hecho, las repercusiones del cambio climático sobre la salud infantil se 
multiplican debido a los daños causados por las perturbaciones relacionadas 
con el clima en los sistemas de apoyo existentes. Esto incluye la inseguridad 
alimentaria y sus efectos devastadores sobre el estado nutricional del niño, 
debido a la pérdida de cosechas, la carencia de nutrientes y las interrupciones 
en las cadenas de suministro. Los daños a los servicios esenciales de agua 
y saneamiento, los cambios en los patrones de precipitaciones y el aumento del 
nivel del mar pueden provocar escasez de agua y contaminar las fuentes de agua 
y alimentos. Los daños directos a hogares, escuelas, instalaciones comunitarias 
y otras infraestructuras esenciales agravan aún más las vulnerabilidades 
existentes, además de los efectos de la contaminación ambiental debida 
a productos químicos tóxicos procedentes de instalaciones industriales, zonas 
agrícolas y eliminación de residuos peligrosos19. Además de los daños directos, 
el cambio climático puede provocar interrupciones en los servicios de atención 
de salud, educación, protección de la infancia y protección social y, como 
consecuencia, comprometer seriamente la salud infantil. El desplazamiento 
debido al cambio climático es quizás uno de los factores que aumentan con 
mayor gravedad los riesgos, ya que exacerba todas las vulnerabilidades 
existentes y perturba prácticamente todos los determinantes sociales de la salud.

El cambio climático plantea amenazas únicas para la salud y el bienestar de la infancia. 
Sin embargo, aún no se conoce con exactitud la forma en que se producen sus efectos, 
lo que puede llevar a subestimar el alcance total de las repercusiones del cambio climático 
y dificultar la labor para comprender cómo las medidas de mitigación y adaptación 
específicas para la infancia pueden limitar estas repercusiones. Para responder a esta 
situación, UNICEF ha elaborado un marco (véase la figura 2) basado en las pruebas actuales 
acerca de los efectos del cambio climático sobre la salud de la infancia, que incorpora 
consideraciones relacionadas con la salud mental, el bienestar psicosocial y el desarrollo.
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FIGURA 2.
Repercusiones del cambio climático sobre la supervivencia, 
la salud y el bienestar de la infancia
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El cambio climático y los consiguientes peligros, al interactuar con los 
multiplicadores, pueden provocar una serie de efectos inmediatos y a largo plazo 
sobre la salud y el bienestar de la infancia. Las vulnerabilidades contextuales 
incluyen muchos de los determinantes sociales de la salud, desde el estado de salud 
del niño, la situación socioeconómica de la familia o su ubicación geográfica hasta 
el estado de los sistemas de salud y el contexto y la capacidad del país. Además, 
los niños suelen estar expuestos a múltiples peligros climáticos simultáneamente, 
lo que puede aumentar la gravedad de los efectos asociados para su salud.

Las repercusiones sobre la salud infantil derivadas de la exposición a peligros 
relacionados con el clima varían a lo largo de las diferentes etapas de la vida, 
pero muchas de ellas son comunes a distintos tipos de peligros (véase la 
figura 3). Hay que tener especialmente en cuenta la interconexión particular 
que hay entre la salud y el bienestar de la madre y el niño o la niña.

Muchos peligros relacionados con el clima, como las inundaciones y las 
tormentas, el calor extremo y los incendios forestales, pueden provocar 
resultados adversos y complicaciones en el embarazo, como partos 
prematuros. Además, todos los fenómenos meteorológicos extremos pueden 
tener graves consecuencias para la salud mental infantil.

Las inundaciones suelen favorecer la propagación de enfermedades 
infecciosas y la exposición a sustancias químicas (plomo, mercurio, 
pesticidas) que afectan al desarrollo neurológico. Las sequías tienen 
múltiples repercusiones sobre la salud y pueden aumentar las tasas 
de mortalidad y morbilidad infantiles por todas las causas, así como las 
tasas de desnutrición y propagación de enfermedades infecciosas debido 
a la escasez de agua y la inseguridad alimentaria.

El calor extremo se asocia a un aumento de las tasas de mortalidad por todas 
las causas entre los lactantes y puede empeorar el desarrollo cognitivo y físico 
de los niños y niñas de mayor edad y los adolescentes, lo que suele afectar al 
rendimiento educativo. Además de causar daños físicos directos a los niños 
y niñas, la exposición al humo de los incendios forestales puede menoscabar 
el desarrollo neurológico y provocar enfermedades pulmonares y una mayor 
susceptibilidad a las infecciones respiratorias.

El cambio climático provocará cambios en los patrones de las enfermedades. 
En particular, se ha demostrado que el paludismo, el dengue, el virus del Zika y la 
enfermedad de Lyme aumentan su propagación geográfica con el cambio climático, 
lo que pone en entredicho los progresos realizados para reducir las consecuencias 
que tienen estas enfermedades infecciosas sobre la infancia. La carga de otros 
patógenos de enfermedades contagiosas causantes de infecciones respiratorias 
y enfermedades diarreicas también aumentará con el cambio climático, lo que 
repercutirá en los patrones de resistencia a los antimicrobianos.

La contaminación atmosférica por partículas en suspensión y otras 
sustancias químicas relacionadas con la quema de combustibles fósiles 
y las tormentas de polvo se relacionan con el empeoramiento de la 
capacidad respiratoria de los niños y niñas, incluido el desarrollo de asma. 
Las enfermedades alérgicas y atópicas van a ser más frecuentes con el 
aumento de la propagación de alérgenos debido al cambio climático.

MUCHOS 
PELIGROS 
RELACIONADOS 
CON EL CLIMA  
pueden provocar resultados 
adversos y complicaciones 
en el embrazo, como partos 
prematuros 
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FIGURA 3.
Las principales consecuencias para la salud infantil 
de determinados riesgos climáticos
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Aunque los peligros del cambio climático repercuten en un amplio conjunto 
de enfermedades y trastornos infantiles, es importante destacar que 
muchos de los efectos del cambio climático sobre la salud se encuentran 
entre las causas mundiales más comunes de mortalidad y morbilidad 
infantiles. En este informe se describen detalladamente cada uno de los 
peligros climáticos y cómo afectan a la salud y el bienestar de la infancia, 
y se ofrece una visión general de los multiplicadores de riesgo. Además, 
se subraya la importancia de tener en cuenta los efectos sobre la salud 
de las mujeres embarazadas y la perspectiva de la salud infantil a lo largo 
de toda la vida. Aunque persisten algunas lagunas en la investigación, 
las pruebas que evidencian los efectos del cambio climático sobre la salud 
infantil son abrumadoras, así como aquellas que indican que estos efectos 
se acelerarán en las próximas décadas.

Este informe ofrece recomendaciones para proteger a los niños y niñas 
de los efectos del cambio climático sobre su salud: esto exige adoptar un 
enfoque holístico que tenga en cuenta sus vulnerabilidades específicas. 
Es preciso ajustar las estrategias de mitigación y adaptación  para abordar 
los factores fisiológicos, psicosociales, conductuales y socioeconómicos 
específicos que llevan a que los niños y niñas sean más susceptibles.

La carga general que supone el cambio climático para los niños, niñas 
y adolescentes puede provocar ansiedad climática, una respuesta normal 
y adaptativa que, si no se aborda o se pasa por alto, puede traer consigo 
dificultades en el día a día y preocupaciones más graves. La ansiedad 
también se deriva de la insatisfacción ante la respuesta de los gobiernos 
y las partes interesadas.20 Al dar prioridad a la salud y el bienestar de la 
infancia en las políticas e intervenciones sobre el cambio climático, no solo 
podemos proteger a una población vulnerable, sino también sentar las 
bases de un futuro más resiliente y sostenible. Es nuestra responsabilidad 
colectiva garantizar que los más jóvenes del mundo estén protegidos de las 
consecuencias para la salud de un clima cambiante, y reconocer al mismo 
tiempo la autonomía y la capacidad de los niños, niñas y los adolescentes 
para impulsar dicha acción. Con la elaboración de este informe, 
UNICEF pretende garantizar que la supervivencia, la salud y el bienestar 
de la infancia sean la máxima prioridad en la agenda climática.

i 	 Según el Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climático, la mitigación es “una intervención humana para reducir las 
emisiones o mejorar los sumideros de gases de efecto invernadero” y la adaptación es “el proceso de ajuste al clima real o previsto y a sus 
efectos, con el fin de moderar los daños o aprovechar las oportunidades que puedan reportar beneficios” dentro de los sistemas humanos.

Las pruebas que 
evidencian los efectos 
del cambio climático 
sobre la salud infantil son 
abrumadoras,

ASÍ COMO 
AQUELLAS 
QUE INDICAN 
QUE ESTOS 
EFECTOS SE 
ACELERARÁN.  
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Etiopía, 2023  
© UNICEF/UNI485924/Pouget
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En este capítulo se hace una descripción de los riesgos climáticos y de los 
peligros relacionados con el clima que, según un examen de pruebas empíricas 
de alcance mundial, suponen una mayor carga para la infancia: inundaciones 
y tormentas, sequías, calor extremo, incendios forestales, contaminación 
atmosférica y cambio de los ecosistemas. Este capítulo presenta los datos 
relativos a la exposición a cada peligro disponibles en la actualidad e intenta 
desgranar los efectos probables de esta exposición sobre los niños y niñas. 
Este capítulo también considera, cuando están disponibles, las previsiones 
que evalúan las implicaciones probables para la infancia de algunos de estos 
riesgos climáticos en el futuro.

(véase el anexo para conocer la metodología detallada)

Capítulo 2.   
Los peligros relacionados 
con el clima que más afectan 
a la infancia
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2.1 Calor extremo

Datos sobre la exposición 
El calentamiento global ha exacerbado diversas 
perturbaciones extremas como los huracanes y las 
inundaciones y ha aumentado la duración, frecuencia 
e intensidad de las olas de calor extremas en todo el mundo. 
Según el Instituto de Métricas y Evaluación Sanitarias, solo en 
2021 se produjeron aproximadamente 442.000 muertes 
atribuibles a la exposición a altas temperaturas, de las cuales 
45.000 correspondieron a niños y niñas y 31.000, a menores de 
5 años21. Según el informe de UNICEF titulado El año más frío 
del resto de su vida, aproximadamente 559 millones de niños 
y niñas ya están expuestos a una elevada frecuencia de olas 
de calor y alrededor de 624 millones de niños están expuestos 
a uno de los otros tres indicadores de temperaturas elevadas: 
larga duración de las olas de calor, alta intensidad de las olas 
de calor o temperaturas extremadamente elevadas22. 

Repercusiones sobre la infancia 
Las mujeres embarazadas y los fetos son especialmente vulnerables a los efectos 
del calor extremo23. Un metaanálisis mostró asociaciones entre la exposición al 
aumento de las temperaturas durante el embarazo y la mortinatalidad, el parto 
prematuro y el bajo peso al nacer, y reveló un aumento de las probabilidades 
de mortinatalidad del 5% por cada 1 °C de aumento de la temperatura24. 
Las mujeres que dan a luz durante periodos de calor extremo pueden ser 
más propensas a tener recién nacidos con enfermedades. En Bangladesh, 
las mujeres tenían un 14% más de probabilidades de alumbrar recién 
nacidos con enfermedades neonatales cuando daban a luz en días calurosos, 
en comparación con las que daban a luz en días más frescos25. El estrés debido 
al calor puede aumentar el riesgo de taquicardia fetal, desarrollo de defectos 
congénitos y sufrimiento fetal durante el desarrollo26. La deshidratación, que 
es más probable que se produzca durante los periodos de mucho calor, puede 
provocar complicaciones graves durante el embarazo y el periodo posparto, 
como la reducción de los niveles de líquido amniótico y una producción 
insuficiente de leche materna27. La deshidratación también puede ser un 
factor desencadenante de partos prematuros, y la exposición al calor extremo 
durante la primera mitad del embarazo se ha asociado a un mayor riesgo de 
preeclampsia e hipertensión gestacional28, 29, así como de diabetes gestacional30. 

Los niños y niñas pequeños, y los lactantes en particular, también se ven 
especialmente afectados por el estrés térmico, por lo que son más vulnerables 
que la población adulta en general a sus efectos a corto y largo plazoii. Esto se 
debe a su mayor superficie corporal en relación con su masa corporal, lo que 
hace que sean más receptivos a la hora de absorber el calor del ambiente, 
dependiendo de su condición física; a sus menores niveles de producción de 
sudor por unidad de glándula sudorípara, en comparación con los adultos; 
al desarrollo aún incompleto de su sistema inmunitario, que hace que los 
lactantes en particular sean menos capaces de combatir las infecciones agravadas 
por el calor del ambiente; y a su adaptación general más lenta a los cambios 

Solo en 2021 
se produjeron 
aproximadamente

442.000 
MUERTES
atribuibles a la 
exposición a altas 
temperaturas.

El estrés debido al calor puede   

AUMENTAR EL 
RIESGO DE
taquicardia fetal, desarrollo 
de defectos congénitos 
y sufrimiento fetal durante 
el desarrollo.
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climáticos, en parte debido a una circulación sanguínea menos eficiente y a un 
rendimiento cardíaco proporcionalmente más lento31. Algunos estudios han 
sugerido vínculos entre la exposición a altas temperaturas y un mayor riesgo de 
síndrome de muerte súbita del lactante32. En general, la mortalidad relacionada 
con el calor se detecta cuando se superan los umbrales de las temperaturas más 
elevadas en climas más cálidos33. Sin embargo, los niños y niñas (especialmente 
los menores de 1 año) corren un mayor riesgo de mortalidad debido a su menor 
capacidad de termorregulación en comparación con los adultos34 ,35, 36. Un estudio 
realizado con datos de 170 países reveló que un aumento de 1 °C de la 
temperatura en países de ingresos bajos provoca la muerte de 16,6 niños y niñas 
más por cada 1.000 nacidos vivos antes de cumplir un año37. 

Aunque los niños de más edad y los adolescentes han desarrollado ya sistemas 
corporales comparables a los de los adultos, aún pueden verse afectados por 
el estrés térmico. Los adolescentes no tienen una capacidad termorreguladora 
menos eficaz ni una capacidad cardiovascular insuficiente en comparación 
con los adultos. Sin embargo, debido en parte a unas prácticas de hidratación 
deficientes, los adolescentes que hacen ejercicio bajo el calor pueden sufrir una 
reducción del rendimiento y un mayor riesgo de enfermedades relacionadas 
con el calor, así como una disfunción muscular y renal38. 

El calor extremo puede afectar a la calidad del sueño de niños, niñas 
y adolescentes, lo que repercute posteriormente en su salud mental 
y contribuye a un peor desarrollo cognitivo y físico, así como a un aumento de 
sus niveles de estrés39, 40. En particular, se ha informado de que el calor húmedo 
afecta al sueño de ondas lentas en la fase más temprana del sueño41. En lo 
que respecta a los resultados educativos, según una evaluación realizada en 
58 países, cada día adicional por encima de los 26,7 °C durante los tres años 
anteriores a un examen disminuía los resultados en un 0,18% de una desviación 
estándar, y el efecto era mayor en las poblaciones con ingresos más bajos42. 
Otro estudio reveló que, sin aire acondicionado, por cada aumento de 0,56 °C 
en la temperatura del año escolar, el rendimiento de los alumnos disminuía 
el equivalente al 1% del aprendizaje de un año43. Esto sugiere que se necesita 
urgentemente una regulación climática en los entornos educativos para 
favorecer el rendimiento académico. La exposición temprana al calor extremo 
puede tener consecuencias incluso a más largo plazo. Cada día adicional con 
temperaturas medias superiores a 32 °C en el útero y en el primer año tras el 
nacimiento se asocia a una reducción del 0,1% en los ingresos anuales de los 
adultos a los 30 años44, lo que pone de relieve las implicaciones económicas 
a largo plazo de la exposición temprana al calor extremo.

El cerebro detecta el calor extremo como una amenaza para el bienestar, 
lo que activa el sistema de respuesta al estrés45, 46. La activación excesiva del 
sistema de respuesta al estrés durante el embarazo y en niños pequeños 
puede alterar la evolución de circuitos sanos de regulación emocional en 
el cerebro en desarrollo del niño47. Los niños, niñas y adolescentes son 
especialmente vulnerables a los efectos del calor extremo sobre su salud 
mental, debido a sus necesidades y sensibilidades evolutivas. Al menos un 
estudio sobre individuos realizado en la ciudad de Nueva York constató 
un aumento de las visitas a urgencias de niños, niñas y adolescentes por 
motivos de salud mental durante los periodos de temperaturas elevadas48. 
Investigaciones recientes demuestran que el aumento de las temperaturas 

ii 	 La siguiente lista de características que aumentan la probabilidad de que los lactantes y los niños sean especialmente vulnerables se ha 
extraído del examen bibliográfico realizado por Ishimine, Paul, “Heat Stroke in Children”, 15 de noviembre de 2022,  
<www.uptodate.com/contents/heat-stroke-in-children/print>, consultado el 21 de marzo de 2023.

Según una evaluación 
realizada en 58 países, 
cada día adicional por 
encima de los 26,7 °C 
durante los tres años 
anteriores a un examen  

DISMINUÍA LOS 
RESULTADOS   
en un 0,18% de una 
desviación estándar.
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puede asociarse a un incremento de los suicidios y de los comportamientos 
suicidas; a un aumento de los ingresos hospitalarios por trastornos mentales; 
y a una mala salud y bienestar general de la comunidad49. Es necesario 
realizar investigaciones más sólidas y a escala mundial sobre los resultados 
asociados en materia de salud mental.

Por último, varios estudios informaron sobre la existencia de efectos 
solapados y sinérgicos del calor y la contaminación atmosférica sobre la salud 
perinatal, y la mayoría estudió la posibilidad de que aumente el riesgo de 
parto prematuro50, 51, 52. El mecanismo biológico que subyace a este efecto 
sinérgico no se conoce del todo, pero los estudios han indicado que las 
partículas en suspensión (PM2.5) y el ozono troposférico podrían causar una 
inflamación placentaria, con la consiguiente alteración de la función vascular 
y de la perfusión, lo que conduciría a un parto prematuro en el que las altas 
temperaturas concurrentes podrían intensificar este efecto53.  Sin embargo, 
las pruebas sobre esta condición siguen siendo limitadas.

Bangladesh, 2023  
© UNICEF/UNI424978/Sokhin

Escenarios futuros para la infancia 
 
Según el informe de UNICEF El año más frío del resto de su vida, en 2050 casi todos 
los niños y niñas del mundo –más de 2.000 millones– estarán expuestos a una alta 
frecuencia de olas de calor, frente a solo el 24% que había en 202054. 
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2.2 Sequía

Datos sobre la exposición 
Las sequías afectan a los niños y sus familias en todo el mundo. 
Alrededor de 160 millones de niños y niñas están expuestos 
a sequías graves y prolongadas que tienen efectos perjudiciales 
para su salud a corto y largo plazo55. En 2022, 470 millones de 
niños y niñas se enfrentaron a niveles elevados o extremadamente 
elevados de exposición a la sequía. En total, 436 millones de niños 
y niñas estaban expuestos a una vulnerabilidad hídrica elevada 
o extremadamente elevada (los niveles más bajos de servicio 
de agua potable y los niveles más elevados de escasez física de 
agua)56, que se agrava aún más con los episodios de sequía.

Repercusiones sobre la infancia 
La falta de precipitaciones a lo largo del tiempo, junto con otros factores como 
la evaporación del agua en el medio ambiente asociada al aumento de las 
temperaturas, puede provocar sequías. Las sequías suelen tener un inicio 
y una duración más largos en comparación con muchos otros fenómenos 
meteorológicos extremos57. La atribución de que el cambio climático es un 
agravante relativo a largo plazo de la sequía se ha hecho más evidente en los 
últimos años58. Por ejemplo, se ha estimado que el riesgo de que se produzca un 
acontecimiento similar a la sequía sin precedentes de 2022 en el Cuerno de África, 
que afectó a más de 20 millones de niños y niñas59 y provocó al menos 15.800 
muertes en exceso de menores de 5 años60, se ha vuelto 100 veces más probable 
debido al cambio climático provocado por el ser humano61. Sequías que antes 
se consideraban excepcionales se están convirtiendo en la nueva normalidad.

Las sequías causan múltiples efectos sobre la salud infantil que comienzan 
en el embarazo y pueden provocar un aumento de las tasas de mortalidad 
y morbilidad. Un estudio realizado en zonas rurales de la India reveló una 
mayor probabilidad de que los niños tengan un peso inferior al normal cuando 
están expuestos en el útero a una sequía, y una mayor probabilidad de muerte 
infantil62. En las zonas rurales de Sudáfrica, un estudio detectó mayores tasas 
de discapacidad, especialmente entre los varones, tras la exposición a la 
sequía en los primeros años de vida63. Las madres de Uganda han descrito 
cómo los cambios climáticos que provocan situaciones de sequía repercuten 
negativamente en la seguridad alimentaria, lo que a su vez tiene efectos 
negativos sobre la salud materna e infantil64. Un estudio realizado en África 
Subsahariana descubrió que las mujeres que habían vivido situaciones de sequía 
en su propia infancia tenían más probabilidades de dar a luz hijos nacidos con 
bajo peso, al igual que otro estudio realizado en Nepal en el que se descubrió 
que las sequías durante el primer trimestre del embarazo están asociadas con 
un menor peso de los niños al nacer65, 66. Asimismo, se ha sugerido que los 
cambios a largo plazo en los patrones de las precipitaciones, en particular un 
menor volumen anual de lluvias, afectan negativamente a las tasas de mortalidad 
infantil en la región del Sahel67. En general, las sequías de leves a graves se 
asociaron con una peor nutrición infantil, medida por la puntuación Z de altura 
para la edad, un indicador común que evalúa el retraso del crecimiento68. 

En 2022,

470 MILLONES 
DE NIÑOS 
Y NIÑAS
se enfrentaron a 
niveles elevados o 
extremadamente 
elevados de exposición 
a la sequía.
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Los efectos de la sequía sobre la salud infantil se derivan principalmente de 
la inseguridad alimentaria y la escasez de agua consiguientes. Las sequías 
socavan los ecosistemas y suelen ser perjudiciales para la producción agrícola 
y la gestión ganadera, lo que provoca una disminución de los ingresos familiares 
y una mayor vulnerabilidad de las familias a las subidas de los precios de 
los alimentos, con la correspondiente inseguridad alimentaria y el riesgo de 
desnutrición69, 70. Por ejemplo, en un estudio realizado en Burkina Faso, las 
sequías se relacionaron con un aumento de las tasas de retraso del crecimiento 
infantil, especialmente cuando la sequía se producía durante una temporada de 
cosechas71. Tal vez no resulte sorprendente que los niños y niñas más pequeños 
parezcan ser más vulnerables a la desnutrición relacionada con la sequía72. 

La reducción del acceso al agua potable a causa de la sequía limita la posibilidad 
de adoptar prácticas adecuadas de higiene y saneamiento, lo que, combinado 
con la desnutrición, puede aumentar el riesgo de contraer enfermedades 
infecciosas73, 74, 75. Por ejemplo, durante la sequía de 2022 en el Cuerno de África 
se registró un aumento de los casos de cólera en Etiopía, Kenya y Somalia. 
Las enfermedades infecciosas, en particular las diarreicas, en niños y niñas 
que no tienen acceso a agua potable y saneamiento pueden provocar una 
mortalidad y morbilidad considerables. La triple amenaza del cambio climático, 
las enfermedades relacionadas con el agua, el saneamiento y la higiene entre 
los menores de 5 años y el acceso limitado a los servicios de agua, saneamiento 
e higiene afecta al menos a 190 millones de niños y niñas, principalmente en 
África Subsahariana76. 

Malí, 2024  
© UNICEF/UNI562947/Keïta
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La presión que la inseguridad alimentaria y la escasez de agua ejercen sobre 
las familias puede obligarlas a desplazarse e incluso a emigrar a largo plazo77, 
lo que tiene repercusiones duraderas sobre la salud infantil. Las pruebas 
obtenidas en la República Unida de Tanzanía y Australia indican que la 
inseguridad alimentaria y la escasez de agua asociadas a la sequía también 
pueden provocar problemas de salud mental entre los adolescentes y los 
jóvenes, incluido un mayor grado de angustia mental general, y en algunos 
casos pueden provocar síntomas más graves de afecciones mentales como 
depresión, trastorno de estrés postraumático y ansiedad78, 79, 80, 81.

Hay pruebas que indican que los niños, niñas y adolescentes pueden sufrir 
dolor y pérdida, estrés agudo y reacciones adversas, como trastornos del sueño 
y cambios de comportamiento, como consecuencia de fenómenos meteorológicos 
extremos como sequías e inundaciones82. Las sequías en particular, al ser 
fenómenos de evolución lenta, están más asociadas a los trastornos del estado 
de ánimo83 y al menos un estudio ha descubierto una relación entre la exposición 
a una sequía prolongada y el empeoramiento de la salud mental de los jóvenes, 
incluido un mayor riesgo de suicidio84. Los propios progenitores y cuidadores 
pueden sufrir reacciones de duelo y pérdida, depresión, ansiedad, trastorno de 
estrés postraumático, ira, impotencia y desesperanza, e incluso situaciones que 
pueden empujarles al suicidio. Esto, a su vez, puede conducir a un aumento 
de la agresividad, las discordias domésticas o las dificultades de los progenitores 
a la hora de cuidar de sus hijos, lo que constituye un factor de riesgo para la salud 
mental y el bienestar de la infancia85, 86.

Escenarios futuros para la infancia 
 
El cambio climático provocará un aumento de las temperaturas extremas, 
con sequías cada vez más frecuentes y graves, sobre todo si el calentamiento 
global alcanza o supera los 2 °C87. Un modelo ha pronosticado que el riesgo 
de sequía aumentará, y que los mayores incrementos se producirán en Asia 
Meridional, el Mediterráneo, Asia Oriental, el Sudeste Asiático y América 
Central. Se prevé que las mayores consecuencias de las sequías para 2050 
en el sector de la salud serán la mortalidad y la malnutrición de la infancia88. 
Al mismo tiempo, a medida que aumente la demanda de agua potable, 
el número de niños y niñas con estrés hídrico elevado o extremadamente 
elevado aumentará del ya alto nivel de 953 millones de niños y niñas en 2022 
a 988 millones en 205089. Según el primero de una serie de informes de las 
Naciones Unidas sobre la manera en que el cambio climático está afectando 
a los recursos hídricos del planeta, 5.000 millones de personas, es decir, 
alrededor de dos terceras partes de la población mundial, sufrirán al menos 
un mes de escasez de agua en 205090. 

La presión que la inseguridad 
alimentaria y la escasez 
de agua ejercen sobre las 
familias puede obligarlas a

DESPLAZARSE 
E INCLUSO A 
EMIGRAR A 
LARGO PLAZO.
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2.3 Incendios forestales

Datos sobre la exposición 
Mientras que la contaminación atmosférica –la que se encuentra 
a diario en el aire– supone un riesgo persistente para la salud durante 
todo el año en muchas zonas urbanas e industrializadas, el humo 
de los incendios forestales suele tener efectos más inmediatos y 
localizados. Además, la exposición al humo de los incendios forestales 
puede ser más peligrosa que la contaminación atmosférica por sí 
sola91. En 2023, en Estados Unidos, la estimación de la media anual 
indicaba que se había producido un aumento de aproximadamente 
1.000 millones de días-personaiii, de exposición al humo pesado 
y al humo medio, y de más de 2.500 millones de días-persona de 
exposición al humo ligero92. Entre 2010 y 2019, 2.180 millones de 
personas estuvieron expuestas a al menos 1 día de contaminación 
sustancial del aire generada por incendios paisajísticos, un aumento 
de casi el 7% en comparación con la década anterior93.

Repercusiones sobre la infancia 
El humo de los incendios forestales está formado por una mezcla compleja 
de partículas y sustancias químicas procedentes de diversas fuentes, 
y la composición del humo influye en su toxicidad94, 95. Cada vez son más 
las investigaciones que indican que el humo de los incendios forestales 
es especialmente peligroso para las mujeres embarazadas, porque afecta 
tanto a la mujer como al desarrollo del feto. Los cambios hormonales 
y físicos que tienen lugar durante el embarazo pueden afectar a las vías 
respiratorias, al reducir la capacidad pulmonar y provocar simultáneamente 
un aumento del volumen de aire inhalado y exhalado96. Esto significa que las 
mujeres embarazadas son más propensas que la población general a sufrir 
dificultades para respirar97, una situación que puede resultar agravada por 
la exposición al humo de los incendios forestales. Las mujeres embarazadas 
también corren un mayor riesgo de desarrollar hipertensión y diabetes 
gestacionales en caso de exposición98. 
La exposición a las PM cuyo origen es un incendio se asocia con un mayor 
riesgo de mortalidad infantil. En comparación con las PM2.5 procedentes de 
otras fuentes, se ha descubierto que las PM2.5 liberadas por los incendios 
forestales son aproximadamente 10 veces más perjudiciales para la salud 
respiratoria de los niños y niñas, en particular para los que tienen 5 años 
o menos99. Cada incremento de 1 microgramo por metro cúbico de aire 
(mg/m3) de PM2.5 procedente de incendios se asoció con un aumento del 
2,3% en el riesgo de mortalidad infantil; se descubrió que la exposición era 
“superlineal”, lo que significa que la exposición a incendios más grandes por 
unidad provocaba un aumento de la toxicidad100.  

iii 	 El término “incendio paisajístico” alude a cualquier incendio que se extiende a lo largo de un paisaje. Los incendios paisajísticos se convierten 
en forestales cuando se extienden sin planificación ni gestión.

iv 	 Una medida “día-persona” es un enfoque contable para estimar el alcance mundial de un suceso (por ejemplo, si 100 personas están 
expuestas cada una durante cinco días, se obtendrían 500 personas-día).

Entre 2010 y 2019,

2.180 MILLONES 
DE PERSONAS 
estuvieron expuestas a al 
menos 1 día de contaminación 
sustancial del aire generada 
por incendios paisajísticos.
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Un estudio realizado en Colorado, un estado del oeste de Estados Unidos 
propenso a los incendios forestales, descubrió que, durante el segundo trimestre 
del embarazo, cada aumento de 1 mg/m3 en las PM2.5 procedente del humo de 
incendios forestales a lo largo de un trimestre se asociaba a un aumento del 
13,2% en las probabilidades de sufrir un parto prematuro101. Los estudios sobre 
la exposición al humo de incendios forestales en 2022 en Brasil, país propenso 
a este tipo de incendios y con una alta tasa de nacimientos prematuros, también 
descubrieron que la exposición al humo de incendios forestales podía aumentar 
el riesgo de parto prematuro y bajo peso al nacer102. Otro estudio sobre los 
nacimientos ocurridos en California (Estados Unidos) entre 2007 y 2010 reveló 
un aumento del 28% en el riesgo de gastrosquisis fetal, un defecto que puede 
restringir el crecimiento del feto y aumentar el riesgo de mortinatalidad103. 
También es probable que los niños y niñas expuestos al humo de los incendios 
forestales en el útero sean más vulnerables a infecciones y enfermedades después 
de nacer, además de correr un mayor riesgo de sufrir cualquier consecuencia 
sanitaria que se derive del hecho de nacer con defectos congénitos104. 

Los niños y niñas tienen una menor deposición nasal de partículas, 
lo que significa que es mayor la proporción de partículas de humo 
que puede penetrar profundamente en los pulmones105. Cada vez son 
más las publicaciones que relacionan la exposición a las PM con una 
menor función pulmonar en los niños, retraso del crecimiento físico106, 

Tuvalu, 2023  
© UNICEF/UNI562533/Bak Mejlvang
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y disfunciones neurológicas y metabólicas107. Una combinación de factores 
genéticos y ambientales puede dar lugar a que algunos niños y niñas 
nazcan con una mayor susceptibilidad a efectos específicos sobre la 
salud, como el asma, tras la exposición de la madre a la contaminación 
atmosférica durante el embarazo o debido a la exposición al humo en los 
periodos postnatales108.  En términos de morbilidad, un estudio realizado 
en 2023 sobre más de 36.000 niños y niñas menores de 5 años en 48 
países de ingresos bajos y medios descubrió que las PM2.5 procedentes 
de incendios causaban infecciones respiratorias agudas en mayor 
medida que las PM2.5 procedentes de otras fuentes109. Algunos estudios 
también han encontrado una relación entre los niveles de contaminación 
atmosférica debidos a los incendios forestales y el riesgo de que los niños 
desarrollen trastornos metabólicos como la diabetes y la hipertensión110. 

Los estudios también revelan que la exposición a las partículas 
en suspensión de los incendios forestales puede tener efectos 
neurofisiológicos en la infancia y contribuir a aumentar el riesgo de 
desarrollar trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH), 
autismo y problemas de memoria111. En Canadá, un estudio realizado 
18 meses después de un incendio forestal reveló que entre el 27% y el 
37% de los niños, niñas y adolescentes presentaban síntomas de angustia 
psicológica, incluido el trastorno de estrés postraumático (TEPT)112. 
En las últimas décadas se han documentado lesiones físicas y muertes, 
pero el alcance de los efectos sigue variando drásticamente. Por ejemplo, 
la EM-DATv sugiere que 73 personas murieron a causa de incendios 
forestales entre 2012-2014, mientras que los datos recogidos por el 
Centro Mundial de Monitoreo de Incendios indican que aproximadamente 
nueve veces más personas murieron en el mismo período113. En los 
Estados Unidos, la mayoría de las muertes relacionadas con incendios 
se deben a la inhalación de humo de los gases tóxicos producidos por los 
incendios. Las llamas y quemaduras reales solo representan alrededor 
del 30% de las muertes y lesiones relacionadas con incendios114. 

Escenarios futuros para la infancia 
 
El Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente prevé un 
aumento mundial de los incendios extremos de hasta el 14% para 2030 
y de más del 50% para finales de siglo115. Un estudio de 2017 predice que 
el ritmo actual de exposición de la población al humo de los incendios 
forestales provocará un aumento del 138% de las muertes debidas 
a todas las causas relacionadas antes de 2100116. Además, un estudio 
estadounidense estima que las muertes relacionadas con el humo de los 
incendios forestales también podrían aumentar de las 15.000 actuales 
a 40.000 anuales en 2100117. 

Algunos niños y niñas nacen 
con una

MAYOR 
SUSCEPTIBILIDAD 
AL ASMA, 
 tras la exposición de la 
madre a la contaminación 
atmosférica durante el 
embarazo o debido a la 
exposición al humo en los 
periodos postnatales.

v 	 EM-DAT es la base de datos internacional sobre desastres que mantiene el Centro de Investigación sobre Epidemiología de Desastres.
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En 2021, aproximadamente

330 MILLONES 
DE NIÑOS 
Y NIÑAS 
vivían en zonas altamente 
expuestas a inundaciones 
fluviales, y 240 millones en 
zonas costeras propensas 
a inundaciones.

2.4 Inundaciones y tormentas

Datos sobre la exposición 
En 2021, unos 400 millones de niños y niñas estaban muy expuestos 
a los ciclones tropicales. En el mismo año, aproximadamente 
330 millones de niños y niñas vivían en zonas altamente expuestas a 
inundaciones fluviales, y 240 millones en zonas costeras propensas 
a inundaciones (hay un solapamiento entre los dos grupos, ya que 
algunos niños y niñas están expuestos a ambos fenómenos). 
Las inundaciones fluviales se están incrementando como 
consecuencia del aumento de las precipitaciones, pero también de 
la frecuencia e intensidad de las tormentas y del deshielo de la nieve 
y los glaciares, junto con cambios en la cubierta terrestre como 
la deforestación, que exponen aún más a los niños y sus familias 
a crecidas repentinas y corrimientos de tierra. Las inundaciones 
costeras pueden deberse a la subida del nivel del mar y al aumento 
de la frecuencia e intensidad de los ciclones y tormentas tropicales, 
mientras que la erosión y los cambios provocados por el ser 
humano en las costas ponen en grave peligro a los niños y niñas 
que viven en zonas bajas118. 

Repercusiones sobre la infancia 
Los niños y niñas son vulnerables a las tormentas y las inundaciones debido 
a su fisiología en desarrollo y a su capacidad físicamente limitada para 
soportar altas velocidades de viento y grandes masas de agua. Durante las 
inundaciones, sobre todo las crecidas repentinas, la mortalidad directa por 
ahogamiento es especialmente frecuente, si bien los niños y niñas también 
sufren morbilidad por lesiones asociadas a las inundaciones119, 120, 121. Una de 
las inundaciones devastadoras más recientes se produjo en Pakistán en 2022, 
cuando una estación monzónica prolongada y de gran intensidad provocó 
grandes inundaciones que afectaron a más de 33 millones de personas y 
destruyeron hogares, escuelas e instalaciones de salud, lo que causó más de 
350 muertes infantiles y consecuencias adversas duraderas para la salud122. 
La causa de las inundaciones fueron las precipitaciones extremas, que se estima 
que el cambio climático intensificó hasta en un 50%123. En trayectorias a más 
largo plazo, un estudio descubrió que los niños menores de un año que vivían 
en zonas propensas a las inundaciones de Bangladesh tenían un 8% más de 
probabilidades de morir en comparación con otros niños de la misma edad que 
no estaban expuestos a las inundaciones, lo que provocó un exceso de más 
de 150.000 muertes infantiles en un periodo de 30 años124. Es probable que 
esto se deba en parte a la intersección entre la exposición a las inundaciones 
y la vulnerabilidad infantil, ya que los niños y niñas más vulnerables tienden 
a vivir en zonas propensas a las inundaciones; en los países de ingresos bajos 
y medios vive el 89% de la población mundial expuesta a las inundaciones125. 
En general, parece que el aumento de las precipitaciones a largo plazo, sobre 
todo en entornos de bajos ingresos, se asocia a tasas de mortalidad infantil más 
elevadas126, 127, 128, mientras que los efectos de las tormentas tropicales sobre 
la mortalidad y la morbilidad a corto plazo son evidentes129. 
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Vivir una inundación durante el embarazo tiene implicaciones para la salud 
materna e infantil. Las precipitaciones de gran intensidad y las inundaciones 
parecen estar asociadas a un mayor riesgo de complicaciones en torno al 
parto, como nacimientos prematuros y bajo peso al nacer130, 131, 132, 133. También 
pueden producirse complicaciones en el embarazo: la exposición a las 
inundaciones durante el periodo gestacional se asocia a un aumento del 8% 
del riesgo de pérdida del embarazo, incluida la mortinatalidad, con mayores 
efectos en las mujeres menores de 21 años o mayores de 35, así como en 
las que dependen de aguas superficiales y las que tienen menores niveles 
de ingresos o educación134. También se observó una tendencia al alza en las 
pérdidas anuales de embarazos entre 2010 y 2020135. Un examen realizado 
en 2022 descubrió que el riesgo de hipertensión gestacional, preeclampsia 
y eclampsia aumentaba ligeramente después de una inundación136. También 
se ha demostrado que la exposición a inundaciones graves se asocia a un 
aumento de la depresión materna durante el periodo perinatal137. Asimismo, 
se han encontrado otros efectos más graves a largo plazo derivados de la 
exposición del bebé a las inundaciones mientras se encuentra en el útero, 
incluido un nivel educativo más bajo138, 139, 140.

Las inundaciones y las tormentas se asocian a una mayor propagación de 
enfermedades infecciosas debido a la destrucción o el desbordamiento de 
los sistemas de alcantarillado existentes, lo que provoca la contaminación 
del agua potable. En un estudio realizado en 43 países se observó un 
ligero aumento de la prevalencia de la diarrea en niños y niñas menores de 
5 años expuestos a inundaciones; aquellos que habían estado expuestos 
a sequías antes de las inundaciones corrían un riesgo aún mayor de 
sufrir casos de diarrea.141 Hay pruebas de una mayor propagación de 
enfermedades infecciosas relacionadas con el agua durante y después de 
las inundaciones142, 143, 144, 145, 146. También pueden aumentar la incidencia de 
otras enfermedades infecciosas, como el paludismo y diversas infecciones 
respiratorias147, 148. Las inundaciones también pueden contaminar el agua 
y los sistemas de saneamiento, mientras que la proliferación de moho en los 
hogares dañados por las inundaciones puede afectar a la salud respiratoria 
de los niños y niñas149. 

Los fenómenos meteorológicos extremos, como las inundaciones y las 
tormentas, pueden provocar a menudo el desplazamiento de las familias, 
lo que aumenta el riesgo de que se produzcan infecciones infantiles, entre 
otros peligros para la salud exacerbados por el desplazamiento. Del mismo 
modo, las inundaciones y las tormentas pueden provocar el colapso de las 
infraestructuras locales, lo que dificulta gravemente la prestación de servicios 
sanitarios y sociales a los niños y afecta a la resiliencia de las comunidades 
y a sus vínculos sociales150. Las inundaciones graves y recurrentes repercuten 
en la desnutrición, principalmente en forma de retraso del crecimiento, 
emaciación e insuficiencia ponderal entre los menores de 5 años de países 
de ingresos bajos y medios151. Esto suele ser el resultado de una disminución 
del suministro de alimentos tras la destrucción de las cosechas a causa de 
las inundaciones152. Sin embargo, en entornos de ingresos más altos, se ha 
documentado un aumento de la grasa corporal total y un mayor peso entre 
los bebés y niños y niñas cuyas madres sufrieron estrés materno prenatal 
durante las inundaciones153, 154.
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Las inundaciones y las tormentas pueden ser en sí mismas acontecimientos 
traumáticos para los niños y niñas, pero sus efectos suelen agravarse 
debido al desplazamiento o la pérdida de un entorno seguro, lo que 
conlleva problemas de salud mental posteriores. Por ejemplo, durante 
las inundaciones de 2022 en Pakistán, se calcula que el 50% de los niños 
y niñas afectados y sus cuidadores manifestaron síntomas de angustia155. 
Los problemas de salud mental a más largo plazo derivados de las 
inundaciones incluyen el trastorno de estrés postraumático y la depresión, 
tanto en entornos de bajos como de altos ingresos156, 157. Los fenómenos 
meteorológicos extremos, como las inundaciones, también pueden influir en 
algunos de los determinantes sociales y económicos de la salud mental al 
provocar desempleo, falta de vivienda o inseguridad alimentaria e hídrica158.  
Esto, a su vez, puede afectar negativamente a la salud mental y el bienestar 
psicosocial de los niños, los adolescentes y sus cuidadores159. 

Escenarios futuros para la infancia 
 
Las fuertes precipitaciones y las tormentas serán aún más frecuentes 
a medida que el nivel del mar siga subiendo, lo que provocará inundaciones 
más frecuentes e intensas en la mayoría de las regiones del mundo. 
Dado que es probable que las temperaturas mundiales sigan aumentando 
por encima de 1,5 °C (el objetivo fijado por el Acuerdo de París), este 
patrón se intensificará aún más160. De hecho, en los próximos 30 años, 
casi 96 millones de niños y niñas podrían sufrir desplazamientos debido 
a inundaciones fluviales161. Sin adaptación y con un cambio climático 
acelerado, habrá un aumento del 52% de la población mundial expuesta 
a inundaciones a finales de siglo, y las regiones que se encuentran 
en los niveles más bajos son las que corren un mayor riesgo162. 
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2.5 Contaminación atmosférica

Datos sobre la exposición 
Alrededor de 630 millones de niños y niñas menores de 5 años 
están expuestos a una contaminación atmosférica por partículas 
en suspensión que supera las guías de calidad del aire de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS)163. Hay una relación 
bidireccional entre el cambio climático y la contaminación 
atmosférica compuesta por determinadas materias, sustancias 
químicas y alérgenos. Por ejemplo, la contaminación atmosférica 
por partículas en suspensión es un subproducto directo de 
la quema de combustibles fósiles, uno de los principales 
causantes de la emisión de gases de efecto invernadero. Por otro 
lado, una parte importante de la contaminación atmosférica 
procede de sequías, incendios forestales y tormentas de 
polvo relacionados con el cambio climático, que cada vez se 
van a intensificar más164, 165, 166, 167. Por tanto, la contaminación 
atmosférica y el cambio climático tienen causas subyacentes 
similares y, a menudo, los efectos de una agravan los del otro. 

Repercusiones sobre la infancia 
La exposición a la contaminación atmosférica, en forma de partículas 
en suspensión, sustancias químicas como el óxido nítrico, el ozono y los 
alérgenos afecta al menor en desarrollo desde la exposición que sufre en el 
útero hasta la que confronta durante la lactancia, la niñez y la adolescencia, 
con repercusiones duraderas para la salud168, 169. La contaminación 
atmosférica se asocia a un mayor riesgo de muerte infantil y a resultados 
adversos en el parto, y cerca de 2 millones de nacimientos prematuros 
al año se atribuyen a la exposición a partículas en suspensión en el 
ambiente170. La contaminación atmosférica y la exposición a altas 
temperaturas también tienen probablemente un efecto sinérgico sobre 
el riesgo de parto prematuro171. Además, la exposición a la contaminación 
atmosférica durante las últimas etapas del embarazo y el periodo neonatal 
se ha asociado con discapacidades cognitivas y un neurodesarrollo 
disfuncional en la infancia172. Según un estudio, se estima que 476.000 
lactantes murieron en su primer mes de vida en 2019 por efectos sobre 
la salud derivados de la exposición a la contaminación atmosférica173. 
Los estudios que analizan la relación entre la exposición a la contaminación 
atmosférica y los trastornos de salud mental han mostrado que hay 
vínculos con los déficits psicosociales y conductuales; por el contrario, 
la exposición a espacios verdes se asocia con un mayor bienestar174, 175.

La exposición a la contaminación atmosférica puede perjudicar la salud 
de las mujeres embarazadas y los niños, sobre todo porque afecta a su 
sistema respiratorio176, 177. La exposición a partículas en suspensión afecta 
negativamente a la función pulmonar de los niños y niñas, ya que reduce el 
flujo espiratorio máximo y el volumen espiratorio forzado178. La exposición, 
sobre todo en los primeros años de vida, también aumenta el riesgo de 
padecer asma y la susceptibilidad a las infecciones respiratorias179. 
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En general, una mayor exposición a la contaminación atmosférica por partículas 
en suspensión, sobre todo en el caso de los niños asmáticos, aumenta el 
número de visitas a urgencias, hospitalizaciones y muertes infantiles180, 181, 182. 
Las partículas procedentes de las tormentas de polvo se han relacionado con 
un aumento de las hospitalizaciones y de la mortalidad infantil en general, 
mientras que algunos estudios han indicado que hay efectos a largo plazo, 
como por ejemplo una menor función cognitiva debido a la exposición 
prenatal183, 184. Hay pruebas de que las altas temperaturas y la baja humedad 
exacerban los efectos de la contaminación atmosférica por partículas, lo que 
aumenta ligeramente el riesgo de mortalidad y morbilidad infantiles185, 186, 187, 
pero la relación entre la contaminación atmosférica y otras variables climáticas 
es más compleja188. Hay algunas pruebas que muestran una interacción entre 
la contaminación atmosférica y la salud mental en niños y niñas mayores 
y adolescentes, ya que una mayor exposición a la contaminación atmosférica 
conlleva un mayor riesgo de sufrir depresión y otros trastornos mentales189, 190.

Viet Nam, 2024  
© UNICEF/UNI565628/Pham Ha Duy Linh
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El aumento de los niveles de ozono, una situación probable debido al 
aumento de las temperaturas y la combustión continuada de combustibles 
fósiles, agravará trastornos respiratorios infantiles como el asma191 y otras 
afecciones como la dermatitis atópica192, 193 y la conjuntivitis alérgica194. 
Un estudio realizado en Corea del Sur demostró que, según las proyecciones, 
la contaminación por ozono causará la mayor parte de la carga de morbilidad 
derivada del cambio climático en niños menores de 15 años durante este 
siglo195. Otros contaminantes atmosféricos procedentes de combustibles 
fósiles, como el monóxido de carbono, los óxidos de azufre y el dióxido de 
nitrógeno, pueden dañar de forma similar la función respiratoria de los niños, 
sobre todo de los que padecen asma u otras enfermedades respiratorias 
crónicas196, 197. También se está descubriendo que la exposición a partículas en 
suspensión se asocia a una mayor incidencia de enfermedades metabólicas en 
los niños, como la diabetes, y a un mayor riesgo de desarrollar enfermedades 
cardiovasculares en la edad adulta198. Por ejemplo, se descubrió que los 
niños expuestos a contaminantes atmosféricos relacionados con el tráfico 
presentaban una mayor resistencia a la insulina199 y la exposición a largo plazo 
a la contaminación ambiental se asoció a un aumento de la presión arterial y de 
la prevalencia de hipertensión en niños, niñas y adolescentes200. 

Debido al cambio climático y a las mayores concentraciones de dióxido 
de carbono, es probable que las temperaturas medias y las precipitaciones 
aumenten en muchas partes del mundo, lo que puede prolongar 
e intensificar la temporada de polen alergénico y aumentar la gravedad 
de la rinitis alérgica, la conjuntivitis alérgica, la dermatitis atópica y 
el asma201, 202, 203, 204. Comprender la carga que suponen las enfermedades 
alergénicas para los niños debido al cambio climático es difícil debido 
a que las causas pueden ser multifacéticas y a que los sistemas están 
interrelacionados205, 206, 207. Sin embargo, los análisis epigenéticos y 
genómicos son prometedores para comprender mejor los vínculos entre 
el cambio climático y las enfermedades alergénicas208. 

Escenarios futuros para la infancia 
 
Se ha determinado que el cambio climático y el calentamiento global 
contribuyen al aumento reciente tanto de la incidencia como de la gravedad 
de las enfermedades alérgicas, y se prevé que la tendencia siga al alza en 
el futuro209. Por ejemplo, si el cambio climático persiste sin que se adopten 
medidas de mitigación o adaptación podría producirse un aumento del 14% de 
las visitas a urgencias por asma alérgica en Estados Unidos de aquí a 2090210. 
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2.6 Cambios en los ecosistemas

Datos sobre la exposición 
En 2022, en todo el mundo murieron 4,9 millones de niños 
y niñas menores de 5 años211. Las enfermedades infecciosas, 
como la neumonía, la diarrea y el paludismo siguen siendo una 
de las principales causas, junto con los partos prematuros y las 
complicaciones relacionadas con el parto212. Las enfermedades 
transmitidas por vectores son enfermedades humanas 
causadas por parásitos, virus y bacterias que se transmiten 
por vectores213. Cada año mueren más de 700.000 personas 
a causa de enfermedades transmitidas por vectores, como el 
paludismo, el dengue, la esquistosomiasis, la tripanosomiasis 
humana africana, la leishmaniasis, la enfermedad de Chagas, 
la fiebre amarilla, la encefalitis japonesa y la oncocercosis214, 
la gran mayoría resultan sólo del paludismo, con un porcentaje 
desproporcionadamente elevado en África215. También 
hay grandes morbilidades asociadas a las enfermedades 
infecciosas. Entre 2000 y 2019, la OMS documentó una 
multiplicación por diez de los casos notificados de dengue 
en todo el mundo, que pasaron de 500.000 a 5,2 millones216. 
Los estudios han descubierto que la mayor incidencia de casos 
se produce entre niños, niñas y adolescentes, que también 
tienen una propensión a sufrir síntomas más graves217, 218, 219.

Repercusiones sobre la infancia 
El clima cambiante amenaza con alterar el delicado equilibrio de los 
ecosistemas del planeta, provocando transformaciones que afectan a todos 
los seres vivos. Esto puede acarrear numerosas consecuencias graves para 
la salud infantil, derivadas de la alteración de la ecología de los vectores, 
los cambios en los patrones de las enfermedades infecciosas –incluidas las 
enfermedades transmitidas por los alimentos y el agua, y las enfermedades 
respiratorias– y el aumento del riesgo de enfermedades zoonóticas.

Enfermedades transmitidas por vectores: paludismo, 
dengue, virus del Zika y enfermedad de Lyme 
El cambio climático afecta a una serie de enfermedades transmitidas 
por vectores y es probable que tenga un efecto sustancial en casi todas 
las enfermedades tropicales a las que no se presta la debida atención. 
Aunque las estimaciones difieren, el Informe Mundial sobre el Paludismo 
de 2023 indica que en 2022 se registraron 249 millones de casos de 
paludismo y 608.000 muertes, y que aproximadamente tres cuartas 
partes (el 76%) correspondieron a menores de 5 años220.  
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El porcentaje del total de muertes por paludismo en niños menores de 5 años 
disminuyó del 87% en 2000 al 76% en 2015. Desde entonces, no se han 
producido cambios221. A pesar de los recientes avances en el aumento del 
uso de mosquiteros tratados con insecticida, solo el 56% de los niños y niñas 
menores de 5 años de los países donde el paludismo es endémico dormían 
bajo estos mosquiteros en 2023222. La relación entre las tendencias climáticas 
locales o regionales (así como otros factores que afectan a los hábitats de 
los mosquitos) y el alcance geográfico, la estacionalidad y la prevalencia 
del paludismo es bien conocida223, 224. Con el calentamiento climático es 
probable que aumente la propagación geográfica del paludismo, incluida 
su reaparición en lugares que lo han eliminado o están cerca de hacerlo, 
con una intensidad de transmisión que será mayor o menor dependiendo 
de la geografía225. Sin embargo, sigue habiendo incertidumbre en torno al 
grado en que el cambio climático afectará a la propagación y prevalencia 
del paludismo, así como a sus repercusiones en la mortalidad y morbilidad 
infantiles226, 227, 228, 229, especialmente en las comunidades recién infectadas.

Malawi, 2024  
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39

El paludismo durante el embarazo se asocia a un mayor riesgo de paludismo 
grave, anemia materna y mortalidad materna, así como a mortalidad perinatal, 
parto prematuro, bajo peso al nacer y deficiencias neurocognitivas230, 231. En la 
infancia, el paludismo puede provocar paludismo cerebral o anemia palúdica 
grave, que se asocia a riesgos significativos de mortalidad y a repercusiones 
a largo plazo en el desarrollo neurológico, el rendimiento escolar y la capacidad 
de aprendizaje232. Hay algunas pruebas preliminares que indican que los cambios 
en las tendencias meteorológicas a corto plazo, probablemente debidos al 
cambio climático y relacionados con las altas temperaturas y el aumento de 
las inundaciones, han propiciado unas condiciones más favorables para la 
transmisión del paludismo en países como Malí, Uganda y Zambia233, 234, 235, 236, 

237. Si no se toman medidas para mitigar el cambio climático o adaptarse a él, 
la intensificación de la transmisión del paludismo en África Subsahariana podría 
aumentar la mortalidad de menores de 5 años relacionada con esta enfermedad 
entre un 10% y un 15%238, 239. Si el cambio climático se acelera, es probable 
que las zonas con mayor prevalencia de paludismo se desplacen de África 
Occidental hacia las zonas rurales del África Oriental y Meridional durante este 
siglo240. En los últimos años, los estudios también han explorado los trastornos 
mentales internalizados y externalizados entre los niños y niñas con paludismo 
grave, especialmente el cerebral. Las investigaciones de los últimos 15 años han 
demostrado que muchos supervivientes de paludismo cerebral sufren lesiones 
cerebrales y/o trastornos cognitivos y neurológicos a largo plazo241, 242, 243, 244.

Los casos de dengue, causado por un arbovirus, han aumentado 
rápidamente en las últimas décadas. La variabilidad climática, en 
particular el cambio de la temperatura media, está asociada a un cambio 
en la distribución geográfica del dengue245, 246, 247. La infección por 
dengue durante el embarazo agrava la enfermedad y está asociada a la 
hemorragia postparto y a una mayor mortalidad, así como a trastornos 
en el embarazo, incluida la mortinatalidad248, 249. Los lactantes que 
cuentan con anticuerpos contra el dengue procedentes de sus madres 
son especialmente vulnerables porque, a diferencia de los niños de más 
edad y los adultos, que presentan síntomas al infectarse por segunda vez, 
ellos pueden desarrollar una enfermedad grave incluso cuando contraen 
la infección por primera vez250. Además, el dengue, ya sea por la infección 
en sí o por la experiencia de la infección y la posible hospitalización, podría 
provocar síntomas depresivos y de ansiedad entre los niños251. 

El virus del Zika, otro arbovirus, tiene una alta tasa de transmisión vertical 
durante el embarazo y puede provocar la pérdida del feto o el síndrome 
congénito del Zika, con microcefalia y anomalías del neurodesarrollo252, 253. 
Se teme que las temperaturas más cálidas amplíen el hábitat de los 
mosquitos Aedes y aceleren sus ciclos de desarrollo; desde 2015, 
la propagación del virus del Zika ha aumentado rápidamente en las 
Américas, sobre todo en Sudamérica254. 

La enfermedad de Lyme, causada por la bacteria Borrelia burgdorferi, 
la transmiten las garrapatas, y los niños y niñas suelen ser los más 
expuestos255. La enfermedad tiene efectos multisistémicos y puede causar 
síntomas cardíacos, neurológicos, musculoesqueléticos, psicosociales 
y reumatológicos, con implicaciones para la salud mental y física de los 
niños, niñas y adolescentes expuestos a la enfermedad, así como para el 
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bienestar mental de sus cuidadores256, 257, 258. Los ciclos vitales de la bacteria 
y la garrapata dependen de la temperatura y la humedad, entre otros 
factores. El aumento de las temperaturas debido al cambio climático ha 
ampliado las zonas geográficas de transmisión de la enfermedad de Lyme 
a zonas más septentrionales de Norteamérica y Europa, y ha aumentado 
el riesgo de transmisión en zonas endémicas259, 260. Además, hay suficiente 
bibliografía que relaciona la exposición a agentes infecciosos con 
alteraciones neurológicas y psicosociales, aunque la naturaleza exacta de 
estas asociaciones aún está emergiendo261. 

Enfermedades infecciosas transmitidas por el agua 
y los alimentos 
La diarrea infantil es una peligrosa amenaza para la salud que puede 
provocar una rápida deshidratación y otras consecuencias mortales. 
Se calcula que en 2021 la diarrea causó 444.000 muertes de niños y niñas 
menores de 5 años en todo el mundo262 mientras que unos 273.000 
niños y niñas menores de 5 años murieron en 2019 por enfermedades 
diarreicas atribuibles al agua, el saneamiento y la higiene263. La etiología 
multifactorial de la diarrea y su interacción con otros determinantes 
de la salud infantil hacen difícil atribuir al cambio climático los casos 
de infecciones infantiles transmitidas por el agua y los alimentos. 
Sin embargo, un examen sistemático realizado recientemente sugiere 
que los cambios de temperatura debidos al cambio climático podrían ser 
responsables de una parte considerable de todos los casos de diarrea264. 
En concreto, se ha demostrado que la incidencia de bacterias (como 
Escherichia coli265 y Cryptosporidium spp.266), virus gastrointestinales 
como el rotavirus267, y parásitos como Giardia y Toxoplasma gondii268, 269 
se incrementa con el aumento de las temperaturas.

Además, en las zonas rurales donde hay menos precipitaciones se producen 
mayores tasas de incidencia de la diarrea entre los niños y niñas270, 271, 
mientras que los niveles de precipitaciones más elevados en las zonas 
urbanas pueden aumentar la incidencia de la diarrea debido a la falta 
de agua y de sistemas de saneamiento de calidad272, 273.

Las pruebas sobre los cambios meteorológicos a corto plazo posiblemente 
relacionados con el cambio climático indican que un clima más cálido 
y seco, con estaciones secas más largas, podría aumentar la intensidad 
de las precipitaciones durante la estación húmeda en algunos países 
subsaharianos que ya tienen una alta prevalencia de enfermedades 
diarreicas y sistemas de agua y saneamiento deficientes274, 275, 276, 277, 278, 279. 
Del mismo modo, el aumento de las precipitaciones en la India podría 
estar relacionado con una mayor prevalencia de enfermedades 
diarreicas en los niños280, 281. El aumento de la incidencia de lluvias 
torrenciales e inundaciones en Camboya y China ha demostrado que 
estos fenómenos ponen a los niños en riesgo de contraer diarrea282, 283. 
Las pruebas obtenidas en otros países asiáticos sugieren que, en general, 
la temperatura es la variable meteorológica más importante asociada a la 
diarrea, aunque esto difiere según las zonas geográficas284, 285, 286, 287, 288.
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Patógenos respiratorios y otras enfermedades infecciosas 
Los niños y niñas tienen más probabilidades de contraer infecciones bacterianas 
o víricas de las vías respiratorias inferiores cuando aumentan las precipitaciones 
y los niveles de humedad289, 290, 291. Los cambios en el clima local, debidos 
a fenómenos meteorológicos extremos o al cambio climático a largo plazo, 
en forma de olas de calor, variabilidad de las temperaturas y precipitaciones 
intensas, podrían llevar a que los niños y niñas sean más vulnerables a los 
patógenos respiratorios292, 293, 294, 295, 296. La transformación del clima también 
afectar al alcance geográfico y a la prevalencia de otras enfermedades 
infecciosas, como las paperas297, 298, la glosopeda299, 300, 301, la meningitis 
bacteriana302, los virus de la varicela303 y las enfermedades parasitarias304. 

También hay pruebas de que las infecciones respiratorias agudas son 
atribuibles a los sistemas de agua, saneamiento e higiene inseguros, 
y se estima que 112.000 muertes por infecciones respiratorias agudas 
en menores de 5 años se atribuyeron a este problema en 2019305. 

Pakistán, 2024  
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Ecosistemas cambiantes, enfermedades zoonóticas 
y resistencia a los antimicrobianos 
El cambio climático provoca cambios concretos en los ecosistemas 
y los entornos locales, lo que puede aumentar los puntos de contacto 
entre los niños y los animales, con el consiguiente aumento potencial 
de la transmisión y el riesgo de que aparezcan brotes de enfermedades 
zoonóticas306. Los vínculos entre el cambio climático, las enfermedades 
infecciosas, incluidas las zoonosis, y el desarrollo de la resistencia a los 
antimicrobianos son complejos y multidimensionales, y requieren aplicar el 
enfoque de “Una sola salud”307, 308. Por ejemplo, aunque la resistencia a los 
antimicrobianos se debe a varios factores (incluido el uso de antibióticos en 
los animales de granja), el aumento de las temperaturas puede provocar 
una mayor resistencia a los antimicrobianos al incrementar tanto las 
tasas de crecimiento bacteriano como la incidencia de la transferencia 
horizontal de genes. La presión que ejercen los fenómenos meteorológicos 
extremos sobre los sistemas de abastecimiento de agua y saneamiento 
puede provocar una mayor liberación de compuestos antimicrobianos en 
el medio ambiente y la propagación de microbios resistentes, mientras que 
la pérdida de biodiversidad asociada al cambio climático puede reducir las 
defensas naturales contra la resistencia a los antimicrobianos, por ejemplo, 
al mermar la competencia de otros microbios309, 310.

Se estima que en 2019 murieron 240.000 niños y niñas como consecuencia 
de la resistencia a los antimicrobianos311, la inmensa mayoría en países de 
ingresos bajos y medios. Más allá de la mortalidad directa, la resistencia a los 
antimicrobianos conlleva que la recuperación y las estancias hospitalarias sean 
más prolongadas, lo que supone importantes costes sanitarios para las familias 
y los sistemas de salud, así como una mayor carga de morbilidad infantil312. 
Aunque se están estudiando intervenciones sanitarias que abarcan los aspectos 
medioambientales, los conocimientos sobre la intersección entre la resistencia 
a los antimicrobianos, el cambio climático y los niños son todavía limitados.

Se estima que en 2019 
murieron

240.000 NIÑOS 
Y NIÑAS 
como consecuencia 
de la resistencia a los 
antimicrobianos.

Escenarios futuros para la infancia 
 
Según The Lancet, en 2070 otros 4.700 millones de personas podrían 
correr el riesgo de contraer el paludismo y el dengue, que son 
enfermedades transmitidas por vectores313. Un estudio estimó que casi 
la mitad de la población mundial podría estar en riesgo de contraer 
dengue a finales de siglo.  Otra estimación basada en modelos predice 
que, en el peor de los casos, más de 1.300 millones de personas podrían 
enfrentarse por primera vez a “temperaturas de transmisión adecuadas” 
para el zika en 2050, una preocupación en el caso de las grandes 
poblaciones de Norteamérica y Europa que nunca han estado expuestas al 
virus314. En Estados Unidos se calcula que la incidencia de la enfermedad 
de Lyme aumentará un 20% en las próximas décadas315, 316. La resistencia 
a las infecciones microbianas, según el examen sobre la resistencia a los 
antimicrobianos encargado por el Gobierno del Reino Unido, podría matar 
a 10 millones de personas al año de aquí a 2050317. 
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Aunque todos los niños y niñas sufrirán los efectos del cambio climático, 
los más vulnerables del mundo son los que corren mayor riesgo de padecer 
los efectos perjudiciales de los fenómenos relacionados con el clima, 
que pueden causar o agravar los problemas relacionados con la escasez 
y contaminación del agua; la inseguridad y contaminación de los 
alimentos; los daños a las infraestructuras; la interrupción de los servicios; 
y el desplazamiento de las poblaciones afectadas. Sus repercusiones 
están condicionadas por las vulnerabilidades existentes, que afectan 
a la capacidad de los niños y niñas para hacer frente a las perturbaciones y, 
en consecuencia, provocan un debilitamiento general de la resiliencia de una 
comunidad. Por ejemplo, es probable que los niños y niñas de los países 
de ingresos bajos y medios resulten más afectados por el cambio climático 
y dispongan de menos recursos para adaptarse o mitigar los efectos de estos 
multiplicadores que los de los países de ingresos altos.

Capítulo 3.  
Los multiplicadores: factores 
agravados por el cambio climático
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Escasez y contaminación del agua

Las variaciones inducidas por el cambio climático en la frecuencia 
y magnitud de los fenómenos extremos relacionados con el agua, como las 
inundaciones, ya están dificultando a los países pobres el mantenimiento 
de los servicios de WASH existentes y la ampliación de estos servicios a los 
más desfavorecidos318. Las inundaciones dañan las infraestructuras de 
WASH, contaminan los suministros de agua y provocan vertidos insalubres 
de residuos fecales en el medio ambiente, lo que aumenta la propagación 
de enfermedades transmitidas por el agua. Las sequías reducen la 
disponibilidad de agua para beber, cocinar y para la higiene personal, 
y aumentan la dependencia de suministros alternativos que pueden ser 
inseguros. Además, los cambios drásticos en las precipitaciones y las 
temperaturas –que contribuyen a las inundaciones o las sequías– pueden 
degradar la calidad del agua en su origen debido a la importante carga 
contaminante de las escorrentías, la intrusión de agua salada y la presencia 
de microbios nocivos319.

En 2022, 739 millones de niños y niñas –casi uno de cada tres 
en el mundo– estaban expuestos a una escasez de agua alta 
o extremadamente alta320. Se calcula que 594 millones de niños y niñas 
en todo el mundo siguen careciendo incluso de servicios básicos de agua 
potable, saneamiento e higiene. El acceso a agua potable y servicios de 
saneamiento es un derecho humano universal. Garantizar este derecho 
reduciría significativamente la carga de enfermedad y muerte en la 
infancia: un sistema de WASH inadecuado es responsable del 69% de 
los casos de diarrea, el 14% de las infecciones respiratorias agudas y el 
10% de los casos de desnutrición. Entre los menores de 5 años, la carga 
total de morbilidad atribuible al agua, el saneamiento y la higiene 
asciende a 395.000 muertes y 37 millones de años de vida ajustados 
en función de la discapacidad, lo que representa alrededor del 8% de 
todas las muertes y años de vida ajustados en función de la discapacidad 
en este grupo de edad321. Un sistema de WASH inadecuado también 
puede repercutir de por vida en la educación y el bienestar de los niños 
y niñas, ya que es más probable que abandonen la escuela si carecen 
de instalaciones básicas de WASH, sobre todo las niñas. Ampliar la 
cobertura de los servicios de WASH en los hogares, las escuelas y los 
centros de salud y aumentar su resiliencia a los peligros relacionados 
con el clima es esencial para mitigar los efectos negativos del cambio 
climático sobre la salud de la infancia322.
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Inseguridad alimentaria y malnutrición

Los efectos del cambio climático –como el calor extremo, las sequías y las 
inundaciones, y los daños a largo plazo en la calidad del aire, el suelo y el 
agua– están reduciendo drásticamente la diversidad, la calidad y la cantidad 
de alimentos disponibles para los niños y niñas vulnerables y sus familias323. 
En la actualidad, se calcula que 200 millones de menores de 5 años viven 
en situación de pobreza alimentaria grave, 149 millones sufren retraso del 
crecimiento y el desarrollo, 45 millones padecen emaciación y 37 millones, 
sobrepeso u obesidad324. Un número desproporcionado de estos niños 
y niñas viven en países con alto riesgo de sufrir crisis climáticas.

La inseguridad alimentaria y la malnutrición se asocian con diversos 
problemas de salud mental de los niños y sus cuidadores325,326. Por 
ejemplo, un examen sistemático de 108 estudios mostró una vinculación 
significativa entre la inseguridad alimentaria y los síntomas de depresión, 
ansiedad y estrés de los progenitores, y entre la inseguridad alimentaria 
y los síntomas de depresión, las conductas externalizantes e internalizantes 
y la hiperactividad327. 

Los sistemas alimentarios del mundo contribuyen en una tercera parte a las 
emisiones mundiales de gases de efecto invernadero, tanto a través de la 
agricultura como por las repercusiones del carbono en el procesado, envasado 
y transporte de alimentos. Los alimentos ultraprocesados contribuyen en 
mayor medida a las emisiones de gases de efecto invernadero, así como 
a la pérdida de biodiversidad y a la contaminación por plásticos328. En todo el 
mundo, el aumento a gran escala de alimentos baratos, pobres en nutrientes 
y ultraprocesados representa una amenaza creciente para la nutrición y la salud 
de la infancia329. El aumento de las temperaturas a causa del cambio climático 
puede exponer a la infancia a un mayor riesgo de obesidad y sobrepeso, 
posiblemente debido a que limita la actividad física y reduce la disponibilidad 
y asequibilidad de alimentos saludables330. 

El cambio climático previsto para el futuro afectará cada vez más a la 
seguridad alimentaria, y los consumidores de bajos ingresos, en particular las 
mujeres y los niños, serán los más expuestos331. Los niños y niñas seguirán 
enfrentándose a una doble carga de malnutrición, a causa de la cual la 
desnutrición y las carencias de micronutrientes coexisten con el sobrepeso, 
la obesidad y otras enfermedades no transmisibles relacionadas con la 
alimentación332. Sin embargo, la relación bidireccional entre la nutrición 
infantil y el cambio climático presenta una oportunidad: evitar la desnutrición 
infantil al tiempo que se contribuye a mitigar el cambio climático mediante 
programas que permitan a los niños y niñas acceder a alimentos nutritivos, 
seguros, asequibles y sostenibles333.
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Daños a las infraestructuras

Los efectos de las condiciones meteorológicas extremas pueden agravarse 
cuando estos fenómenos perturban o dañan infraestructuras esenciales, 
como los servicios de agua potable y aguas residuales, las carreteras o las 
instalaciones sanitarias334. Los daños en las infraestructuras de transporte, 
fundamentales para el suministro eficiente de alimentos y energía, así 
como para el acceso a puestos de trabajo y a mercados, pueden causar 
importantes pérdidas humanas y económicas335. Las inundaciones pueden 
dañar y contaminar el suministro de agua, con efectos potencialmente 
devastadores para la salud. Las sequías pueden reducir el rendimiento 
de los sistemas de riego e hidroeléctricos, con las consiguientes 
repercusiones en el suministro de alimentos336. Y los daños que las 
condiciones meteorológicas extremas causan a las escuelas pueden 
interrumpir la educación de millones de niños y jóvenes, una situación 
que suele verse agravada por el mal diseño o la construcción deficiente 
de estos edificios337. A más largo plazo, es probable que la subida del 
nivel del mar como consecuencia del cambio climático repercuta en las 
infraestructuras y los servicios, influya en las migraciones (sobre todo 
en los pequeños Estados insulares en desarrollo) y afecte a la viabilidad 
agrícola de las regiones bajas.

El aumento de la frecuencia e intensidad de fenómenos meteorológicos 
extremos como inundaciones, huracanes e incendios forestales puede 
provocar la liberación de sustancias químicas tóxicas almacenadas en 
instalaciones industriales, zonas agrícolas y vertederos de residuos afectados 
y/o dañados por el fenómeno338. Los yacimientos mineros, las presas de 
residuos y otras infraestructuras pueden sufrir alteraciones que provocan 
la liberación de sustancias químicas peligrosas339. Unas inundaciones más 
frecuentes e intensas pueden asimismo aumentar la liberación de sustancias 
químicas de los vertederos, lo que provocaría una mayor contaminación 
de los recursos naturales con sustancias químicas nocivas como el plomo, 
el cadmio y el mercurio340. Las inundaciones intensas en zonas agrícolas 
pueden filtrar pesticidas tóxicos al medio ambiente341. 

Hasta la fecha, se ha prestado poca atención a la importancia de las 
infraestructuras materiales a la hora de calibrar los efectos de los peligros 
relacionados con el clima sobre la salud y el bienestar humanos, por lo 
que la comprensión de cómo pueden ayudar a reducir estos efectos es 
limitada342. Una posibilidad sería diseñar los edificios, incluidos los centros 
comunitarios y las escuelas, con soluciones que permitan mitigar los efectos 
de las tensiones y las perturbaciones climáticas: por ejemplo, limitando la 
entrada de aire contaminado o de vectores de enfermedades (como los 
mosquitos), o garantizando que el suministro eléctrico y los sistemas de aire 
acondicionado sigan funcionando durante olas de calor extremas. También 
es posible construir infraestructuras destinadas específicamente a aliviar 
los efectos de los fenómenos extremos, como sistemas de defensa contra 
las inundaciones.

Los efectos de las condiciones 
meteorológicas extremas 
pueden agravarse cuando 
estos fenómenos perturban 
o dañan infraestructuras 
esenciales, como los

SERVICIOS DE 
AGUA POTABLE 
Y AGUAS 
RESIDUALES, LAS 
CARRETERAS 
O LAS 
INSTALACIONES 
SANITARIAS.
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Interrupción de los servicios

El cambio climático y los fenómenos meteorológicos extremos pueden 
interrumpir el acceso a servicios esenciales para la infancia, como 
la educación, la atención sanitaria y la asistencia social, así como 
aotros servicios vitales para su bienestar, como el suministro de agua 
y electricidad. La limitación de la disponibilidad de estos servicios, 
especialmente en regiones donde ya existen desigualdades en materia 
de acceso y prestación, pueden tener repercusiones a largo plazo en 
la salud física y mental y en el bienestar psicosocial de los niños343; por 
ejemplo, cerca de mil millones de personas en países de ingresos bajos 
y medios bajos ya están siendo atendidas en centros sanitarios con un 
suministro eléctrico poco fiable o inexistente, y los riesgos climáticos 
pueden agravar esta situación344. Otro ejemplo es el VIH, ya que los 
efectos del cambio climático dificultan considerablemente el acceso a la 
prevención y a otros servicios necesarios, especialmente en las zonas más 
remotas. Las implicaciones para la salud mental son considerables, ya que 
los niños y las niñas pueden sentir estrés, ansiedad o inestabilidad cuando 
se producen interrupciones en la accesibilidad de los servicios de salud 
esenciales y sistemáticos. Las interrupciones prolongadas pueden provocar 
trastornos crónicos por estrés, que afectan a la regulación emocional y 
al desarrollo de la infancia, y pueden conducir a la pérdida de medios de 
subsistencia y de recursos, lo cual puede minar la capacidad de las familias 
de garantizar un hogar seguro y estable para sus hijos345. 

Cada año, las catástrofes naturales y los brotes de enfermedades 
interrumpen la educación de casi 40 millones de niños y niñas346. Algunas 
catástrofes provocan el cierre de escuelas e imposibilitan su acceso y su uso 
para impartir clases con regularidad. La falta de una educación constante 
y de calidad limita el potencial de los niños, niñas y jóvenes y perjudica su 
aprendizaje y desarrollo de competencias a largo plazo, además de tener 
consecuencias para la salud mental y el bienestar psicosocial. La interrupción 
de los hábitos educativos puede exacerbar los sentimientos de ansiedad 
y pérdida de control, lo que conduce a una disminución de la autoestima 
y a un mayor riesgo de sufrir malestar psicológico.

El cambio climático y los fenómenos meteorológicos extremos pueden 
tener consecuencias variables y a menudo imprevisibles para el suministro 
eléctrico. Mientras que los fenómenos extremos pueden provocar apagones 
temporales, los cambios en la demanda, la degradación de las condiciones 
de la red eléctrica y la incertidumbre en torno a las fuentes de energía 
renovables pueden afectar al rendimiento de los sistemas energéticos 
a largo plazo347. Algunas formas de generación de energía pueden verse 
directamente afectadas por el cambio climático; por ejemplo, la generación 
hidroeléctrica depende directamente de la disponibilidad de recursos hídricos 
y, por tanto, de las precipitaciones348. 

Cerca de

1.000 MILLONES 
DE PERSONAS 
en países de ingresos bajos 
y medios bajos ya están 
siendo atendidas en centros 
sanitarios con un suministro 
eléctrico poco fiable o 
inexistente, y los riesgos 
climáticos pueden agravar 
esta situación.
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Los servicios comunitarios más importantes, como los regímenes de 
protección social, suelen resultar afectados por fenómenos meteorológicos 
extremos. Las personas que dependen de la protección social ya son más 
vulnerables a los perjuicios relacionados con el clima, como el aumento del 
precio de los alimentos; además, suelen estar más expuestas a los peligros 
y es probable que sufran pérdidas más significativas en caso de catástrofe. 
El cambio climático ya ha incrementado la pobreza y se prevé que esta 
situación empeore a medida que sigan aumentando las temperaturas 
y la exposición a los riesgos relacionados con el clima349. El Banco Mundial 
calcula que entre 68 y 135 millones de personas más podrían caer 
en la pobreza de aquí a 2030 debido también al cambio climático350. 

Estas alteraciones relacionadas con el clima en los servicios necesarios para 
proteger a la infancia –como los servicios psicosociales y el acceso a la educación– 
también pueden intensificar la competencia por la tierra y los recursos hídricos, 
y exponer así a los niños y niñas, que ya de por sí son vulnerables, a un mayor 
riesgo de sufrir actos de violencia, abandono y malos tratos351. 

Sudán del Sur, 2023  
© UNICEF/UNI519255/
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Desplazamiento

Millones de niños y niñas ya han sufrido a causa de los desplazamientos 
debidos a fenómenos meteorológicos extremos exacerbados por el cambio 
climático. Entre 2016 y 2021 se produjeron 43,1 millones de desplazamientos 
internos de niños y niñas provocados por desastres meteorológicos, lo que 
equivale a unos 20.000 desplazamientos de niños y niñas al día. Casi todos 
ellos (95%) se debieron a inundaciones o tormentas352. En Sudán del Sur 
y Somalia se registró el mayor número de desplazamientos infantiles por 
inundaciones en relación con el tamaño de sus poblaciones infantiles.

Incluso los desplazamientos de corta duración pueden multiplicar los riesgos 
climáticos a los que se enfrentan los niños y sus familias. Inmediatamente 
después de una catástrofe, los niños y niñas pueden quedar separados de 
sus familias, lo que aumenta el riesgo de que sufran abuso y explotación. 
El desplazamiento también puede interrumpir el acceso a la educación 
y la atención sanitaria y, con ello, exponer a los niños a enfermedades, 
desnutrición y una inmunización inadecuada353. Los niños y niñas de corta edad 
son especialmente vulnerables a los efectos de estas perturbaciones, dado que 
se encuentran en una etapa temprana de su desarrollo fisiológico y cognitivo 
y dependen de los adultos en términos de bienestar y seguridad354.   
Otros niños y niñas que corren especial riesgo son los que tienen problemas 
de salud y los que viven en comunidades marginadas o con menos recursos.

Los niños y niñas desplazados por crisis climáticas y ecológicas están más 
expuestos a acontecimientos gravemente angustiosos o adversos y a riesgos 
para su seguridad, agravados por unas condiciones de vida pobres 
o precarias y por la falta de acceso a servicios básicos. Los niños y cuidadores 
con trastornos mentales preexistentes son especialmente proclives a sufrir 
una recaída o un mayor deterioro. Pueden enfrentarse a la estigmatización 
y la discriminación y necesitan un acceso continuado a la atención. Se trata 
de factores de riesgo considerables para la salud mental y el bienestar 
psicosocial de los niños y sus cuidadores. Las posibles repercusiones 
del desplazamiento sobre la salud mental de los niños y niñas son muy 
variadas, pero incluyen síntomas de depresión, ansiedad y otros trastornos 
relacionados con el estrés, como el trastorno por estrés postraumático 
y problemas de conducta en la escuela. Los síntomas de este tipo de 
trastorno en la infancia son relativamente frecuentes tras las catástrofes 
(las estimaciones varían entre el 29% y el 71%)355. 

Las adolescentes sufren de forma desproporcionada las consecuencias 
de la violencia y la explotación durante las crisis y los desplazamientos, 
y los niños y niñas pequeños con discapacidad también se encuentran entre 
las personas más marginadas y en situación de riesgo en las comunidades 
afectadas por crisis humanitarias, y son más vulnerables a un porcentaje más 
elevado de problemas de salud mental356. 

Entre 2016 y 2021 
se produjeron 43,1 millones 
de desplazamientos 
INTERNOS DE 
NIÑOS Y NIÑAS 
provocados por desastres 
meteorológicos, lo que 
equivale a unos 20.000 
desplazamientos de niños y 
niñas al día.
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Capítulo 4. Recomendaciones

Con este fin, el Comité de los Derechos del Niño de las Naciones Unidas 
diseñó en 2023 las obligaciones de los Estados y señaló que, dado que las 
decisiones medioambientales generalmente afectan a la infancia, el interés 
superior del niño y de la niña será una consideración primordial en la adopción 
y aplicación de decisiones medioambientales, incluidas leyes, reglamentos, 
políticas, normas, directrices, planes, estrategias, presupuestos, acuerdos 
internacionales y la prestación de ayuda al desarrollo357. 

Las recomendaciones, que se basan en las pruebas presentadas en 
este informe, se centran en las medidas que se deben llevar a cabo para 
proteger la supervivencia, la salud y el bienestar de la infancia frente 
a los peligros relacionados con el clima. A menos que se aceleren los 
esfuerzos de mitigación y se amplíen urgentemente los de adaptación, 
las generaciones actuales y futuras de niños y niñas seguirán sufriendo las 
peores consecuencias, ya que el cambio climático afecta a su supervivencia 
y a su salud y bienestar a lo largo de toda la vida.

En este sentido, el mundo debe colaborar con los siguientes propósitos:

Cada niño y niña tiene derecho a un medio 
ambiente limpio, sano y sostenible.

Belice, 2024  
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No 1: Reducir las emisiones para alcanzar el umbral de 1,5 °C 
y garantizar el interés superior del niño y de la niña358, 359, 360, 361

Se nos agotan las oportunidades para evitar que el mundo sea un lugar 
más peligroso para los niños y las niñas de hoy y las generaciones futuras. 
Desde noviembre de 2023, 145 países han adoptado, anunciado o debatido 
compromisos de cero emisiones netas de gases de efecto invernadero o cero 
emisiones netas de carbono. Sin embargo, según el Grupo Intergubernamental 
de Expertos sobre el Cambio Climático, dada la trayectoria actual de las emisiones 
mundiales de gases de efecto invernadero, es probable que el aumento 
de la temperatura mundial supere el umbral de 1,5 °C al que los países se 
comprometieron en el Acuerdo de París de 2015, y que limitar el calentamiento 
a 2 °C será muy problemático. Por tanto, los compromisos deben traducirse en 
medidas que garanticen una reducción rápida, profunda y, en la mayoría de los 
casos, inmediata de las emisiones de gases de efecto invernadero.

Para priorizar eficazmente los beneficios colaterales de los esfuerzos de 
mitigación del cambio climático sobre la salud de la infancia, los gobiernos 
deben centrarse en intervenciones específicas que aborden múltiples 
problemas simultáneamente. Invertir en fuentes de energía más limpias 
es vital para reducir la contaminación del aire en los hogares, que afecta 
significativamente a la salud respiratoria de los niños y niñas y es uno de 
los principales factores de riesgo que contribuyen a la mortalidad infantil. 
Avanzar en el acceso a formas limpias de cocinar y a la energía sostenible 
y cumplir con el Acuerdo Climático de París son dos tareas inextricablemente 
vinculadas. No deben escatimarse esfuerzos para garantizar que los lugares 
donde nacen, viven, aprenden y juegan los niños y niñas sean prioritarios.

Integrar la educación sobre el clima en los planes de estudio escolares 
puede favorecer la adopción temprana de estilos de vida saludables, como 
la movilidad activa, y concienciar sobre la importancia de los regímenes y las 
prácticas alimentarias sostenibles. Al construir infraestructuras verdes que 
mejoren la salud infantil y al difundir conocimientos y competencias para 
mitigar los efectos del cambio climático sobre la salud, los gobiernos pueden 
impulsar una generación de personas concienciadas con el medio ambiente, 
capaces de tomar decisiones con conocimiento de causa que les beneficien 
individualmente y contribuyan a reducir los niveles de emisiones mundiales.

Por último, algunas tecnologías favorables al clima también corren 
el riesgo de contribuir a la carga tóxica que soporta la infancia, 
especialmente en los países de ingresos bajos y medios. Las prácticas 
de economía circular, la gobernanza medioambiental pertinente y los 
enfoques sostenibles de extracción deben aplicarse siempre teniendo en 
cuenta el interés superior del niño y de la niña.
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⏹	 La adopción de medidas más ambiciosas y rápidas por parte de los 
países con mayor capacidad y responsabilidad en materia de emisiones, 
especialmente los países de ingresos altos y con grandes emisiones del G20, 
y la prestación de apoyo financiero y técnico a las naciones en desarrollo.

⏹	 En países de ingresos bajos y medios, transiciones energéticas 
que proporcionen acceso universal a la energía, saquen a millones 
de personas de la pobreza y expandan industrias estratégicas.

⏹	 La eliminación de la pobreza en la cocina para 2030, que ya que esto 
permitiría a quienes viven en situación de pobreza en todo el mundo 
cocinar con combustibles y tecnologías modernas y reducir las muertes 
infantiles atribuibles a la contaminación del aire en los hogares.

⏹	 La transición a la energía sostenible en los sectores de la salud, 
la educación y el agua en países de ingresos bajos y medios, 
que aumenta el acceso a servicios esenciales que atraen capital 
humano al tiempo que reducen las emisiones.

⏹	 La ampliación de los programas de educación sobre el clima en 
las escuelas para mejorar la adopción de la movilidad activa y una 
alimentación y unas prácticas alimentarias sostenibles.

⏹	 La aceleración de la transición a una infraestructura verde que 
garantice un aire más limpio, la seguridad vial, la salud mental 
y oportunidades para la actividad física, al mismo tiempo que apoye 
el fomento de competencias para promover una transición justa.

⏹	 La integración de las tecnologías de descarbonización con las 
estrategias de desintoxicación para minimizar la carga tóxica sobre 
la infancia y el planeta.

Se necesitan 
acciones 
e inversiones 
específicas para 
garantizar los 
siguientes puntos:

Belice, 2024  
© UNICEF/UNI594485/Dejongh



No 2: Proteger a los niños y niñas de los efectos del cambio climático:

Con la creciente intensidad y frecuencia de las perturbaciones y tensiones 
climáticas que sufre la infancia, los esfuerzos de adaptación deben 
priorizarse urgentemente en las agendas nacionales y deben centrarse 
en proteger a los niños y niñas de los peligros relacionados con el cambio 
climático. Las políticas y los compromisos climáticos esenciales, como las 
Contribuciones Determinadas a Nivel Nacional, los Planes Nacionales de 
Adaptación y los planes de los sectores sanitarios y determinantes para 
la salud, deben satisfacer las necesidades básicas de la infancia dando 
prioridad a las siguientes acciones e inversiones.

Proporcionar a los cuidadores información 
y competencias para proteger a los niños 
y niñas 362, 363, 364

Los cuidadores y los proveedores de servicios deben disponer de la información 
adecuada en el momento oportuno, así como de las capacidades necesarias para 
proteger a los niños y niñas de sus comunidades. Para ello: 
a) Los gobiernos deben invertir en sistemas de alerta temprana que puedan 
servir para activar las acciones necesarias en primera línea, poniendo en marcha 
medidas comunitarias y domésticas apoyadas por el Estado que protejan a la 
infancia de los efectos relacionados con el clima.  
b) Las campañas de comunicación de riesgos deberían concienciar a las 
poblaciones sobre las vulnerabilidades específicas de los niños y niñas, y las 
medidas que los cuidadores y los proveedores pueden adoptar para protegerlos. 
c) Los gobiernos deben reforzar las capacidades de los trabajadores sanitarios 
mediante cursos de formación antes y durante el servicio, algo fundamental para 
prevenir y gestionar los efectos del clima sobre la salud.

⏹	 Sistemas de alerta temprana de peligros múltiples que lleguen a los 
cuidadores y proveedores con alertas tempranas y comunicación de 
riesgos, incluida la vulnerabilidad pertinente de la infancia.

⏹	 Orientación para cuidadores y profesores sobre las vulnerabilidades 
específicas de los niños y las medidas que pueden tomar para protegerlos 
de los peligros relacionados con el clima y el medio ambiente.

⏹	 Capacitar al personal sanitario con las competencias necesarias 
para reconocer, prevenir, diagnosticar y tratar las afecciones 
físicas y mentales de los niños y niñas relacionadas con los riesgos 
climáticos y medioambientales.

⏹	 Fomentar que los servicios sanitarios, las asociaciones de progenitores 
y profesores, los grupos de iguales, las plataformas digitales y otras 
plataformas comunitarias conciencien a los cuidadores de los efectos 
del cambio climático sobre la salud y el bienestar de los niños y niñas 
a lo largo de su vida y de cómo protegerlos. 

Se necesitan 
acciones 
e inversiones 
específicas para 
garantizar los 
siguientes puntos:
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Centrar la atención primaria en sistemas 
sanitarios resilientes al clima y con bajas 
emisiones de carbono 365, 366, 367, 368, 369, 370, 371

La atención primaria de salud es la piedra angular de un sistema de 
salud resiliente, ya que presta servicios básicos de salud y aborda los 
determinantes más amplios de la salud de forma equitativa al tiempo que 
actúa como base para lograr en el futuro la cobertura sanitaria universal. 
Reorientar los sistemas sanitarios para priorizar una atención primaria 
de salud resiliente al clima permitirá ampliar la cobertura en las zonas 
más afectadas por el cambio climático y proteger a los niños y niñas de 
sus efectos, al tiempo que reducirá el impacto medioambiental del propio 
sector de la salud.  Además, esta reorientación también mejorará la equidad 
sanitaria y la implicación de la comunidad y, en consecuencia, contribuirá 
a una mejor preparación para las perturbaciones que se avecinan.

Centrarse en una atención primaria de salud resiliente al clima garantizará 
que los niños y niñas tengan siempre acceso a servicios esenciales de salud 
y nutrición materna, neonatal, infantil y adolescente que respondan a los 
peligros actuales y nuevos relacionados con el clima e integren plenamente 
la salud medioambiental infantil.

⏹	 Unos agentes de salud comunitarios suficientemente formados, 
remunerados, protegidos, supervisados y equipados para prestar una 
atención de la máxima calidad con el fin de proteger a la infancia de los 
peligros relacionados con el clima y el medio ambiente.

⏹	 Preparar a los centros de salud y al personal sanitario de atención 
primaria para operar en situaciones de emergencia y catástrofe 
teniendo en cuenta los escenarios de cambio climático, y para 
ser capaces de gestionar la carga adicional de pacientes durante 
la respuesta.

⏹	 Una infraestructura de los centros sanitarios de atención 
primaria resiliente al clima y sostenible desde el punto de vista 
medioambiental, que disponga de servicios de electricidad, agua, 
gestión de residuos y saneamiento, tecnología y productos, incluida 
la conectividad.

⏹	 La continuidad de los suministros esenciales para prestar servicios 
de salud materna, neonatal, infantil y adolescente frente a los riesgos 
relacionados con el clima.

⏹	 Sistemas de monitoreo y vigilancia que evalúen continuamente los 
efectos del cambio climático sobre la salud de la infancia.

Se necesitan 
acciones 
e inversiones 
específicas para 
garantizar los 
siguientes puntos:
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Salvaguardar el acceso a los alimentos y al agua 
al tiempo que se crean infraestructuras de agua 
y saneamiento resilientes al clima372, 373, 374, 375

La relación bidireccional entre la nutrición infantil y el cambio climático ofrece 
la oportunidad de prevenir la malnutrición infantil al tiempo que se contribuye 
a mitigar el cambio climático mediante programas que permitan a los niños, 
adolescentes y mujeres acceder a una alimentación nutritiva, segura, asequible 
y sostenible, a servicios esenciales de nutrición y atención, y a entornos 
alimentarios y prácticas de nutrición saludables. Los esfuerzos de adaptación 
deben garantizar la seguridad alimentaria combinando acciones desde el punto 
de vista de la oferta, como la producción, el transporte y el procesamiento 
eficientes de alimentos nutritivos y saludables, con intervenciones desde 
el punto de vista de la demanda, como la mejora de las prácticas alimentarias 
y la reducción de la pérdida y el desperdicio de alimentos.

Será fundamental que los sistemas de abastecimiento de agua y saneamiento 
sean resilientes al clima desde el principio y den prioridad a la adaptación de 
las infraestructuras existentes para mejorar la resiliencia de las actividades 
operativas y de mantenimiento. La ampliación de los servicios sostenibles 
de WASH debe comenzar en el hogar y la comunidad, los centros educativos 
y las instalaciones sanitarias, espacios vitales para la supervivencia infantil. 
La mejora de las prácticas de gestión de los recursos hídricos en la agricultura 
y otras industrias puede ayudar a reducir la demanda de suministros de agua 
dulce. Paralelamente, los sistemas de almacenamiento y gestión del agua 
basados en la naturaleza e innovadores pueden ayudar a mitigar la escasez 
de agua durante periodos de sequía prolongados.

⏹	 Unos servicios de nutrición resilientes al clima que puedan 
garantizar la prevención, detección y tratamiento tempranos 
de la malnutrición infantil en las comunidades.

⏹	 La consolidación de la seguridad alimentaria combinando 
acciones desde el punto de vista de la oferta, como la 
producción, el transporte y el procesado eficientes de alimentos 
nutritivos y sanos, con intervenciones desde el punto de vista 
de la demanda, como la mejora de las prácticas alimentarias 
y la reducción de la pérdida y el desperdicio de alimentos.

⏹	 Un enfoque integrado de gestión de los recursos hídricos que 
garantice la disponibilidad y la calidad del agua.

⏹	 Acceso a sistemas de agua potable y saneamiento que puedan 
resistir los riesgos climáticos.

Se necesitan 
acciones 
e inversiones 
específicas para 
garantizar los 
siguientes puntos:
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Garantizar una mejor preparación y 
respuesta a la triple crisis planetaria376, 377, 378

El alcance y la magnitud de la triple crisis planetaria, que comprende 
la emergencia climática, el colapso de la biodiversidad y la contaminación 
generalizada es una amenaza urgente y sistémica para los derechos 
de la infancia en todo el mundo.

Las estrategias de reducción del riesgo de catástrofes pueden ayudar a los 
gobiernos locales y a las comunidades a prepararse, afrontar y responder 
eficazmente a las distintas repercusiones asociadas a los peligros climáticos. 
Esto implica, entre otras medidas, diseñar políticas para operar bajo 
una serie de escenarios de riesgo, ampliar la gestión integral del riesgo 
climático y de desastres, invertir en sistemas de infraestructuras sostenibles 
y resilientes y utilizar los conocimientos tradicionales e indígenas.

Las respuestas humanitarias durante los fenómenos meteorológicos 
extremos deben garantizar el acceso de las personas afectadas a un refugio 
seguro o la evacuación de las zonas vulnerables. Además, deben facilitar 
el acceso a servicios de salud y nutrición, agua potable y saneamiento, 
salud mental y apoyo psicosocial, y continuidad en la educación, garantizando 
al mismo tiempo la resiliencia de la comunidad y el fomento de la resiliencia 
a largo plazo.

El mundo debe estar preparado y ser resiliente ante las pandemias y otras 
emergencias sanitarias mundiales. Esto incluye apoyar la prevención, 
la detección y la respuesta a brotes sanitarios con potencial pandémico 
y garantizar un acceso equitativo a las medidas que se establezcan para evitar 
estos brotes.

Por último, es preciso promover un enfoque integrado y unificador del 
concepto de “Una sola salud” que tenga como objetivo equilibrar y optimizar 
de forma sostenible la salud de las personas, los animales y los ecosistemas. 
Esto garantizará soluciones holísticas que protejan a los niños y niñas 
de la contaminación del aire, el agua y el suelo, combatan la resistencia 
a los antimicrobianos, promuevan el acceso a alimentos nutritivos, 
identifiquen y mitiguen el riesgo de transmisión de enfermedades zoonóticas, 
preserven los hábitats naturales y promuevan actividades al aire libre que 
puedan favorecer el bienestar mental de los niños y niñas. 
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⏹	 Tomar medidas proactivas para preparar a las comunidades, 
las guarderías, las escuelas, los centros de salud y los hogares 
ante los peligros relacionados con el clima, respondiendo a las 
necesidades de los niños y niñas en todas las etapas de su vida, 
así como a sus vulnerabilidades (por ejemplo, apoyando a los niños 
y niñas con discapacidad). Esto incluye la difusión de información 
sobre rutas de evacuación, ubicación de refugios, contactos de 
emergencia y kits de preparación para hogares e instituciones.

⏹	 Que los encargados de la acción humanitaria realicen intervenciones 
que salvan vidas, como la atención a la salud mental y el apoyo 
psicosocial, la reunificación familiar y la protección de los niños 
y niñas frente a la violencia, la explotación y los abusos.

⏹	 Una respuesta rápida y eficaz ante los primeros síntomas de 
un brote de enfermedad y la garantía de que los niños y sus 
comunidades están protegidos de la exposición a las emergencias 
de salud pública y de sus repercusiones.

⏹	 La adopción y ampliación de un enfoque holístico del concepto 
de “Una sola salud” para crear sistemas integrados y fomentar la 
capacidad de prevenir, predecir, detectar y responder mejor a las 
amenazas a la salud infantil de forma colectiva.

Madagascar, 2024  
© UNICEF/UNI591643/Ramasomanana

Se necesitan 
acciones 
e inversiones 
específicas para 
garantizar los 
siguientes puntos:
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Dar prioridad a una protección social que 
tenga en cuenta a la infancia y responda 
a las crisis379, 380, 381

El riesgo climático para la infancia depende en gran parte de la medida en 
que los niños y sus familias puedan acceder a la protección social y a servicios 
básicos como la sanidad y la educación. Los enfoques normativos globales 
e integrados de los sistemas de protección social que responden a las crisis 
pueden identificar eficazmente las vulnerabilidades y mejorar la resiliencia de 
los niños y niñas más desfavorecidos y de sus familias, así como facilitar su 
recuperación tras una crisis climática.

El desplazamiento es un multiplicador de los peligros relacionados con el clima 
para los niños y sus familias. Es fundamental garantizar que la migración sea 
segura y sirva para empoderar a la población, y que los niños y los jóvenes estén 
en la mejor posición posible para integrarse y prosperar en sus comunidades de 
acogida, así como para reintegrarse cuando regresen a las suyas propias.

⏹	 Prestaciones universales por hijo que puedan ampliarse 
o ajustarse rápidamente en situaciones de emergencia, 
dada su amplia cobertura complementada con transferencias 
monetarias anticipadas en países con fenómenos meteorológicos 
extremos recurrentes.

⏹	 Prestaciones por discapacidad, subsidios de desempleo 
y pensiones que puedan proteger contra la pérdida de ingresos 
debida a las crisis climáticas, centrándose en las mujeres 
y las niñas y en los niños con discapacidad.

⏹	 Opciones de seguro y crédito que permitan el acceso a la 
financiación durante o inmediatamente después de situaciones 
de emergencia relacionadas con el clima, con el fin de facilitar 
la mitigación y la recuperación, centrándose en la protección 
de los hogares con niños en situación de pobreza o vulnerables.

⏹	 Servicios esenciales para los niños desplazados, como 
educación, sanidad, protección social y protección de la infancia, 
que respondan a los choques y sean transferibles e inclusivos.

Se necesitan 
acciones 
e inversiones 
específicas para 
garantizar los 
siguientes puntos:
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No 3: Dar prioridad a la salud y el bienestar de la infancia 
en las políticas, las inversiones y las acciones climáticas

Toda acción en defensa del clima debe emprenderse teniendo en cuenta 
sus repercusiones sobre la salud y el bienestar de la infancia. Al considerar 
los riesgos y retos específicos a los que se enfrentan los niños y niñas, 
los responsables de la toma de decisiones pueden aplicar estrategias 
específicas para proteger su salud, garantizar su seguridad y salvaguardar 
su futuro. Además, centrarse en el bienestar de la infancia puede servir de 
imperativo moral, ya que son ellos quienes sufrirán las consecuencias a largo 
plazo de las acciones o inacciones climáticas actuales. Dar prioridad a los 
niños y niñas en las decisiones sobre el clima no solo salvaguarda su salud 
y bienestar, sino que también fomenta la resiliencia y la sostenibilidad para las 
generaciones futuras.

Este informe subraya la existencia de importantes lagunas en las pruebas, 
sobre todo la ausencia de estimaciones a escala mundial o nacional de la 
mortalidad o morbilidad infantil en relación con el cambio climático. Los datos 
generados localmente a través de los sistemas nacionales de información 
sanitaria o las encuestas de hogares son fundamentales para ayudar 
a establecer estas estimaciones.

Los estudios sobre las repercusiones del clima rara vez se centran en la 
infancia, especialmente en los entornos frágiles o de bajos ingresos, y los 
análisis desglosados por grupos de edad o sexo son limitados. Además, 
la comprensión de la forma en que el cambio climático se relaciona con otros 
factores determinantes para la salud y el bienestar de la infancia, como la 
contaminación y la pérdida de biodiversidad, sigue siendo limitada.

Por último, es fundamental ampliar la colaboración entre múltiples partes 
interesadas para reducir la brecha entre el conocimiento y la acción, y catalizar 
la tan necesaria actuación en materia de salud ambiental infantil. Esto incluye 
el intercambio de datos, recursos, mejores prácticas, herramientas y materiales 
educativos para llevar a cabo una acción basada en las pruebas.
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⏹	 Evaluaciones de vulnerabilidad y adaptación que den prioridad 
al impacto del cambio climático sobre la salud y el bienestar 
de la infancia a lo largo de toda la vida.

⏹	 Disponer de las pruebas necesarias para establecer estimaciones 
a escala mundial o nacional de la mortalidad o morbilidad infantil 
relacionada con el cambio climático.

⏹	 Que las encuestas nacionales de hogares, como las DHS y las 
MICS, y los sistemas de información sanitaria incorporen 
indicadores para evaluar los efectos del cambio climático sobre 
la salud y el bienestar de la infancia.

⏹	 Que la investigación se centre en los efectos del cambio climático 
sobre los niños y niñas a lo largo de toda su vida, con el fin de 
apoyar medidas locales y nacionales integrales que incluyan 
el uso de la investigación en la ejecución de políticas y una 
acción participativa.

⏹	 Que las lagunas entre el conocimiento y la acción a nivel local 
y mundial se colmen mediante la colaboración entre múltiples 
partes interesadas en la salud medioambiental infantil.

Nigeria, 2023  
© UNICEF/UNI547261/Aliyu

Se necesitan 
acciones 
e inversiones 
específicas para 
garantizar los 
siguientes puntos:



64

Recursos 
esenciales sobre 
la protección de la 
infancia frente a las 
repercusiones del 
cambio climático

Tailandia, 2023  
© UNICEF/UNI419968/Preechapanich
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A. Perfiles nacionales de salud 
ambiental infantil

Dada la escasez de datos generados por los países para evaluar las 
repercusiones del cambio climático y la degradación medioambiental sobre 
la salud y el bienestar de la infancia, UNICEF ha elaborado perfiles de salud 
ambiental infantil para contribuir a la adopción de medidas a nivel nacional, 
incluida la recopilación de datos. Estos perfiles se basan en estimaciones de 
las Naciones Unidas y, en ausencia de estas, se han utilizado estimaciones 
modelizadas de la base de datos sobre la carga mundial de enfermedades del 
Instituto para la Medición y Evaluación de la Salud.

Estos perfiles nacionales y el tablero mundial proporcionan la primera visión 
global de las exposiciones ambientales y los efectos sobre la salud, incluidos 
los que se derivan del cambio climático. Estos perfiles pueden ayudar a 
establecer una comprensión compartida y de referencia de la situación actual 
en cada país a través de indicadores que registran la mortalidad y morbilidad 
asociada a la exposición al calor extremo, las enfermedades transmitidas por 
vectores, la contaminación del aire, la intoxicación por plomo, el acceso al 
agua, saneamiento e higiene, las lesiones, la resistencia a los antimicrobianos 
y la salud ocupacional en relación con el trabajo infantil. Una clasificación por 
países de las causas y los factores de riesgo por grupos de edad también 
puede ayudar a los responsables políticos a comprender los problemas más 
pertinentes que afectan a los niños en las diferentes etapas de la vida.

Capturas de pantalla del sitio web de los perfiles nacionales de salud ambiental infantil.

https://ceh.unicef.org/childrens-environmental-health-country-profiles


66

B. Children’s Environmental Health Collaborative: 
una iniciativa de colaboración en favor de la salud 
medioambiental infantil

UNICEF, en colaboración con el Programa de las Naciones Unidas para el 
Medio Ambiente y el Banco Mundial, ha fundado una iniciativa multilateral 
que aúna los esfuerzos de los aliados en torno a una visión común: que 
todos los niños y niñas merecen crecer en un medio ambiente limpio, 
saludable y sostenible. Los gobiernos y los aliados internacionales de la 
sociedad civil y el sector privado están invitados a unirse a este esfuerzo 
para inspirar, motivar, equipar y movilizar los esfuerzos a través de la 
promoción, la intermediación de conocimientos y la acción catalizadora.

Además de los perfiles de países que integran esta iniciativa, la colaboración 
contiene notas técnicas y de orientación específicas para proteger a la 
infancia de una serie de peligros climáticos y medioambientales, como 
el calor extremo, el humo de los incendios forestales y la contaminación 
atmosférica. También ofrece materiales de comunicación fáciles de usar, 
como vídeos de expertos, recursos de comunicación y mensajes clave para 
difundir información e impulsar la toma de medidas.

La colaboración alberga el primer curso electrónico de este tipo sobre 
salud ambiental infantil, cuyo objetivo es dotar al personal sanitario de 
todo el mundo de las competencias necesarias para reconocer, prevenir, 
diagnosticar y tratar las afecciones infantiles relacionadas con una serie 
de amenazas ambientales.

Visite www.ceh.unicef.org para encontrar estos y otros recursos.
Rwanda, 2020  
© UNICEF/UNI332026/Minega

https://ceh.unicef.org
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C. Recursos sobre el clima y la infancia

•	 Los niños y las niñas del mundo necesitan medidas urgentes contra 
el cambio climático: un llamamiento a la acción con recomendaciones 
específicas sobre cómo proteger a la infancia, que forma parte de los 
esfuerzos más amplios de adaptación al clima por parte de los gobiernos. 
Disponible en inglés en https://www.unicef.org/documents/children-need-
urgent-action-climate-change

•	 Plataforma sobre las Contribuciones Determinadas a Nivel 
Nacional para todos los niños y niñas: cuando las políticas tienen 
en cuenta las necesidades de la infancia, su potencial para reducir la 
vulnerabilidad infantil al cambio climático aumenta, y se contribuye a que 
los niños, las niñas y los jóvenes estén más concienciados, instruidos 
y empoderados y sean más resilientes. Esta plataforma muestra 
48 indicadores que proporcionan un contexto para comprender en qué 
medida las Contribuciones Determinadas a Nivel Nacional disponibles 
tienen en cuenta a la infancia. Visite https://ndcsforeverychild.unicef.org 
(inglés) y https://ndcsparacadainfancia.unicef.org (español).

•	 Loss and Damage Finance for Children (“Financiación de pérdidas 
y daños para la infancia”): este informe explora las pérdidas y daños 
que se relacionan directamente con los derechos y el bienestar de la 
infancia. Describe una serie de oportunidades para que el Fondo de 
Pérdidas y Daños, junto con otras formas de financiación de pérdidas 
y daños, aborde los efectos negativos de las pérdidas y daños en las 
generaciones presentes y futuras de niños y niñas. Disponible en inglés en  
https://www.unicef.org/globalinsight/media/3276/file/UNICEF-Innocenti-
Loss-Damage-Finance-2023.pdf

•	 Informe “El cambio climático está transformando la infancia”: 
este informe se basa en el Índice de Riesgo Climático para la Infancia de 
2021 y examina la escasez y vulnerabilidad del agua junto con las medidas 
fundamentales que la comunidad internacional debe tomar en la COP28 
para proteger a los niños y niñas contra el cambio climático. Disponible en: 
https://www.unicef.org/media/147986/file/The%20climate-changed%20
child%20-%20Report%20in%20Spanish.pdf

•	 Words into Action: Engaging children and youth on the frontline of 
disaster risk reduction and resilience (“De la palabra a la acción: 
Involucrar a niños y jóvenes en la primera línea de la reducción 
del riesgo de desastres y la resiliencia”): esta guía ofrece a expertos 
de todo el mundo, comunidades de práctica y redes de profesionales un 
asesoramiento específico sobre cómo apoyar y hacer partícipes a niños 
y jóvenes, con una sección sobre salud. Disponible en inglés en:  
https://www.undrr.org/words-into-action/engaging-children-and-youth-
disaster-risk-reduction-and-resilience-building

•	 Plataforma mundial Learning4ClimateAction: una colección 
de módulos atractivos e interactivos para ayudar a comprender cómo 
la triple crisis planetaria está afectando a nuestro planeta. Aprende en  
https://climateaction.learningpassport.org

https://www.unicef.org/documents/children-need-urgent-action-climate-change
https://www.unicef.org/documents/children-need-urgent-action-climate-change
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https://www.unicef.org/globalinsight/media/3276/file/UNICEF-Innocenti-Loss-Damage-Finance-2023.pdf
https://www.unicef.org/media/147986/file/The%20climate-changed%20child%20-%20Report%20in%20Spanish.pdf
https://climateaction.learningpassport.org


•	 Engaged and Heard! Guidelines on adolescent participation and civic 
engagement (“¡Comprometidos y escuchados! Directrices sobre la 
participación y el compromiso cívico de los adolescentes”): Estas 
directrices proporcionan información sobre el “porqué”, el “qué” y el 
“cómo” de la participación y el compromiso cívico de los adolescentes, 
incluidas recomendaciones específicas para cada sector en relación con 
los programas de salud. Disponible en inglés en https://www.unicef.org/
documents/engaged-and-heard-guidelines-adolescent-participation-and-
civic-engagement

•	 Calidad del aire: ¡Es el momento de actuar!: Se trata de una guía 
sobre la contaminación atmosférica dirigida a los jóvenes que permite 
comprender las herramientas clave para avanzar hacia los objetivos de la 
acción climática mundial y los Objetivos de Desarrollo Sostenible, incluido 
el Acuerdo de París, las Contribuciones Determinadas a Nivel Nacional 
y otras herramientas. Se puede leer en https://www.unicef.org/lac/
media/27856/file/Calidad-del-aire-es-el-momento-de-actuar.pdf
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D. Otros recursos

•	 Alianza para la acción transformadora sobre el clima y la salud 
(ATACH, por sus siglas en inglés): Una alianza que trabaja para hacer 
realidad la ambición fijada en la COP26 de establecer sistemas de 
salud resilientes al clima y sostenibles, utilizando el poder colectivo de 
los Estados Miembros de la OMS (“Estados Miembros”) y otras partes 
interesadas para impulsar el ritmo y la escala de esta agenda; y promover 
la integración del nexo entre cambio climático y salud en los respectivos 
planes nacionales, regionales y mundiales. Más información y participación 
en https://www.who.int/initiatives/alliance-for-transformative-action-on-
climate-and-health

•	 ClimaHealth.info: Plataforma mundial de libre acceso que sirve de 
punto de referencia técnica para los usuarios de la ciencia interdisciplinar 
de la salud, el medio ambiente y el clima. Su objetivo es explicar el nexo 
entre clima y salud, ofrecer recursos y soluciones para el desarrollo 
de capacidades y una biblioteca de recursos. Disponible en  
www.climahealth.info

•	 Clim-HEALTH África: Apoyada por la Red Internacional de Clima y Salud para 
África, actúa como plataforma de coordinación y depósito de conocimientos 
para los últimos resúmenes e informes sobre cuestiones climáticas que 
afectan a la región. Disponible en https://climhealthafrica.org/

•	 Red mundial de información sanitaria sobre el calor: Un foro 
independiente, voluntario y dirigido por científicos, profesionales y 
responsables políticos centrado en la mejora de la capacidad para 
proteger a las poblaciones de los riesgos para la salud evitables del 
calor extremo en nuestro clima cambiante. Incluye recursos y cursos 
de formación relacionados con la salud frente al calor. Disponible 
en https://ghhin.org/

•	 Alianza Mundial para el Clima y la Salud: Una comunidad mundial 
de organizaciones de salud y desarrollo que abogan por soluciones 
climáticas que den prioridad a los beneficios colaterales para la salud 
de todos. Disponible en https://climateandhealthalliance.org/

•	 Harvard C-Change Resources: Una recopilación de recursos sobre el 
clima y la salud para cuidadores y proveedores sanitarios que trabajan 
para proteger la salud infantil. Disponible en https://www.hsph.harvard.
edu/c-change/news/climate-and-health-resources/

•	 Consorcio Global de Columbia sobre Educación en Clima y Salud: 
El consorcio ofrece recursos para diversos profesionales de la salud, 
desde proveedores médicos a trabajadores sociales, sobre cuestiones 
de clima y salud, así como eventos de formación. Disponible en  
https://www.publichealth.columbia.edu/research/programs/global-
consortium-climate-health-education/
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Anexo: enfoque 
metodológico 
y lagunas 
en las pruebas

Ethiopia, 2023  
© UNICEF/UN0827358/Ayene
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Consideraciones metodológicas

Aunque las pruebas aportadas en este informe se recopilaron y sintetizaron 
mediante un enfoque estructurado, no se pretende que la publicación sirva 
de examen sistemático del ámbito académico. En primer lugar, se examinó la 
bibliografía existente revisada por expertos acerca de los efectos del cambio 
climático sobre la salud de la infancia para establecer el marco conceptual 
y esbozar los principales riesgos climáticos. Para garantizar que se abarcaban 
los datos y novedades más recientes, se realizó una búsqueda bibliográfica 
centrada en tres grandes bloques de búsqueda (definición de infancia, salud 
y/o bienestar y el peligro climático relacionado) en la base de datos MEDLINE. 
Solo se tuvieron en cuenta los artículos en lengua inglesa y los publicados 
después del año 2000. Quedaba fuera del alcance de este trabajo realizar una 
búsqueda bibliográfica exhaustiva de cada uno de los peligros climáticos y sus 
repercusiones sobre la salud infantil; más bien, el objetivo de la búsqueda 
bibliográfica era garantizar que se incluyeran las pruebas más actualizadas 
para cada capítulo. A partir de los documentos examinados y de la búsqueda 
bibliográfica, se recopilaron los artículos más relevantes para cada uno de los 
peligros del cambio climático. Además, cuando fue pertinente, se incorporaron 
datos de fuentes clave, incluida la literatura gris no examinada por expertos. 
No se llevó a cabo una evaluación oficial de la calidad de los artículos 
o documentos incluidos debido a la amplia gama de bibliografía y al elevado 
número de artículos pertinentes. Sin embargo, se hizo más hincapié en los 
peligros del cambio climático que aparecían descritos con más frecuencia en 
la bibliografía o en los que un mayor número de estudios aportaban pruebas 
de las repercusiones sobre la salud y el bienestar de la infancia. Es posible 
que se hayan pasado por alto las pruebas procedentes de otras fuentes. 
Por último, se llevaron a cabo amplias consultas externas con investigadores 
destacados en este campo para que aportaran referencias clave adicionales 
y contribuyeran a la calidad y el rigor científicos del informe. El inventario sirve 
como un examen narrativo de la siempre creciente y diversa bibliografía sobre 
cómo afecta el cambio climático a los niños y niñas.

Lagunas en las pruebas

Este inventario presenta las pruebas sobre los peligros más importantes del 
cambio climático y sus efectos sobre la salud infantil a lo largo de la vida. 
Sin embargo, hay muchas lagunas en las pruebas sobre el cambio climático 
y la salud infantil. La más importante es la falta de estimaciones mundiales 
o nacionales de la mortalidad o morbilidad en la infancia en relación con el 
cambio climático. Los estudios sobre los efectos del cambio climático rara vez 
se centran exclusivamente en la infancia, y los que se llevan a cabo suelen aludir 
a entornos de ingresos altos o medios. El enfoque multisectorial y del ciclo 
vital de los niños y niñas en la investigación sobre el clima es aún incipiente 
y escasean los análisis desglosados por grupos de edad o sexo. Además, 
muchos estudios sobre las consecuencias para la salud presentan distintas 
definiciones de cambio climático o peligro climático, lo que dificulta la realización 
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de análisis sistemáticos o metaanálisis rigurosos de los efectos en los distintos 
estudios. Este aspecto debe reforzarse, al tiempo que se elaboran evaluaciones 
nacionales de riesgos y planes estratégicos nacionales para niños, niñas 
y adolescentes en relación con el cambio climático. Además, la comprensión 
de cómo el cambio climático se relaciona con otros determinantes sociales, 
políticos y comerciales importantes para la salud, la supervivencia y el bienestar 
infantil es limitada. De hecho, deben reforzarse los datos y las pruebas sobre la 
forma en que el cambio climático determina las desigualdades y a su vez se ve 
determinado por ellas. Tenemos un conocimiento limitado de cómo interactúan 
los múltiples peligros superpuestos del cambio climático para afectar a la salud 
infantil. Es fundamental dar un nuevo impulso a la acción investigadora a fin de 
superar estas lagunas en las pruebas para diseñar estrategias de adaptación 
y mitigación que tengan repercusiones.

Por último, la financiación de una investigación que sea innovadora y resulte 
pertinente a nivel local para cerrar la brecha entre el conocimiento y lo que se 
pone en práctica, como la investigación-acción participativa, la investigación 
sobre la aplicación y la investigación sobre sistemas y políticas de salud, que 
fomenta el enfoque de convertir las pruebas y las políticas en acción de forma 
sistemática, también es fundamental para saber cuáles son las soluciones 
que tienen aplicaciones prácticas y potencial para su ampliación en diversos 
contextos culturales, socioeconómicos y geográficos.

Principales documentos de evaluación sobre salud 
infantil y cambio climático

•	 Ahdoot, Samantha, et al., ‘Climate Change and Children’s Health: Building a 
healthy future for every child’, Pediatrics, 2024, e2023065505.

•	 Weeda, Lewis J.Z., et al., ‘How Climate Change Degrades Child Health: A 
systematic review and meta-analysis’, Science of the Total Environment, vol. 
920, art. 170944, 10 de abril de 2024.

•	 Picetti, Roberto, et al., ‘Effects on Child and Adolescent Health of Climate 
Change Mitigation Policies: A systematic review of modelling studies’, 
Environmental Research, vol. 178, art. 117102, 1 de diciembre de 2023.

•	 Perera, Frederica, and Kari Nadeau, ‘Climate Change, Fossil-Fuel Pollution, 
and Children’s Health’, New England Journal of Medicine, Vol. 386, nº 24, 
16 de junio de 2022, págs. 2303-2314.

•	 Leffers, Jeanne M., ‘Climate Change and Health of Children: Our borrowed 
future’, Journal of Pediatric Health Care, vol. 36, nº 1, enero-febrero de 2022, 
págs. 12-19.
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•	 Brodie, Nicola, and Elizabeth A. Silberholz, ‘Progress in Understanding 
Climate Change’s Effects on Children and Youth’, Current Opinion in 
Pediatrics, vol.33, nº 6, 1 de diciembre de 2021, págs. 684-690.

•	 Helldén, Daniel, et al., ‘Climate Change and Child Health: A scoping review 
and an expanded conceptual framework’, Lancet Planetary Health, vol. 5, 
no. 3, marzo de 2021, págs. e164-e175.

•	 Anderko, Laura, et al., ‘Climate Changes Reproductive and Children’s 
Health: A review of risks, exposures, and impacts’, Pediatric Research, 
vol. 87, nº 2, enero de 2020, págs. 414-419.

•	 Philipsborn, Rebecca P., and Kevin Chan, ‘Climate Change and Global Child 
Health’, Pediatrics, vol. 141, art. e20173774, 2018.

•	 Ahdoot, Samantha, and Susan E. Pacheco, ‘Global Climate Change and 
Children’s Health’, Pediatrics, vol. 136, 2015, págs. e1468-1484.

•	 Xu, ZhiWei X, et al., ‘Climate Change and Children’s Health– A call for 
research on what works to protect children’, International Journal of 
Environmental Research and Public Health, vol. 9, 2012, págs. 3298-3316.

•	 Sheffield, Perry E., and Philip J. Landrigan, ‘Global Climate Change and 
Children’s Health: Threats and strategies for prevention’, Environmental 
Health Perspectives, vol. 119, 2011, págs. 291-298.

•	 Bernstein, Aaron S., and Samuel S. Myers, ‘Climate Change and Children’s 
Health’, Current Opinion in Pediatrics, vol. 23, 2011, págs. 221-226.

•	 Seal, Arnab, and Chakrapani Vasudevan, ‘Climate Change and Child Health’, 
Archives of Disease in Childhood, vol. 96, 2011, págs. 1162-1166.

•	 Shea, Katherine M., ‘Global Climate Change and Children’s Health’, 
Pediatrics, vol. 120, 2007, págs. 1149-1152.

•	 Ebi, Kristie L., and Jerome A. Paulson, ‘Climate Change and Child Health in 
the United States’, Current Problems in Pediatric and Adolescent Health Care, 
vol. 40, 2010, págs. 2-18.

•	 Ebi, Kristie L., and Jerome A. Paulson, ‘Climate Change and Children’, 
Pediatric Clinics of North America, vol. 54, 2007, págs. 213-226.

•	 Bunyavanich, Supinda, et al., ‘The Impact of Climate Change on Child 
Health’, Ambulatory Pediatrics, vol. 3, 2003, págs. 44-52.



Otras fuentes

•	 UNICEF, Children’s Environmental Health Collaborative (Iniciativa de 
colaboración en defensa de la salud medioambiental infantil)  
(https://ceh.unicef.org)

•	 Carga mundial de morbilidad (www.healthdata.org/research-analysis/gbd)

•	 Cuenta atrás de The Lancet sobre salud y cambio climático  
(www.thelancet.com/countdown-health-climate)

•	 A future for the world’s children? A WHO–UNICEF–Lancet Commission 
(“¿Un futuro para los niños del mundo? Un informe de la Comisión OMS-
UNICEF-Lancet”)  (www.thelancet.com/article/S0140-6736(19)32540-1/fulltext)

•	 Children in all policies 2030 initiative (Iniciativa “Niños en todas las políticas 
2030”) (https://cap-2030.org)

•	 El Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climático 
(www.ipcc.ch)
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