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EL AIRE QUE RESPIRAMOS
Los efectos de la contaminación del aire y del cambio 
climático en la salud de la niñez en el Ecuador



PREÁMBULO         

En este momento, el futuro de la niñez se ve más 
incierto que nunca. Como humanidad, hemos 
logrado grandes avances hacia el cumplimiento 
de los derechos de cada niño y niña; no obstante, 
la pandemia global causada por el COVID-19 ha 
mostrado la fragilidad de estos avances cuando no 
aplican por igual a todos y cuando depredamos los 
sistemas ambientales que nos rodean. La pandemia 
ha puesto de relieve la interdependencia entre 
nuestra salud y el estado del ambiente, así como 
también las vulnerabilidades económicas y sociales 
que influyen en la exposición a las amenazas 
ambientales.  

Investigaciones recopiladas en el presente 
informe muestran con claridad que el nivel de 
exposición de la niñez a la contaminación del 
aire está estrechamente vinculado con vivir en 
barrios con mayores niveles de pobreza, y que 
la contaminación del aire aumenta el riesgo de 
complicaciones de salud por COVID-19. Asimismo, 
la contaminación del aire y el cambio climático 
tienen los mismos orígenes, y comparten muchas 
de las soluciones como, por ejemplo, la reducción 
en el uso de combustibles fósiles.  

La respuesta a la pandemia de COVID-19 nos 
proporciona, como sociedad, una oportunidad 
de invertir en soluciones que reduzcan la 
vulnerabilidad de las familias frente a esta y futuras 

crisis, y que disminuyan la degradación ambiental 
a causa de nuestros patrones de consumo y 
producción claramente insostenibles. Para esto, 
es imprescindible fortalecer la generación de 
información y el acceso a la misma, alianzas 
estratégicas, inversiones innovadoras, un liderazgo 
político visionario, y el desarrollo de espacios de 
diálogo entre todos los sectores sociales con la 
representación activa de niñas, niños, adolescentes 
y jóvenes. 
 
Desde UNICEF Ecuador reconocemos esta 
responsabilidad con las generaciones actuales 
y futuras. Con este informe queremos poner 
nuestro grano de arena hacia la profundización 
del entendimiento de estas interrelaciones y las 
posibles acciones que se requieren para desarrollar 
soluciones integrales.  

Finalmente, invitamos a nuestros socios y aliados 
a que también aprovechen la información y las 
recomendaciones expuestas en este informe, con 
el fin de buscar soluciones concretas a favor de un 
futuro más equitativo, sostenible y resiliente para 
toda la niñez ecuatoriana.  

Joaquín González-Alemán
 
Representante UNICEF Ecuador
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abortos espontáneos, partos prematuros y bajos 
pesos al nacer (Clark et al., 2020; Laborde et al., 
2015; Landrigan et al., 2018; Rees y UNICEF, 2016). 
La contaminación del aire también se asocia con 
enfermedades respiratorias como la neumonía 
(Rees y UNICEF, 2016; Save the Children, 2019; 
OMS, 2017b) y efectos negativos en el desarrollo 
del cerebro con daños permanentes (Clark et al., 
2020; Rees y UNICEF, 2016; OMS, 2017b). Asimismo, 
las enfermedades cardiovasculares y pulmonares 
en adultos están relacionadas con la contaminación 
del aire (Landrigan et al., 2018; Rees y UNICEF, 2016; 
OMS, 2017b). Todos estos efectos conllevan costos 
considerables tanto para el individuo como para 
la sociedad en general (Awe et al., 2015; Rees y 
UNICEF, 2016).  

Niñas y niños (particularmente aquellos con 
condiciones preexistentes) son especialmente 
vulnerables a la contaminación del aire debido a 
que están cerca de contaminantes, por ejemplo, 
cuando juegan al aire libre durante las horas 
pico, en el suelo donde la concentración de 
contaminantes es alta y/o en interiores, cerca de 
la cocina. También, las personas menores de edad 
tienen la frecuencia respiratoria más alta, por lo 
tanto, absorben más aire por unidad de peso, y sus 
sistemas respiratorio, inmunológico y neurológico 
no están completamente desarrollados (Rees, 2017; 
Rees y UNICEF, 2016; OMS, 2017a). 

La contaminación del aire genera mayor impacto 
en los más pobres y tiene, claramente, una 
dimensión de género (Clark et al, 2020; Landrigan 
et al, 2018; Rees y UNICEF, 2016). Las mujeres 

RESUMEN EJECUTIVO

La contaminación del aire y el cambio climático 
están afectando la salud, la vida de las niñas y 
los niños, y la capacidad de alcanzar su máximo 
potencial. Viola los derechos de la niñez no 
solo a sobrevivir sino a prosperar (Consejo de 
Derechos Humanos, 2020a; Merino Molina, 2016). 
Cabe indicar que, en Ecuador, el artículo 14 de la 
Constitución enfatiza el derecho de la población 
a vivir en un ambiente saludable (Ministerio del 
Ambiente, 2010, 2011). 

La contaminación del aire o la contaminación 
atmosférica es directamente perjudicial para el 
logro de varios Objetivos de Desarrollo Sostenible 
(ODS), particularmente el ODS 3: Salud y bienestar, 
el ODS 11: Ciudades y comunidades sostenibles 
y el ODS 13: Acción por el clima. Además, la 
contaminación atmosférica afecta a la mayoría de 
los demás objetivos:  ODS 1: Fin de la pobreza, ODS 
4: Educación de calidad, ODS 5: Igualdad de género, 
ODS 7: Energía asequible y no contaminante, 
ODS 8: Trabajo decente y crecimiento económico, 
ODS 9: Industria, innovación e infraestructura, 
ODS 10: Reducción de las desigualdades, ODS 12: 
Producción y consumo responsables, ODS 15: Vida 
de ecosistemas terrestres, ODS 16: Paz, justicia e 
instituciones sólidas, y ODS 17: Asociaciones para 
lograr los objetivos. 

La contaminación del aire es un problema 
mundial. Más del 90 % de las niñas y los niños en 
el mundo viven en áreas que exceden los límites 
de contaminación del aire según la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) (Consejo de Derechos 
Humanos, 2020a; Rees y UNICEF, 2016; Watts et al., 
2019; OMS, 2017a). La combustión por medios de 
transporte, energía e industria es una fuente de 
contaminación importante por emisión de ozono, 
óxido de azufre, óxido de nitrógeno y óxido de 
carbono (Clark et al., 2020; Landrigan et al., 2018; 
Watts, Amann, Arnell, et al., 2018). Con el fin de 
ilustrar, se puede distinguir entre la disminución 
de la contaminación del aire interior en cocinas 
y calefacción, y el aumento de la contaminación 

del aire exterior producto del consumo de 
combustibles fósiles (Laborde et al., 2015; 
Landrigan et al., 2018; Rees y UNICEF, 2016; OMS, 
2017b). Sin embargo, la contaminación del aire 
varía mucho con el tiempo y puede viajar largas 
distancias (Bernhardt et al., 2019; Landrigan et al., 
2018; Rees y UNICEF, 2016). 

Los vínculos entre la contaminación atmosférica 
y el cambio climático son dos. Por un lado, la 
contaminación atmosférica y el cambio climático 
son a menudo causados por las mismas fuentes 
(Landrigan et al, 2018; Rees y UNICEF, 2016; Watts 
et al, 2019), y el cambio climático puede agravar 
los efectos de la contaminación del aire (D’Amato 
et al., 2014; Rees, 2017; OMS, 2017b). Por otro lado, 
los esfuerzos para mitigar el cambio climático 
mejoran la calidad del aire y la salud general de 
las personas (Landrigan et al., 2018; Rees y Unicef, 
2016; Watts et al., 2019; OMS, 2017b). Además, los 
beneficios para la salud compensan algunos de 
los costos relacionados con la reducción de gases 
de efecto invernadero (Landrigan et al., 2018; Rees 
y UNICEF, 2016; Watts et al., 2019). En resumen, 
tanto las fuentes como las soluciones para el 
cambio climático y la contaminación del aire están 
profundamente interrelacionadas.

La contaminación del aire causa más de 7 millones 
de muertes prematuras cada año, incluidos 600.000 
niños menores de 5 años (Laborde et al., 2015; 
Rees y UNICEF, 2016; Watts et al., 2019). El escenario 
se está poniendo peor: para el año 2050 se prevé 
que la contaminación del aire se convertirá en 
la principal causa de muertes relacionadas con 
el medio ambiente (OCDE, 2012; UNED, 2014). 
En la región de América Latina y el Caribe (ALC), 
se estima que alrededor de 100 mil muertes por 
año son causadas por la exposición ambiental a 
partículas respirables presentes en la atmósfera 
de nuestras ciudades (PM2,5) en forma sólida o 
líquida (Clean Air Institute, 2016). Además, está 
documentado que la contaminación del aire tiene 
efectos nocivos en el neonato, relacionados con 

son desproporcionalmente vulnerables debido 
a las normas establecidas a nivel social que las 
hacen responsables de prácticas como la cocina. 
Fisiológicamente, la exposición de mujeres 
embarazadas a la contaminación del aire afecta su 
bienestar en gran medida. 

En Ecuador, más del 90 % de los hogares usa 
combustible limpio para cocinar (Gould et 
al., 2018). En contraposición, el consumo de 
combustibles fósiles en los medios de transporte, 
la energía y la industria son fuentes primarias 
para la contaminación del aire en las ciudades 
(FLACSO/MAE/PNUMA, 2008; Moreira-Romero, 
2018; Paredes, 2013). En especial los datos de 
Quito y Cuenca indican un nivel moderado de 
contaminación del aire (EMOV, 2017; Secretaría de 
Ambiente, 2020), donde los niveles de partículas 
en suspensión exceden las normas nacionales 
y de la OMS. Los impactos en la salud por la 
contaminación del aire han sido documentados 
en Ecuador; los estudios encontraron vínculos 
entre contaminación atmosférica y enfermedades 
respiratorias, déficits neuroconductuales, 
condiciones cardiovasculares y altos costos 
relacionados con estas enfermedades (Estrella 
Cahuenas, 2019; Harris et al., 2011; Khan et al., 2019; 
Ministerio del Ambiente, 2010). 

Para hacer frente a la contaminación del aire, se 
están desarrollando colaboraciones, recolección 
de datos, campañas y planes de acción a nivel 
internacional (Bernhardt et al., 2019; Landrigan 
et al., 2018). En Ecuador se están realizando 
investigaciones, desarrollando regulaciones, 
planes y programas relacionados (FLACSO/MAE/
PNUMA, 2008; Ministerio del Ambiente, 2010). 
En Quito, en lo referente al tema de consumo 
de combustibles, se ha establecido una red de 
monitoreo, regulación y restricción de cuándo y 
dónde se pueden usar los vehículos (MAE y PNUD, 
2017; Ministerio del Ambiente, 2010; Secretaría de 
Ambiente, 2019). Un programa de investigación 
sobre la contaminación del aire, aplicado en toda la 
ciudad entre 2002 y 2007, disminuyó con éxito los 
niveles de monóxido de carbono, lo que conllevó 
la reducción de la frecuencia de enfermedades 
respiratorias en menores de edad (Estrella et al., 
2019; Estrella Cahuenas, 2019). Sin embargo, se 
pueden implementar medidas adicionales. Las 

©UNICEF/ECU/2020/Arcos
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Contribuciones Nacionalmente Determinadas 
(NDC, por sus siglas en inglés) y las negociaciones 
internacionales deben prestar especial cuidado a 
la contaminación del aire, pudiendo implementar 
más regulaciones y políticas (D’Amato et al., 2014; 
Landrigan et al., 2018; Rees y UNICEF, 2016). 

Es importante crear conciencia entre los jóvenes a 
través de la participación y la educación (COP25, 
2019; UNICEF LACRO, 2019b). El fortalecimiento 
de la investigación a través de financiamiento 
en la generación de instituciones sólidas puede 
traer cambios positivos (Landrigan et al., 2018; 
Rees y UNICEF, 2016). Las ciudades pueden 
trabajar en alternativas sostenibles de transporte 
y planificación urbana (Rees y UNICEF, 2016; 
Conferencia de las Naciones Unidas sobre 
Vivienda y Desarrollo Urbano Sostenible, 2017; 
Watts et al., 2019). El monitoreo del aire y la puesta 
a disposición de los datos recolectados en las 
plataformas de información pueden acelerar una 
mejor acción (Landrigan et al., 2018; Rees y UNICEF, 
2016; Watts et al., 2019). Finalmente, son esenciales 
las alianzas interdisciplinarias en todos los niveles 
(Laborde et al., 2015; Landrigan et al., 2018). Estas 
acciones cuentan con un gran apoyo de los jóvenes 
ecuatorianos (UNICEF Ecuador, 2020b). 

La capacidad intersectorial de UNICEF Ecuador, 
combinada con su capacidad para apalancar los 
recursos y la tecnología, posiciona a la organización 
en un lugar único para ofrecer soluciones 
integradas que hacen frente a la contaminación 
del aire y que contribuyen a la mejora de la salud, 
incluyendo la salud materna, y el bienestar de los 
infantes, niños, niñas, adolescentes y jóvenes. 

Las posibles acciones incluyen: 

Conocimiento. Asegurarse de estar 		
actualizado. 

Coordinación. Colaborar y estar en constante 
comunicación con todos los actores relevantes. 

Proyecto piloto. Desarrollar un proyecto piloto 
destacando todas las oportunidades. 

Integración. Evaluar dónde integrar el tema en 
la programación existente. 

Financiamiento. Movilizar recursos para 
futuras acciones. 
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ACRÓNIMOS Y SIGLAS

AEC		  Acción para el Empoderamiento Climático
 
CO		  Monóxido de carbono

COHb	  	 Carboxihemoglobina

EPOC	  	 Enfermedad pulmonar obstructiva crónica

COVID-19	 Enfermedad de coronavirus 2019

C40 		  Grupo de Liderazgo Climático C40 

AVAD		  Años de vida ajustados por discapacidad

DIT		  Desarrollo infantil temprano 

EMOV 	   	 Empresa Pública Municipal de Movilidad, Tránsito y Transporte de Cuenca

PIB		  Producto interno bruto

IQCA		  Índice Quiteño de Calidad del Aire

ALC		  América Latina y el Caribe

GLP		  Gas licuado de petróleo

SMNI		  Salud materna, neonatal e infantil 

NASA 		  Administración Nacional de Aeronáutica y del Espacio

NDC		  Contribuciones determinadas a nivel nacional

ONG 		  Organizaciones no gubernamentales 

NO		  Óxido de nitrógeno 

O3		  Ozono 

MP		  Material particulado

ODS 		  Objetivos de desarrollo sostenible

SO3		  Óxido de azufre
 
RU		  Reino Unido

ONU		  Organización de las Naciones Unidas

UNICEF 	 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

EUA 	     	 Estados Unidos de América

USD 		  Dólares de Estados Unidos de América

WAQI	     	 Índice Mundial de la Calidad del Aire

OMS 	      	 Organización Mundial de la Salud 
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LA CONTAMINACIÓN DEL AIRE

A nivel mundial, 9 de cada 10 personas respiran 
aire contaminado, especialmente en países de 
renta baja y mediana (Rees y UNICEF, 2016; Watts, 
Amann, Ayeb-Karlsson, et al., 2018; Watts, Amann, 
Arnell, et al., 2018; Watts et al., 2019; OMS, 2017b). 
Más del 90 % de las niñas y los niños en todo el 
mundo viven en áreas que exceden los niveles 
nocivos de contaminación del aire, según la OMS 
(Consejo de Derechos Humanos, 2020a; Rees y 
UNICEF, 2016; Watts et al., 2019; OMS, 2017a), y 630 
millones de estos niños son menores de 5 años 
(Consejo de Derechos Humanos, 2020a). 

A nivel global, los sectores que generan 
contaminación del aire son, principalmente, los 
hogares, la industria, la electricidad, el transporte 
y la agricultura (Bernhardt et al., 2019; Clark et 
al., 2020; Watts, Amann, Arnell, et al., 2018). Sin 
embargo, la combustión de combustibles fósiles 
en países de ingresos altos y medios, y biomasa 
en países de bajos ingresos, representa la mayor 
parte de la contaminación (Landrigan et al., 2018). 
Los combustibles fósiles aportan el 95 % del 
combustible utilizado para el transporte a nivel 
mundial (Watts et al., 2019). Por otro lado, la quema 
de desechos, los incendios forestales, las tormentas 
de polvo y las erupciones volcánicas también 
contribuyen a la contaminación del aire (Rees y 
UNICEF, 2016). 

Si bien se repiten muchos de los mismos 
contaminantes, y a menudo coexisten, se puede 
distinguir entre la contaminación del aire interior 
o doméstico, y la contaminación del aire exterior o 
ambiente (Landrigan et al., 2018). 

Contaminación del aire interior o del hogar

La principal fuente de contaminación del aire 
interior es la quema de combustibles sólidos de 
biomasa para cocinar, calefacción y alumbrado, 
especialmente en zonas rurales (Laborde et al., 
2015; Rees y UNICEF, 2016; OMS, 2017b). A nivel 
mundial, casi 3000 millones de personas están 

expuestas a la contaminación del aire interior 
(Rees y UNICEF, 2016; OMS, 2017b); no obstante, 
la contaminación del aire en los hogares en 
todo el mundo está disminuyendo lentamente 
(Landrigan et al., 2018). Cabe indicar que la quema 
de combustibles sólidos de biomasa en interiores 
también contribuye a la contaminación del aire 
exterior (OMS, 2017b). 

Contaminación del aire exterior o ambiente

La principal fuente de contaminación del aire 
exterior es la quema de combustibles fósiles. La 
contaminación del aire exterior va en aumento y las 
zonas urbanas son las más afectadas (Landrigan et 
al., 2018; OMS, 2017b). El principal impulsor de la 
contaminación del aire exterior es el crecimiento 
urbano (Awe et al., 2015; Save the Children, 2019; 
PNUMA, 2014); este factor va en ascenso: para el 
año 2050 se espera que dos tercios de la población 
viva en áreas urbanas (Watts et al., 2019). Una 
deficiente planificación urbana y el aumento 
de medios de transporte privados son fuentes 
importantes de emisiones urbanas (OMS, 2017b). 
Los medios de transporte continúan utilizando 
casi exclusivamente combustibles fósiles (Watts, 
Amann, Arnell, et al., 2018). Por otro lado, las 
prácticas agrícolas, principalmente en áreas rurales, 
también contribuyen a la contaminación del aire 
exterior (Watts, Amann, Arnell, et al., 2018; OMS, 
2017b). 2000 millones de niños viven en áreas 
donde la contaminación del aire exterior excede los 
límites internacionales (Rees y UNICEF, 2016).

Clasificación de contaminantes

Los contaminantes más comunes que afectan la salud 
humana (ver Figura 1) incluyen: 

El PM es una mezcla de partículas tóxicas (Secretaría 
de Ambiente, s.f.; OMS, 2017b); la producción y uso de 
energía (especialmente energía de carbón) generan el 85 % 
de estos contaminantes (Watts, Amann, Ayeb-Karlsson, 
et al., 2018). Dependiendo de su tamaño, el PM se divide 
en diferentes categorías y tiene un impacto distinto en la 
salud:

PM10. Partículas que miden menos de 10 micras de 
diámetro; constan de sulfato, nitratos, amoníaco, 
cloruro de sodio y carbono negro. Permanecen en el 
sistema respiratorio y pueden bloquear los conductos 
bronquiales (Secretaría de Ambiente, s.f.). 

PM2,5. Partículas que miden menos de 2,5 micras de 
diámetro (aproximadamente 1/30 del ancho de un 
cabello humano) y generalmente se originan de la 
combustión de carbón u otros combustibles fósiles 
para la producción de electricidad, transportes y 
varios procesos industriales (Watts et al., 2019). Otro 
componente de las partículas finas es el carbono negro 
que mata a millones de personas cada año (OMS, 
2017b). La quema de combustibles sólidos también 
contribuye significativamente a la contaminación 
por PM2,5 (Watts et al., 2019). El 98 % de las grandes 
ciudades tienen niveles de PM2,5 que exceden los 
índices establecidos por la OMS (OMS, 2017b). El PM2,5 
se considera a menudo más peligroso que el PM10, ya 
que puede ingresar al torrente sanguíneo (Bernhardt et 
al., 2019; Carrillo, 2015; Rees y UNICEF, 2016; Secretaría 
de Ambiente, s.f.). 

Según la OMS, no existe un nivel seguro de partículas con 
cero efectos adversos para la salud (D’Amato et al., 2014; 
Secretaría de Ambiente, s.f.). 

Partículas 
o material 
particulado
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El ozono es un gas natural de la atmósfera de la 
Tierra. Sin embargo, a nivel del suelo, se transforma 
en un contaminante. Este elemento, a nivel del suelo, 
también llamado ozono troposférico, se crea a través de 
una reacción entre las emisiones de los vehículos por 
quema de combustible, la industria y la luz solar. Como 
consecuencia, los niveles de O3 más altos se producen 
durante los días soleados y en horas de la mañana (Rees 
y UNICEF, 2016; Secretaría de Ambiente, s.f.). El ozono 
troposférico causa irritación en el sistema respiratorio, 
limita las funciones pulmonares y empeora los síntomas 
del asma (Secretaría de Ambiente, s.f.).

Este gas con un olor distintivo se forma cuando se quema 
carbón o petróleo con elevados niveles de azufre (Rees y 
UNICEF, 2016). Se pueden encontrar altos niveles de SO2 
en zonas industriales o cerca de plantas termoeléctricas 
(Secretaría de Ambiente, s.f.). Este empeora los síntomas 
cardiovasculares y respiratorios, así como el asma 
(Secretaría de Ambiente, s.f.).

Ozono (O3)

Óxido de 
azufre (SO2)

Este gas se produce principalmente por los vehículos, por 
procesos industriales y durante incendios forestales (Rees 
y UNICEF, 2016; Secretaría de Ambiente, s.f.). Mientras 
que los niveles altos causan dolores de cabeza, los niveles 
extremos podrían conducir a la pérdida del conocimiento y 
la muerte (Secretaría de Ambiente, s.f.). 

Monóxido 
de carbono 

(CO).

Óxido de 
nitrógeno 
(NOX)

Este contaminante se produce principalmente por la 
quema de combustibles fósiles y ocurre cerca de grandes 
carreteras (Rees y UNICEF, 2016). Limita la función 
pulmonar e influye en las enfermedades respiratorias 
asociadas (Secretaría de Ambiente, s.f.).
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Existen otros contaminantes del aire, como el plomo, 
que en especial se generan mediante la quema de 
desechos sólidos (Rees y UNICEF, 2016). A menudo, 
las personas están expuestas a varios de los 
contaminantes mencionados al mismo tiempo. 

Monitoreo de la contaminación del aire

“La reducción de la exposición de las niñas y los 
niños a los contaminantes - y por lo tanto la reducción 

del daño a su salud y el desarrollo temprano del 
cerebro - comienza con una comprensión robusta de 

la calidad del aire que respiran”.

— Henrietta Fore, Directora Ejecutiva de UNICEF

La contaminación del aire puede cambiar 
rápidamente según el clima, las actividades y 
la fuente (Rees, 2017; Rees y UNICEF, 2016). Por 
ejemplo, los picos de contaminación exterior 
ocurren en las horas de mayor tráfico vehicular, 
mientras que cocinar y la quema la basura tienden 
a realizarse en horarios distintos (Rees y UNICEF, 

2016). Además, los contaminantes no conocen 
fronteras y pueden viajar largas distancias 
(Bernhardt et al., 2019; Landrigan et al., 2018; Rees y 
UNICEF, 2016; Solomon, 2019; PNUMA, 2014).

Para formular respuestas y políticas efectivas 
dirigidas particularmente a la protección de las 
niñas y los niños con mayor riesgo, un componente 
esencial es conformar una red local confiable de 
monitoreo de la calidad del aire. Estas redes están 
ancladas por estaciones de medición de alta calidad, 
se utilizan para mejorar las estimaciones realizadas 
por mediciones satelitales y monitores de menor 
costo. La combinación de monitoreo terrestre y el 
uso de sensores remotos satelitales se utiliza para 
crear mapas (ver Figuras 2 y 3) de contaminación 
del aire (Landrigan et al., 2018; Rees y UNICEF, 
2016). Cabe señalar que los mapas no muestran la 
exposición real, pero indican si la contaminación 
atmosférica es pobre a nivel macro y a largo plazo 
(Rees y UNICEF, 2016). El monitoreo se realiza 
principalmente en las ciudades (OMS, 2017b).

Figura 1: Contaminantes atmosféricos primarios seleccionados y sus fuentes a nivel mundial en 2015 (Watts, Amann, 
Ayeb-Karlsson, et al., 2018).

Pese a la existencia de estas redes, apenas el 24 % 
de las niñas y los niños en Sudáfrica, por ejemplo, 
viven a menos de 50 km de una estación de 
monitoreo de aire (ver Figura 4) (Rees et al., 2019). 
Por lo tanto, no podemos conocer la gravedad del 
daño y estamos potencialmente subestimando el 
impacto.

Figura 4: Estaciones de monitoreo a nivel mundial de la contaminación del aire en tiempo real (Rees et al., 2019).

Los contaminantes no 
conocen fronteras y pueden 

viajar largas distancias 

Figura 2: IQ Mapa aéreo, 30 de marzo de 2020 (UN 
environment, 2020).

Figura 3: Monitoreo a nivel mundial de la contaminación 
del aire: índice de calidad del aire en tiempo real, 31 de 
marzo de 2020 (WAQI, 2020).
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CONTAMINACIÓN DEL AIRE 
Y EL CAMBIO CLIMÁTICO

La contaminación del aire y el cambio climático 
son causados por las mismas fuentes; por ejemplo, 
el carbono negro de corta duración y el dióxido 
de carbono a largo plazo se producen a través de 
la quema de combustibles fósiles (Bernhardt et 
al., 2019; Landrigan et al., 2018; Rees y UNICEF, 
2016; Watts et al., 2019; OMS, 2017b). Las acciones 
para reducir la contaminación del aire (como 
invertir en energía renovable y reducir la quema 
de combustibles fósiles) no solo hacen frente a 
las amenazas contra la salud pública, sino que 
también contribuyen a mitigar el cambio climático y 
benefician a los ecosistemas (Landrigan et al., 2018; 
Rees, 2017; Rees y UNICEF, 2016; Watts, Amann, 
Arnell, et al., 2018; Watts et al., 2019; OMS, 2017b). 
En consecuencia, el costo de reducir la emisión de 
gases de efecto invernadero podría compensarse 
parcialmente con el valor económico creado de las 
mejoras de la salud pública mediante la reducción 
de la contaminación del aire (Landrigan et al., 2018; 
Rees y UNICEF, 2016; Watts, Amann, Ayeb-Karlsson, 
et al., 2018; Watts et al., 2019), de tal forma que se 

genera una situación de ganar-ganar-ganar.
Por otro lado, el cambio climático puede 
incrementar los efectos de la contaminación del 
aire. El aumento de las temperaturas eleva los 
niveles de polvo, ozono troposférico (debido al 
aumento de luz solar) y la presencia de partículas 
en el aire a causa de más incendios, tormentas y 
un mayor uso de energía alimentada por carbón 
para enfriamiento (Rees, 2017; UNICEF Ecuador, 
2020a; OMS, 2017b). Las temperaturas más cálidas 
también generan la liberación de más alérgenos, 
lo que puede incrementar las enfermedades 
respiratorias como el asma (D’Amato et al., 2014; 
Consejo de Derechos Humanos, 2017; OMS, 2017b). 

En conclusión, el cambio climático y la 
contaminación del aire están intrínsecamente 
relacionados en un círculo vicioso.

Figura 5: Relación entre contaminación del aire y cambio climático.

Si bien este informe no analiza en profundidad los 
complejos vínculos entre el cambio climático, la 
contaminación del aire y COVID-19, vale la pena 
echar un vistazo a algunas de las interconexiones. 
El cambio climático aumenta la degradación 
ambiental que, a su vez, es un factor de riesgo 
subyacente de enfermedades infecciosas como el 
COVID-19 a entrar en contacto con los humanos 
(Banerjee, 2020; Carlson et al., 2020; Carrington, 
2020a; UNICEF, 2020b). 

El propio COVID-19 es particularmente peligroso 
para los más pobres quienes, a menudo, viven 
en áreas de alta contaminación (Carrington, 
2020; Friedman, 2020; UNICEF, 2020b; Wu et 
al., 2020; Wyns, 2020). La contaminación causa 
enfermedades respiratorias y afecta al sistema 
inmunológico, lo que causa que las personas sean 
más vulnerables a cualquier enfermedad, incluida 
la del COVID-19 (Banerjee, 2020; Carringtion, 
2020aa; Carrington, 2020; Friedman, 2020; Wu et 
al., 2020). Por ejemplo, se ha comprobado que, a 
largo plazo, un pequeño aumento a la exposición a 
PM2,5 conduce a un gran incremento en las tasas 
de mortalidad por COVID-19 (Carrington, 2020; 
Friedman, 2020; Ogen, 2020; Wu et al., 2020). 

Además, la crisis sanitaria por COVID-19 destaca la 
necesidad de sistemas de atención médica sólidos 
y resilientes (Wyns, 2020). Actualmente, las niñas 
y los niños de todo el mundo están privados de su 
educación, incluida la educación sobre el cambio 
climático y la contaminación del aire (UNICEF, 
2020b). Por lo tanto, tenemos que proteger a los 
más vulnerables tratándose de la enfermedad 
COVID-19, el cambio climático y la contaminación 
del aire (Wyns, 2020). 

Al mismo tiempo, se podría argumentar que 
el brote de COVID-19 puede representar una 
oportunidad ya que la contaminación del aire 
está disminuyendo drásticamente en algunas 
áreas debido a las restricciones de viaje y el cierre 
de industrias (ver Figura 6) (Carrington, 2020a; 
NASA, 2020). Sin embargo, es poco probable que 
esta mejora de la calidad del aire sea sostenible 
en el tiempo, además de que se logra a costa 
de la afectación de muchas personas (Ambrose, 
2020; De Paula, 2020; Harvey, 2020). Aun así, 
podemos entender a la pandemia del COVID-19 

Nota sobre COVID-19
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como un llamado de atención a garantizar que las 
inversiones para reactivar la economía después 
de la pandemia sean amigables con el ambiente 
(Ambrose, 2020; Harvey, 2020a; UNICEF, 2020b; 
Wyns, 2020). La pandemia actual nos ofrece la 
oportunidad de comprender la importancia de 
la salud, la misma que está constantemente 
amenazada por el cambio climático y la 
contaminación del aire (Wyns, 2020). 

El brote de COVID-19 muestra, una vez más, 
que es esencial guiarse por la ciencia, misma 
que proporciona pruebas sólidas para hacer 
frente al cambio climático y la contaminación 
del aire (Wyns, 2020). La pandemia resalta la 
interdependencia a escala mundial y refuerza lo 
que podemos hacer si trabajamos juntos (UNICEF, 
2020b; Harvey, 2020). Ir de lo global a lo local es 
esencial para responder a la crisis de COVID-19, 
cambio climático y contaminación del aire (Wyns, 

2020). Por lo tanto, es clave que el aplazamiento de 
la COP26, debido a la crisis sanitaria, no conlleve 
a una reducción de esfuerzos a nivel mundial para 
abordar el cambio climático. Si bien la atención 
actual al COVID-19 en los medios de comunicación 
es importante, es fundamental no dejar atrás los 
problemas analizados en esta sección, y aplicar 
una perspectiva de largo plazo (Wyns, 2020); 
el cambio climático y la contaminación del aire 
constituyen una amenaza para la salud de manera 
más lenta, pero las acciones de respuesta deben 
ser igualmente drásticas (Wyns, 2020). 

En conclusión, la crisis sanitaria por COVID-19, el 
cambio climático y la contaminación del aire son 
problemas que, para ser enfrentados, requieren 
una fuerte voluntad política; las regulaciones deben 
continuar protegiendo la salud durante y después 
de la pandemia (Harvey, 2020; Wu et al., 2020).

Figura 6: El dióxido de nitrógeno en el aire cae en picada sobre China (NASA, 2020).

CONTAMINACIÓN DEL AIRE Y SALUD

La contaminación del aire es uno de los riesgos 
de la salud ambiental más importantes (OMS, 
2017a) ya que causa más de 7 millones de 
muertes prematuras cada año, incluidos 600 000 
niños menores de 5 años (Consejo de Derechos 
Humanos, 2017, 2020b; Laborde et al., 2015; Rees y 
UNICEF, 2016; Conferencia de las Naciones Unidas 
sobre Vivienda y Desarrollo Urbano Sostenible, 
2017; Watts et al., 2019; OMS, 2017a, 2017b). En el 
año 2016, la contaminación del aire interior mató a 
unas 3 millones de personas y la contaminación del 
aire exterior, a unas 4 millones (ver Figura 7) (Watts, 
Amann, Arnell, et al., 2018; Watts, Amann, Ayeb-
Karlsson, et al., 2018; Watts et al., 2019). El 88.% 
de estas muertes ocurrieron en países de renta 
baja (Awe et al., 2015; Conferencia de las Naciones 
Unidas sobre Vivienda y Desarrollo Urbano 
Sostenible, 2017).

En promedio, la contaminación del aire roba un 
año de vida a cada persona en todo el mundo 
(Bernhardt et al., 2019). Aproximadamente 1 de 
cada 10 muertes en niños menores de 5 años está 
relacionada con la contaminación del aire (Rees 
y UNICEF, 2016) y, de no realizar acciones, las 
predicciones sugieren un aumento en las muertes 
debidas a la contaminación del aire en más del 

50% hasta el año 2050 (Landrigan et al., 2018; Rees 
y UNICEF, 2016). Como resultado, se prevé que la 
contaminación del aire exterior se convierta en 
la principal causa de muertes relacionadas con el 
ambiente en todo el mundo (PNUMA, 2014).

La exposición a la contaminación del aire 
está asociada a una serie de enfermedades y 
afectaciones en la salud de personas de todas 
las edades (ver Figura 8). Por ejemplo, exacerba 
enfermedades cardiovasculares y está relacionada 
con infarto del miocardio, insuficiencia cardíaca y 
accidente cerebrovascular (Bernhardt et al., 2019; 
Clark et al., 2020; Landrigan et al., 2018; Rees y 
UNICEF, 2016; OMS, 2017a, 2017b). Existe también 
evidencia de que la contaminación del aire causa la 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) 
y el cáncer de pulmón (Landrigan et al., 2018; Rees 
y UNICEF, 2016; UNEP, 2014; WHO, 2017a, 2017b). 
También se están investigando los vínculos entre 
la contaminación del aire y otras enfermedades 
como el síndrome de muerte súbita del lactante, 
demencia, autismo, obesidad, diabetes tipo 2 y 
síndrome metabólico (Clark et al., 2020; Landrigan 
et al., 2018; OMS, 2017b).

Figura 7: Muertes causadas por la contaminación del aire 
exterior e interior, 1990-2015 (Rees y UNICEF, 2016).

Figura 8: Años de vida ajustados por discapacidad 
(AVAD) por contaminación de PM2,5 por grupo de edad 
en 2013 (Rees y UNICEF, 2016).
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Efectos en la salud de infantes y niños

Los efectos de la contaminación del aire en la salud 
infantil comienzan a temprana edad (ver Figura 9). 
La contaminación del aire tiene efectos nocivos en 
el neonato relacionados con el aborto espontáneo, 
el parto prematuro y bajo peso al nacer (Clark et al., 
2020; Laborde et al., 2015; Landrigan et al., 2018; 
Rees y UNICEF, 2016).  

La contaminación del aire reduce la capacidad 
pulmonar y se asocia con enfermedades 
respiratorias como faringitis, laringitis, sinusitis, 
bronquitis y asma (Clark et al., 2020; D’Amato et 
al., 2014; Laborde et al., 2015; Rees y UNICEF, 2016; 
Watts et al., 2019; OMS, 2017a, 2017b). La neumonía 
es una de las principales causas de muerte en 
niños, más de la mitad de los fallecimientos está 
relacionada con la contaminación del aire (Rees, 
2017; Rees y UNICEF, 2016; Save the Children, 2019; 
OMS, 2017a, 2017b). 

De manera adicional, la contaminación del aire afecta 
perjudicialmente el desarrollo del cerebro (Clark et 
al., 2020; Rees, 2017; Rees y UNICEF, 2016; OMS, 
2017b); en especial las PM2,5 pueden atravesar la 
placenta y la barrera hematoencefálica, y causar daño 
al cerebro en desarrollo del feto. Estos daños causan 
efectos de por vida (ver Figura 9) (Bernhardt et al., 
2019; Solomon, 2019; OMS, 2017b). La investigación 
ha demostrado que existen vínculos entre la 
contaminación del aire y los resultados cognitivos, 
el trastorno por déficit de atención e hiperactividad, 
la ansiedad y la depresión (Braithwaite et al., 2019; 
OMS, 2017a). Estos efectos están relacionados con el 
rendimiento escolar, la productividad, la pobreza y las 
desigualdades (ver Figura 10) (Rees y UNICEF, 2016).
 
Sumando la pérdida de ingresos y el aumento de los 
costos médicos (Awe et al., 2015), se espera que la 
pérdida económica anual total por contaminación del 
aire sea de alrededor del 1 % del PIB (Rees y UNICEF, 
2016).

Figura 9: Efectos en la salud por contaminación del aire (Rees y UNICEF, 2016).

Figura 10: Efectos de la contaminación del aire en las esferas social y económica (Rees y UNICEF, 2016).

La neumonía es una de las principales causas de muerte 
en niños, más de la mitad de los fallecimientos está 

relacionada con la contaminación del aire  
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ENTENDIENDO LAS VULNERABILIDADES 
PARTICULARES DE LAS NIÑAS Y LOS NIÑOS

Factores fisiológicos

La contaminación del aire afecta particularmente 
a la niñez debido a varias razones fisiológicas. En 
primer lugar, las niñas y los niños tienen una tasa 
de respiración más alta que los adultos (Bernhardt 
et al., 2019; Consejo de Derechos Humanos, 2017; 
Rees, 2017; UNICEF LACRO, 2019b) y una mayor 
cantidad de respiración bucal, en comparación 
con la respiración nasal (Rees y UNICEF, 2016). 
Adicionalmente, en edades tempranas, las 
personas inhalan un mayor volumen de aire en 
relación con su masa corporal, en comparación 
con la edad adulta, lo que significa que toman más 
aire tóxico por unidad de peso corporal (Bernhardt 
et al., 2019; Consejo de Derechos Humanos, 2017, 
2020a; Rees, 2017; UNICEF LACRO, 2019b). 

En segundo lugar, sus sistemas respiratorio 
e inmunológico no están completamente 
desarrollados, lo que hace que las niñas y los 
niños tengan una defensa inmunológica más débil 
y que sean más vulnerables a las infecciones. 
Debido a que la inflamación es más fácil, el 
sistema respiratorio de las niñas y los niños es más 
permeable a las sustancias tóxicas y más expuesto 
a bloqueos (Bernhardt et al., 2019; Rees y UNICEF, 
2016; OMS, 2017a). 

En tercer lugar, el sistema neurológico, incluida la 
barrera hematoencefálica está todavía en desarrollo 
(Rees y UNICEF, 2016; OMS, 2017a). Por lo tanto, 
la dosis de toxinas que se requiere para dañar el 
tejido cerebral es mucho menor en las niñas y los 
niños (Rees, 2017). 

Niñas y niños con condiciones preexistentes 
como desnutrición, anemia, inmunosupresión, 
enfermedades respiratorias y cardiovasculares 
tienen un riesgo mayor en comparación con 
quienes disfrutan de una niñez saludable (D’Amato 
et al., 2014; Harris et al., 2011). 

Factores geográficos 

Menores en áreas urbanas están especialmente 
expuestos a la contaminación del aire exterior, 
debido a que pasan al aire libre más tiempo por día 
durante las horas pico de contaminación del aire 
(Landrigan et al., 2018; Rees, 2017; TUDelft, 2017). 
Además, las niñas y los niños juegan más cerca del 
suelo donde la concentración de contaminación 
del aire es más alta (Rees y UNICEF, 2016); en 
zonas rurales, tienden a estar más expuestos a la 
contaminación del aire interior, ya que podrían 
estar más cerca de prácticas contaminantes de 
cocina (Rees y UNICEF, 2016; OMS, 2017a). 

Factores socioeconómicos

El 90 % de las muertes por contaminación del aire 
exterior y el 99 % de las muertes por contaminación 

del aire interior ocurren en países de renta baja y 
mediana (Landrigan et al., 2018; Rees y UNICEF, 
2016). Las niñas y los niños menores de 5 años en 
estos países tienen 60 veces más probabilidades de 
morir por la contaminación del aire en comparación 
con los de países de renta alta (Rees y UNICEF, 2016). 

Adicionalmente, a nivel mundial, las áreas con 
población con bajos ingresos tienden a ser 
ubicados más cerca de las carreteras y fábricas, lo 
que las expone en mayor grado a diferentes tipos 
de toxinas (Rees y UNICEF, 2016). Las familias más 
pobres también tienen más probabilidades de 
utilizar biomasa y madera para cocinar en el hogar 
(Rees y UNICEF, 2016), y tienen acceso limitado 
a servicios de salud de calidad (D’Amato et al., 
2014). Sin embargo, los riesgos de salud derivados 
de la contaminación del aire se extienden más 
allá de las fronteras nacionales y la segregación 
socioeconómica (Romero-Lankao et al., 2013).

Factores de género

Las normas socialmente construidas acerca 
de la división del trabajo relacionado con la 
preparación de alimentos crean una exposición a 
la contaminación del aire dispareja por motivos 
de género, siendo la salud de las mujeres más 
vulnerable que la de los hombres (Clark et al., 2020; 
Landrigan et al., 2018; Rees y UNICEF, 2016). De 
manera adicional, las mujeres a menudo pasan 
muchas horas en casa siendo responsables del 

trabajo doméstico, lo que conduce a una mayor 
exposición a la contaminación del aire interior 
por la quema de combustibles de biomasa (Clark 
et al., 2020; Landrigan et al., 2018). La exposición 
de la mujer embarazada a la contaminación del 
aire afecta en gran medida no solo a la salud del 
feto sino también al bienestar de la madre (Rees y 
UNICEF, 2016).

En resumen, las niñas y los niños son muy 
vulnerables a los impactos de la contaminación 
del aire. Esto también se refleja en los niveles 
de muertes y de años de vida ajustados por 
discapacidad (AVAD o DALY por sus siglas en 
inglés) (ver Figuras 11 y 12), relacionados con la 
contaminación del aire (Landrigan et al., 2018).

Figura 11: Muertes estimadas a nivel mundial por factor 
de riesgo de contaminación y edad de fallecimiento, 2015 
(Landrigan et al., 2018).

Figura 12: Años de vida ajustados por discapacidad 
mundiales estimados por factor de riesgo de contaminación 
y edad al fallecer, 2015 (Landrigan et al., 2018).

Niñas y niños con 
condiciones preexistentes 
tienen un riesgo mayor en 
comparación con quienes 

disfrutan de una niñez 
saludable 
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METODOLOGÍA

El presente informe tiene como propósito evaluar 
datos sobre el impacto del cambio climático y 
la contaminación del aire en la salud infantil en 
Ecuador. El estudio consolida informes de ONG y 
de la ONU, revistas académicas y tesis, normativas 
gubernamentales y literatura gris. Además, 
sistematiza artículos científicos que contienen 
las palabras “contaminación del aire”, “cambio 
climático”, “impactos en la salud” y “Ecuador”. Los 
datos fueron compilados en una hoja de cálculo con 
etiquetas específicas para cada subtítulo del informe, 
lo que permitió la clasificación sistemática de los 
datos recopilados. Entrevistas informativas con 
académicos y con la Secretaría de Ambiente en Quito 
proporcionaron evidencia de la situación actual. Los 
datos se analizaron para compilar un conjunto de 
recomendaciones. 

El informe tiene varias limitaciones: 

1) entrevistas adicionales con las partes interesadas 
podrían proporcionar más información clave; 

2) debido a la extensión limitada, el informe carece 
de profundidad, particularmente en relación con el 
análisis de las intervenciones ya emprendidas en 
Ecuador; y, 

3) ha habido dificultades para obtener más datos 
oficiales y validados para diferentes áreas geográficas 
del país.

©UNICEF/ECU/2019/Serrano
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CONTAMINACIÓN DEL 
AIRE EN ECUADOR

RECURSOS Y SITUACIÓN ACTUAL

Contaminación del aire interior o del hogar

En Ecuador, en el año 2013, menos del 5 % de 
la población usaba combustibles sólidos para 
cocinar (Rees y UNICEF, 2016). Debido a los 
grandes subsidios, más del 90 % de los hogares 
en Ecuador usan combustible limpio como el gas 
licuado de petróleo (GLP) en la cocción (Gould et 
al., 2018). Como objetivo final, el GLP puede verse 
como un combustible de transición a estufas 
de inducción que utilizan energía renovable 
(Goldemberg et al., 2018). 
 
Para reducir el gasto público en el subsidio a 
los combustibles e incrementar el uso de los 
recursos hidroeléctricos nacionales en lugar de 
GLP importado, el gobierno lanzó un programa de 
estufas de inducción para 2 millones de familias 
que las recibieron en 2014 (Goldemberg et al., 
2018; Gould et al., 2018). Sin embargo, familias 
en Ecuador manifestaron reticencias frente a 
los altos costos relacionados con el cambio 
(Goldemberg et al., 2018). 

Por otro lado, ciertos hogares rurales en el norte de 
Ecuador informaron que, utilizando la madera como 
energía de cocción secundaria y suplementaria 
para racionar el gas, se benefician de los efectos de 
calentamiento y mantienen las prácticas de cocción 
tradicionales (Gould et al., 2018). 

Contaminación del aire ambiente o exterior 

En Ecuador, los problemas relacionados con 
la contaminación del aire exterior existen 
mayormente en las ciudades (FLACSO/MAE/
PNUMA, 2008; Moreira-Romero, 2018; Paredes, 
2013). Las fuentes principales incluyen una 
urbanización densa junto con un abultado parque 
automotor, la producción de energía y actividades 
industriales (Almeida, 2016; FLACSO/MAE/PNUMA, 
2008; Merino Molina, 2016; Moreira-Romero, 2018; 
Paredes, 2013; Rodríguez-Guerra y Cuvi, 2019).

Actualmente, no es posible evaluar con certeza la 
situación relacionada con la contaminación del aire 
en todo el país, debido a que los datos a nivel del 
suelo solo se miden en pocos lugares (ver Figuras 
13 y 14).  Los datos para ciudades como Quito y 
Cuenca indican una calidad del aire moderada (ver 
Figuras 15 a 19).

Figura 13: IQAir Map Ecuador, 30 de marzo de 2020 (UN 
environment, 2020).

Figura 14: Contaminación del aire de Ecuador: Índice 
de calidad del aire en tiempo real, 31 de marzo de 2020 
(WAQI, 2020).

©UNICEF/ECU/2020/Arcos
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Quito

Quito es una ciudad cercana al paralelo cero, 
ubicada a una altitud de 2830 metros sobre el nivel 
del mar. Como consecuencia de su ubicación alta, 
la ciudad cuenta con menos oxígeno en el aire, lo 
que resulta en una combustión menos eficiente 
(TUDelft, 2017). Además, está rodeada de montañas 
volcánicas que impiden una circulación óptima del 
viento (Estrella Cahuenas, 2019; TUDelft, 2017) y los 
altos niveles de luz solar favorecen a la formación 
de ozono a nivel del suelo (Estrella Cahuenas, 2019; 
TUDelft, 2017). 

La principal fuente de contaminación en Quito 
es el tráfico vehicular y la combustión (Carrillo, 
2015; Harris et al., 2011; Raysoni et al., 2016; Rodas 
y Arias, 2018; TUDelft, 2017). Los autobuses y 
otros vehículos a diésel, a menudo viejos y sin 
mantenimiento, son los principales contribuyentes 
a la contaminación del aire (Almeida, 2016; 
Rodríguez-Guerra y Cuvi, 2019; TUDelft, 2017), ya 
que el uso de diésel de baja calidad emite metales 
pesados (Carrillo, 2015; TUDelft, 2017; Zalakeviciute 
et al., 2020). Una correlación positiva entre los 
registros de los niveles de dióxido de nitrógeno 
y el dióxido de azufre con el uso de automóviles 
durante las horas de trabajo, indica un vínculo 
entre el tráfico y la contaminación (Arguello 
y Nieto, 2018). La fuente principal de material 
particular es polvo natural y resuspensión del suelo 
(Zalakeviciute et al, 2020.), pero las actividades 

industriales y las emisiones aeroportuarias también 
juegan un papel importante (Rodas y Arias, 2018; 
TUDelft, 2017; Zalakeviciute et al., 2020). 

Otras fuentes de contaminación en Quito incluyen 
canteras, actividades de construcción, generación 
de energía, incendios forestales y erupciones 
volcánicas (Carrillo, 2015; Rodríguez-Guerra y Cuvi, 
2019; TUDelft, 2017). Quito está experimentando un 
crecimiento demográfico que tiene un efecto en el 
aumento del uso de vehículos y energía (Estrella 
Cahuenas, 2019; TUDelft, 2017). Durante las lluvias, 
la contaminación del aire en Quito disminuye 
(Argüello y Nieto, 2018). 

Figura 15: Índice Quiteño de Calidad del Aire (IQCA), 
marzo de 2020 (Secretaría de Ambiente, 2020).

Figura 16: Contaminación del aire en Quito, 31 de marzo 
de 2020 (WHO/CCAC/UNEP, 2020).

Desde el 2003, la ciudad de Quito ha implementado 
9 estaciones automáticas y 40 manuales de 
monitoreo de la calidad del aire que funcionan las 
24 horas, los 365 días del año (Rodas y Arias, 2018; 
Secretaría de Ambiente, 2019). Durante el año 2019, 
el Índice de la Calidad del Aire de Quito mostró de 
manera general niveles aceptables de calidad del 
aire, sin embargo, nunca indicó niveles deseables 
(Secretaría de Ambiente, 2020). Además, durante 
11 semanas del mismo año, los niveles de alerta 
indicaron una calidad del aire poco saludable para 
las personas con condiciones preexistentes de 
salud (Secretaría de Ambiente, 2020). 

Entre 2008 y 2018, el nivel promedio de PM2,5 
en 24 horas no superó la norma nacional 
recomendada, aunque sí sobrepasó lo 
recomendado por la OMS; en cambio, en lo que 

respecta al nivel promedio anual de PM2,5, se 
superaron las normas nacionales y de la OMS (Pino 
Vallejo, 2018). Además, los niveles de PM en Quito 
mostraron algunos picos alarmantes durante los 
incendios y la celebración de Año Nuevo (Pino 
Vallejo, 2018; Zalakeviciute et al., 2020). 

Al margen de las áreas con altas cotas de 
tráfico, los niveles de SO2, CO y NO2 fueron 
poco preocupantes (Carrillo, 2015; Ministerio del 
Ambiente, 2010; Rodas y Arias, 2018). 

Las emisiones de ozono han aumentado entre 2012 
y 2017, con niveles elevados en las zonas de gran 
altitud y las cercanas al paralelo cero (Argüello y 
Nieto, 2018; Rodas y Arias, 2018).

Figura 17: Nivel promedio de PM2.5 durante 24 horas en 
Quito, 2005 - 2018 (Secretaría de Ambiente, 2019).

Figura 18: Promedio anual de niveles de PM2.5 en Quito, 
2005 - 2018 (Secretaría de Ambiente, 2019).

©UNICEF/ECU/2017/Escobar
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Cuenca

En la ciudad de Cuenca, se superaron las directrices 
de la OMS para PM10 y PM2,5, especialmente 
en el casco antiguo (Al et al., 2015; EMOV, 2017; 
Espinoza, 2014; Palacios Espinoza, 2018).
 
De manera adicional, los niveles de ozono 
excedieron las normas nacionales y de la OMS 
(EMOV, 2017). Se encontró que los niveles de CO, 
NO2 y SO2 eran aceptables (EMOV, 2017). 

En la ciudad de Cuenca, los vehículos son la 
principal fuente de contaminación del aire (Molina, 
2011; Moyano Tobar, 2017). 

Figura 19: Índice de Calidad del Aire Cuenca, 30 de marzo de 2020 (IERSE Universidad del Azuay, 2020; Sellers Walden, 2017).

En la ciudad de Cuenca, los vehículos son la principal 
fuente de contaminación del aire  

Loja

En la ciudad de Loja, usando líquenes epifitos 
como especies indicadoras de contaminación del 
aire, se estimaron niveles más altos presentes en 
los barrios centrales donde el tráfico vehicular es 
mayor (Ochoa-Jiménez et al., 2015). 

Región Amazónica y frontera norte

En la Región Amazónica, se ha demostrado que 
la extracción y la producción de petróleo causan 
contaminación del aire (FLACSO/MAE/PNUMA, 
2008; Moreira-Romero, 2018). 

De manera adicional, en la frontera entre Ecuador 
y Colombia, debido a la cercanía de plantaciones 
de coca en el lado colombiano, la contaminación 
del aire por glifosato afecta la salud y el bienestar 
de las comunidades amazónicas de esta región 
(FLACSO/MAE/PNUMA, 2008; Ministerio del 
Ambiente, 2010; UNICEF Ecuador, 2020a).

Costa y la cuidad de Esmeraldas

En la Región Litoral, se identifica mayor 
contaminación del aire por la industria alrededor de 
las plantaciones de banano (FLACSO/MAE/PNUMA, 
2008; Ministerio del Ambiente, 2010; UNICEF 
Ecuador, 2020a).

De manera particular, un estudio del 2005 concluyó 
que la calidad del aire en la ciudad de Esmeraldas 
es generalmente aceptable (FLACSO/MAE/
PNUMA, 2008). Sin embargo, importantes sectores 
industriales, como el petróleo y la electricidad, 
producen altos niveles de contaminación del aire y 
causan malos olores (FLACSO/MAE/PNUMA, 2008; 
Ministerio del Ambiente, 2010; UNICEF Ecuador, 
2020a).
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IMPACTOS EN LA SALUD 
DOCUMENTADOS EN ECUADOR

Si bien la situación varía para cada zona en Ecuador, 
la presente sección explorará el vínculo entre el 
cambio climático y la contaminación del aire y los 
impactos en la salud a nivel país, así como sus 
semejanzas con tendencias a nivel mundial. 

Actualmente existen pocos estudios relacionados 
con los impactos de la contaminación del aire 
en la salud en Ecuador (FLACSO/MAE/PNUMA, 
2008; Ministerio del Ambiente, 2010; Moreira-
Romero, 2018). Sin embargo, se han encontrado 
algunas evidencias; según el Ministerio de Salud 
Pública, alrededor de 1770 personas mueren cada 
año debido a la contaminación del aire. De estas, 
aproximadamente 85 son niños (Ministerio de 
Salud Pública, 2016). La mayor parte de estudios 
apuntan a causas relacionados con problemas con 
enfermedades respiratorias (Estrella Cahuenas, 
2019; Ministerio del Ambiente, 2010; UNICEF 
Ecuador, 2020a). Otras investigaciones han 
concluido que las niñas y los niños en edad escolar 
son afectados por dificultades para respirar debido 
a la contaminación del aire (Moreira-Romero, 2018). 

En Quito, las niñas y los niños que asisten a 
escuelas primarias en áreas con indicadores más 
altos de contaminación presentan niveles elevados 
de carboxihemoglobina (COHb); un marcador de 
exposición crónica al monóxido de carbono (CO) 
(Estrella et al., 2019; FLACSO/MAE/PNUMA, 2008). 
Además, se ha encontrado un vínculo entre los 
niveles de COHb y la contaminación del aire con 
la neumonía u otras infecciones respiratorias en 
Ecuador (Borbor-Córdova y Barriga, 2007; Farhat 
y Borbor, y; Estrella Cahuenas, 2019; FLACSO/
MAE/PNUMA, 2008; Harris et al., 2011; Palacios 
Espinoza, 2018). Un estudio de la ciudad de 
Esmeraldas mostró una mayor prevalencia de asma 
en zonas de alta población (Rodríguez et al., 2011). 
Adicionalmente, se ha demostrado que la tasa de 
atenciones de emergencias (principalmente en 
niños menores de 5 años) debido a enfermedades 
respiratorias y los diagnósticos de asma 

aumentaron después de erupciones volcánicas 
(Estrella Cahuenas, 2019). 

Un estudio en Cuenca encontró que la exposición a 
PM10 aumenta el riesgo de mortalidad por cáncer 
de pulmón y por enfermedades cardiopulmonares 
(Espinoza, 2014). Se han evidenciado resultados 
adicionales provocados por el material particulado 
en Quito, estos muestran la activación de las vías 
de señalización inflamatoria; un mecanismo que 
subyace a muchas enfermedades (Ceballos et 
al., 2017). La disminución de la calidad del aire 
en San Francisco de Milagro está relacionada 
con problemas de salud cardíaca (Guerrero 
Mayorga, 2018). Adicionalmente, Khan et al. (2019) 
concluyeron que las niñas y los niños que viven en 
áreas con alto tráfico vehicular muestran déficits 
neuroconductuales (Khan et al., 2019). 

Las condiciones fisiológicas también juegan un 
papel importante. En Ecuador, menores de edad 
que presentan anemia tienen más probabilidades 
de sufrir neumonía cuando son expuestos a la 
contaminación del aire (Estrella Cahuenas, 2019). 

De manera adicional, se ha encontrado un 
vínculo entre el estado socioeconómico y la 
contaminación del aire. En Quito, las personas 
que viven en zonas socioeconómicas más bajas 
también son las que viven en las áreas con 
mayores niveles de contaminación (Rodríguez-
Guerra y Cuvi, 2019). En Cuenca también se 
evidencian niveles más altos de contaminación 
del aire en lugares donde la población tiene 
un nivel socioeconómico más bajo (Palacios 
Espinoza, 2018). En estas zonas prevalecen 
también problemas relacionados con síntomas 
respiratorios, así como con infantes que presentan 
bajo peso al nacer (Palacios Espinoza, 2018). 

En general, los resultados relativos a los impactos 
por la contaminación del aire en la salud de las 
niñas y niños ecuatorianos son muy similares a 
las tendencias globales. No obstante, aún existe 
una necesidad de realizar más investigación 
sobre estas problemáticas y su interrelación en 
el Ecuador para poder desarrollar respuestas y 
medidas de prevención. Por ejemplo, se requiere 
más información sobre los impactos en la salud del 
feto, el desarrollo del cerebro o los costos de salud 
relacionados. 

Se ha encontrado un 
vínculo entre el estado 
socioeconómico y la 

contaminación del aire 

©UNICEF/ECU/2017/Serrano
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SOLUCIONES

Esta sección resume diferentes acciones que son ejecutadas a nivel internacional, 
nacional y local para abordar el problema de la contaminación del aire.

LO QUE SE HA HECHO

A nivel internacional

Actividades que responden a la contaminación 
del aire y la salud: 

Se incrementó la información disponible. 
En el Décimo Foro Urbano Mundial se 
lanzó la plataforma de datos sobre la 
calidad del aire más grande del mundo (UN 
Environment, 2020) y el proyecto Sustainable 
Healthy Urban Environments está creando 
una base de datos sobre la calidad del aire 
(Taylor et al., 2018). La OMS ha establecido 
lineamientos mundiales de calidad del aire y 
prácticas de implementación, bases de datos 
como la WHO Global Ambient Air Quality 
Database, y programas de capacitación 
(Landrigan et al., 2018; OMS, 2018b, 2018a). 
La NASA proporciona datos satelitales y 
herramientas de aprendizaje, incluyendo 
una serie de seminarios web (HAQAST, 
2020) y herramientas de aprendizaje en 
línea sobre la calidad del aire y la salud. Una 
de estas es provista por la Universidad de 
Copenhague y el Banco Mundial (Universidad 
de Copenhague, 2020). Finalmente, el 
Índice Mundial de Calidad del Aire (WAQI) 
es un proyecto sin fines de lucro que tiene 
como objetivo promover la conciencia al 
proporcionar información y mapas técnicos 
(WAQI, 2020). BrezzoMeter es una plataforma 
de información adicional (BrezzoMeter, 2020). 

Se establecieron planes de acción. 
Los ministros de medio ambiente de 
la región, junto con ONU Ambiente, 
desarrollaron el “Plan de acción regional para 
la cooperación intergubernamental sobre la 
contaminación del aire para América Latina 
y el Caribe” en 2014 ; este plan promueve 
la colaboración para el desarrollo de planes 
nacionales (Landrigan et al., 2018). A través 
del plan regional, se alienta el intercambio 
de conocimientos técnicos, datos e 
investigaciones (PNUMA, 2014).

Actividades que responden al cambio climático, 
la contaminación del aire y la salud: 

Se logró la colaboración. 
Reconociendo que la contaminación del aire 
requiere eventos de colaboración global, 
la Conferencia Mundial de la OMS sobre 
Contaminación del Aire y Salud de 2018 
reunió a una gama de actores internacionales 
(Bernhardt et al., 2019). La Coalición Clima 
y Aire Limpio está uniendo a gobiernos, 
sociedad civil y empresas privadas para crear 
conciencia, desarrollar estrategias y presentar 
alternativas prácticas e investigación 
científica (CCAC, 2020; OMS, 2017b). 
Ecuador, como país, aún no forma parte de 
la Coalición, pero la ciudad de Cuenca es 
miembro (CCAC, 2020). 

Se iniciaron campañas e iniciativas. 
La OMS, junto con la Coalición de Clima 
y Aire Limpio y ONU Ambiente, lanzó la 
Campaña Breath Life (que incluye una página 
web informativa) en la conferencia global 
de Hábitat III, en Quito, en 2016 (Landrigan 
et al., 2018; WHO / CCAC / PNUMA, 2020). 
Adicionalmente, lanzada en la Cumbre de 
Acción Climática 2019, la Iniciativa de Salud 
Urbana de la OMS y la Iniciativa de Aire 
Limpio buscan reducir los impactos de la 
contaminación del aire en la salud (Landrigan 

La OMS ha establecido 
lineamientos mundiales de 
calidad del aire y prácticas 

de implementación

©UNICEF/ECU/2017/Heim
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et al., 2018; Martin, 2019). La OMS, UNICEF, 
así como otras organizaciones e iniciativas, 
han producido abogacía y videos para la 
concientización (Little Things Matter, 2020; 
UNICEF / WHO, 2019).

Actividades que responden al cambio climático:

Los actores intensifican sus compromisos. 
La estrategia de sostenibilidad climática y 
ambiental de UNICEF se centra en cuatro 
pilares que incluyen: 1) poner a las niñas 
y los niños en el centro de las políticas 
ambientales; 2) empoderar a las niñas y los 
niños como agentes de cambio; 3) proteger 
a las niñas y los niños de los impactos del 
cambio climático y la degradación ambiental; 
y, 4) reducir las emisiones y la contaminación 
(UNICEF LACRO, 2019b; UNICEF, 2020). 
UNICEF es un actor importante debido a 
que la organización es activa en el campo 
humanitario y de desarrollo, tiene acceso 
a información y recursos económicos, y 
trabaja con enfoques de multinivel (UNICEF 
LACRO, 2019b). Como organización con 
presencia local y una gran red de oficinas 
en más de 190 países, UNICEF tiene un 
papel de liderazgo en programas globales 
de monitoreo y experiencia en plataformas 
geoespaciales a gran escala. UNICEF además 
forma parte de coaliciones mundiales 
relacionadas con la salud respiratoria infantil 
y lleva a cabo investigaciones y programas 
sobre la contaminación del aire en varios 
países (Rees y UNICEF, 2016; Rees, 2017; Rees 
et al., 2019; UNICEF Mongolia, 2018; UNICEF 
Kosovo, 2019). 
UNICEF también está desarrollando un 
Marco Estratégico para la Contaminación 
del Aire y el Cambio Climático (EPCC). Su 
propósito es mostrar la importancia de tomar 
acciones, orientar sobre soluciones concretas 
en colaboración con agencias multilaterales 
y otros socios, y proporcionar un menú 
de intervenciones para que las oficinas de 
país de UNICEF aborden el problema de la 
contaminación del aire y el cambio climático. 
Estas intervenciones deberían implementarse 
de forma integrada con las acciones en los 
programas de cooperación ya existentes.

A nivel nacional

Actividades que responden a la contaminación 
del aire y la salud:  

Se desarrollaron regulaciones. 
En Ecuador, las redes de monitoreo de 
la calidad del aire, así como las primeras 
políticas regulatorias, existen desde la década 
de los setenta, y grupos de trabajo vienen 
elaborando estrategias desde la primera 
década del siglo XXI (FLACSO/MAE/PNUMA, 
2008; Rodríguez-Guerra y Cuvi, 2019). Las 
normas nacionales sobre la calidad del aire 
se establecieron en 2003 y fueron revisadas 
en el año 2011 (Carrillo, 2015; FLACSO/MAE/
PNUMA, 2008; Paredes, 2013).

Se establecieron planes de acción. 
En 2010, se introdujo un Plan Nacional de 
Calidad del Aire para Ecuador, que incluye 
los siguientes programas: 1) Control y 
vigilancia: fortalecer el sistema de monitoreo 
e información en todo el país; 2) Mejora de la 
calidad del aire: reduciendo las emisiones a 
través de, por ejemplo, las revisiones técnicas 
vehiculares y acciones de participación 
ciudadana; y, 3) Desarrollar un plan de 
contingencia, financiamiento y evaluación 
(Delgado et al., 2014; Ministerio del Ambiente, 
2010). El Plan destaca el derecho a vivir en un 
ambiente saludable y describe los impactos 
y vulnerabilidades frente al cambio climático 
(UNICEF Ecuador, 2020a). 

Se implementaron programas y campañas. 
El programa para promover las estufas de 
inducción eléctrica en Ecuador ha hecho 
que cocinar con combustibles no fósiles sea 
factible, ya que gran parte de la electrificación 
se deriva de la energía hidroeléctrica 
(Landrigan et al., 2018). El Programa Nacional 
de Comunidades Saludables tiene como 
objetivo incrementar los espacios sin 
contaminación y el monitoreo de la calidad 
del aire (Ministerio de Salud Pública, 2016). 
El Ministerio de Salud Pública apoya las 
campañas de la OMS y la Coalición de Clima y 
Aire Limpio (Ministerio de Salud Pública, 2016).

Actividades que responden al cambio climático, 
la contaminación del aire y la salud:  

Se recopilaron más datos. 
Se han realizado algunas investigaciones sobre 
el cambio climático y la salud, que también 
incluyen los impactos de la contaminación 
del aire. Los hallazgos fueron presentados en 
varios eventos (MAE y PNUD, 2017). 

A nivel subnacional

Actividades que reducen la contaminación del 
aire:   

Se recopilaron más datos. 
En la ciudad de Quito, especialmente, se cuenta 
con una red considerable de monitoreo de la 
calidad del aire (MAE y PNUD, 2017; UNICEF 
Ecuador, 2020a). Se establecieron proyectos 
para medir la calidad del aire en un campus 
universitario (Aldás, 2013). En Cuenca, la 
empresa de transporte público EMOV mide 
la calidad del aire y se estableció una red de 
monitoreo (FLACSO/MAE/PNUMA, 2008; 
Ministerio del Ambiente, 2010; Molina, 2011); 
junto con el gobierno local, desarrollaron un 
mecanismo para administrar y publicar estos 
datos en forma de un índice local de calidad del 
aire (IERSE Universidad del Azuay, 2020; Sellers 
Walden, 2017).

Se desarrollaron nuevas regulaciones. 
En 2004, el Gobierno Autónomo Municipal 
de Quito presentó el Índice de Calidad del 
Aire de Quito (IQCA) con informes periódicos 
y una iniciativa para realizar la revisión 
técnica vehicular (Carrillo, 2015; Ministerio 

UNICEF es un actor 
importante debido a que 

es activa en el campo 
humanitario y de desarrollo
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del Ambiente, 2010; Moreira-Romero, 2018). 
Además, los esfuerzos para mejorar la calidad 
de los combustibles y filtros para vehículos 
apuntan a reducir la contaminación del aire 
en la ciudad (Paredes, 2013; Secretaría de 
Ambiente, 2019). También se han introducido 
regulaciones como  el denominado “Pico y 
placa” (restricciones semanales de circulación 
de automóviles en el perímetro urbano), el 
establecimiento de una zona peatonal en el 
centro histórico de la ciudad y el cierre de las 
calles centrales al tráfico los domingos para 
promover el uso de bicicletas y reducir los 
niveles de contaminación (Paredes, 2013; Pino 
Vallejo, 2018; Secretaría de Ambiente, 2019). 
Un programa de gestión de la calidad del 
aire de 5 años en toda la ciudad ha llevado a 
una disminución en los niveles de monóxido 
de carbono y, como consecuencia, menos 
enfermedades respiratorias y niveles de COHb 
en niños y niñas (Estrella et al., 2019; Estrella 
Cahuenas, 2019).

Actividades que abordan el cambio climático, la 
contaminación del aire y la salud:  

Se establecieron planes de acción. 
La construcción extendida de ciclovías y un 
metro en Quito probablemente aportarán de 
manera directa a reducir la contaminación del 
aire en la ciudad (Paredes, 2013). Como parte 
del grupo de ciudades C40 comprometidas 
con abordar el cambio climático, Quito está 
solicitando fondos para mejorar la información 
y el conocimiento de la contaminación del 
aire y sus impactos en la salud (Secretaría de 
Ambiente, 2019). Quito también está invirtiendo 
en complementar los datos satelitales de 
la NASA con monitoreo a nivel del suelo 
(Secretaría de Ambiente, 2019). En Guayaquil, 
se llevó a cabo una investigación sobre la 
contaminación del aire y las enfermedades 
respiratorias; el objetivo fue utilizar los datos 
para luego fortalecer la participación de la 
comunidad y establecer un Plan de Acción para 
la ciudad, que incluye pasos legales, sociales 
y técnicos concretos, junto con la industria y 
autoridades locales (Farhat et al., 2005).

¿QUÉ MÁS SE PODRÍA HACER?

A nivel internacional

La contaminación del aire:

Las negociaciones internacionales deben 
tener en cuenta los cobeneficios producidos 
entre la reducción de gases de efecto 
invernadero y las mejoras en la salud pública, 
y cómo estos pueden compensar una parte 
de los costos de las medidas de mitigación al 
cambio climático (D’Amato et al., 2014). 

Los impactos en la salud de la contaminación 
del aire y el cambio climático en las 
niñas y los niños deben incluirse en las 
Contribuciones Nacionalmente Determinadas 
(NDC, por sus siglas en inglés) de los países 
signatarios al Acuerdo de París (Rees y 
UNICEF, 2016).
 
Además, los países pueden unirse a 
campañas e iniciativas mundiales que 
aborden la contaminación del aire y su 
impacto en la salud infantil y materna 
(Bernhardt et al., 2019). Un ejemplo de 
esto es el Paquete de Contaminación del 
Aire de UNICEF, que propone una acción 
global para incorporar las intervenciones 
de contaminación del aire en los programas 
mundiales de Salud Materna, del Recién 
Nacido y del Niño (MNCH) y Desarrollo de la 
Primera Infancia (ECD).

A nivel nacional

Actividades que responden a la contaminación 
del aire y la salud:

Se deben apoyar todos los esfuerzos de 
investigación que estudian las fuentes de 
contaminación del aire y los impactos en 
la salud de los grupos más vulnerables, 
los costos económicos y la evolución de 
las innovaciones (Consejo de Derechos 
Humanos, 2020b; Laborde et al., 2015; 
Landrigan et al., 2018; Rees, 2017; Rees y 
UNICEF, 2016; UNICEF LACRO, 2019b).

Con respecto a las normas nacionales, los 
países deben tratar de alinear sus normas de 
contaminación del aire con las propuestas 
por la OMS (ver Tabla 1) (Arguello y Nieto, 
2018; Pino Vallejo, 2018). 

La salud general de las niñas y los niños 
debe mejorar a través del incremento en el 
acceso a la atención médica, la vacunación 
antineumocócica y los medicamentos 
adecuados, y por medio de avances en la 
nutrición y atención a la mujer embarazada 
(Rees, 2017; Rees y UNICEF, 2016). 

Los países pueden unirse a 
campañas que aborden la 

contaminación del aire y su 
impacto en la salud 
infantil y materna

UNICEF ha realizado investigaciones sobre la 
contaminación del aire en África, Asia Oriental 
y el Pacífico, Reino Unido, Kosovo, Indonesia, 
Mongolia, Macedonia (Edwards & Wellesley, 2019; 
Edwards & Whitehouse, 2018; Rees et al., 2019; 
UNICEF EAPRO, 2019, 2020; UNICEF Indonesia 
& Vital Strategies, 2018; UNICEF Kosovo, 2019a; 
UNICEF Macedonia, 2018; UNICEF Mongolia, 2018).

Mejores prácticas - ejemplos



48 El aire que respiramos

Estándares por país
PM10 (µg/m3) PM2.5 (µg/m3) O3 (µg/m3) NO2 (µg/m3) SO2 (µg/m3) CO2 (ppm)

8h
24ha Anual 24h Anual 8h 1h 1h Anual 24h Anual

OMS 50 20 25 10 100 200 40 20 --- ---

Ecuador 100 50 50 15 100 160 --- 40 125 60 60

Tabla 1: Niveles máximos de concentración de los principales componentes de la contaminación del aire permitidos 
en Ecuador, en comparación con los lineamientos de calidad del aire de la Organización Mundial de la Salud (Riojas-
Rodríguez et al., 2016).

Actividades que responden al cambio 
climático, la contaminación del aire y la salud:

Las regulaciones, legislaciones, normas 
y políticas basadas en la evidencia, que 
promueven el acceso a una energía más 
limpia, podrían ser respaldadas por la 
sociedad civil y los profesionales del sector 
salud (Awe et al., 2015; D’Amato et al., 2014; 
Consejo de Derechos Humanos, 2020b; 
Landrigan et al., 2018; Muenala Sagnay, 2016; 
Rees y UNICEF, 2016; UNICEF LACRO, 2019b; 
Watts et al., 2019; OMS, 2017b).
 
En este contexto, la concientización y la 
abogacía son actividades importantes 
(COP25, 2019; Guerrero Mayorga, 2018; 
Merino Molina, 2016; UNICEF LACRO, 2019b) 
y se debe alentar la participación de la 
sociedad civil, especialmente de los jóvenes 
(COP25, 2019; Landrigan et al., 2018; UNICEF 
LACRO, 2019a). Estas estrategias también 
se destacan en el marco de la Acción para el 
Empoderamiento Climático (ACE) que está 
anclado en el Acuerdo de París (UNESCO, 
2016). La participación de la niñez en el 
monitoreo y abogacía a través de plataformas 
que se vinculan con las políticas y demandas 
nacionales ha demostrado ser efectiva 
(Edwards y Wellesley, 2019).
 
Para fomentar la participación de los jóvenes, la 
educación es un impulsor clave (COP25, 2019; 
Rees y UNICEF, 2016; UNICEF LACRO, 2019b). 

La implementación de políticas debe ser 
monitoreada y evaluada (Consejo de 
Derechos Humanos, 2020b; Ministerio del 
Ambiente, 2010). 

Los subsidios a los combustibles fósiles no 
deben usarse para promover su consumo 
excesivo e irresponsable (Landrigan et al., 
2018; Watts, Amann, Arnell, et al., 2018). Al 
mismo tiempo, recursos financieros para una 
transición a alternativas sostenibles necesitan 
estar disponibles (COP25, 2019; Landrigan et 
al., 2018; Ministerio del Ambiente, 2010; Rees 
y UNICEF, 2016; UNICEF LACRO, 2019b).

Se han promulgado normas más estrictas para combatir 
la contaminación del aire en Bosnia y Herzegovina, 
Bulgaria, Costa Rica, Croacia, Singapur, Eslovaquia 
y Turkmenistán (Human Rights Council, 2020b). En 
China, los esfuerzos de control de la contaminación 
han mejorado la calidad del aire en muchas ciudades 
(Watts et al., 2019). Europa tiene niveles lentamente 
decrecientes de PM2,5 debido a la regulación controlada 
(Watts et al., 2019). Se han establecido zonas de baja 
emisión con prohibición de entrada de vehículos que no 
cumplen con un estándar específico en Alemania, Reino 
Unido, China y México (Human Rights Council, 2020b). 
En Estados Unidos, la Ley de Aire Limpio se introdujo en 
1970, lo que generó una reducción de la contaminación 
del aire y beneficios económicos, como un aumento del 
PIB (Bernhardt et al., 2019; Human Rights Council, 2020b; 
Landrigan et al., 2018). 

El derecho a limpiar el aire ha sido reconocido en países 
como República Dominicana, Francia, Filipinas, India, 
Pakistán y Líbano (Human Rights Council, 2020b). 

Las iniciativas de política en las áreas de leyes y 
legislación, combustibles y vehículos, transporte 
público, industria, contaminación del aire interior y 
quema de desechos existen en varios países del mundo, 
como Estados Unidos, México, Costa Rica, Bolivia, 
Chile, Brasil, Noruega, Reino Unido, Francia, Namibia, 
Sudáfrica, Suecia, Dinamarca, Italia, Israel, Ruanda, 
Mozambique, Zimbabue, India, China, Indonesia, 
Singapur, Mongolia, Japón, Bangladesh y Tailandia (Rees 
y UNICEF, 2016). 

La abogacía en contra de la contaminación del aire por 
parte de UNICEF se ha implementado en Indonesia, 
Mongolia, Reino Unido y Francia (Edwards y Wellesley, 
2019; Edwards y Whitehouse, 2018; UNICEF France, 
2019; UNICEF Indonesia y Vital Strategies, 2018; UNICEF 
Mongolia, 2018).

El compromiso sobre la contaminación del aire cuenta 
con el apoyo de UNICEF a través de iniciativas de 
monitoreo y promoción, incluidos los informes U-Report 
en Kosovo, India y Myanmar (UNICEF India, 2019; 
UNICEF Kosovo, 2019b; UNICEF Myanmar, 2019).

Mejores prácticas - ejemplos
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Además, se requiere un fortalecimiento de la 
capacidad institucional relacionada con las 
problemáticas (Landrigan et al., 2018; Ministerio 
del Ambiente, 2010; Rees y UNICEF, 2016; 
UNICEF LACRO, 2019b).

A nivel subnacional

Actividades que responden a la contaminación 
del aire y la salud:

El monitoreo de la calidad del aire y el rastreo 
de datos locales deben ampliarse debido 
a que aún existen brechas grandes en la 
disponibilidad de datos (Awe et al., 2015; 
Borbor-Córdova y Barriga, 2007; Consejo de 
Derechos Humanos, 2020b; Laborde et al., 
2015; Landrigan et al., 2018; Ministerio del 
Ambiente, 2010; Rees, 2017; Rees y UNICEF, 
2016; Riojas-Rodríguez et al., 2016; UNICEF 
LACRO, 2019b; Watts, Amann, Ayeb-Karlsson, 
et al., 2018). 

Si bien la medición directa sobre el terreno 
es la forma más precisa de estimar la 
contaminación del aire, también es más 
costosa y no siempre está disponible 
(Delgado et al., 2014; Landrigan et al., 2018). 
Por lo tanto, el uso de modelos y datos de 
teledetección aún pueden usarse para cerrar 
algunas brechas de información (Álvarez-
Mendoza et al., 2019; Álvarez-Mendoza y 
Padilla, 2016; Moyano Tobar, 2017). 

Mejorar la capacidad técnica también puede 
ayudar a llenar las brechas de información 
(Ministerio del Ambiente, 2010; PAHO/
UNICEF, 2020) y los datos obtenidos deben 
gestionarse adecuadamente (Molina, 2011). 
Las plataformas de información pueden 
usar los datos para hacerlos accesibles al 
público y fácilmente comprensibles (Consejo 
de Derechos Humanos, 2020b; Landrigan et 
al., 2018; Rees, 2017; Rees y UNICEF, 2016; 
UNICEF LACRO, 2019b), ya que un mejor 
monitoreo puede inspirar una mayor acción 
(Rees y UNICEF, 2016). 

Los datos se pueden usar para desarrollar 
una línea base, planificar acciones (a corto y 

largo plazo) e implementar sistemas de alerta 
temprana (Consejo de Derechos Humanos, 
2020b; Landrigan et al., 2018; Ministerio del 
Ambiente, 2010; Rees y UNICEF, 2016)

Actividades en torno a la salud:

En el futuro, las escuelas no deberían 
construirse en áreas con altos niveles de 
contaminación (Rees, 2017). Para las escuelas 
que ya están ubicadas en áreas de riesgo, 
las estrategias comunitarias integrales 
multisectoriales podrían incluir aumentar 
el acceso al transporte público, instalar 
tecnologías más limpias en los autobuses 
escolares, imponer normas de emisión, 
construir muros o barreras de vegetación 
hacia las carreteras e instalar sistemas 
de filtración que reducen la exposición 
en interiores a la contaminación del aire 
relacionada con el tráfico (Boothe y Baldauf, 
2020; UNICEF, 2018). Las políticas que limitan 
la velocidad o prohíben el tráfico en áreas 
estratégicas, como cerca de escuelas o 
centros de salud, podrían tener un costo 
relativamente accesible y bajo, pero un 
impacto inmediato y alto.

Actividades que responden al cambio 
climático, la contaminación del aire y la salud:

Dentro de las ciudades, es importante 
disminuir el uso de combustibles fósiles y 
contaminantes, controlar las emisiones de 
los vehículos, usar sistemas de filtración 
en los automóviles y mejorar el transporte 
público (D’Amato et al., 2014; Consejo de 
Derechos Humanos, 2020b; Landrigan et 
al., 2018; Rees, 2017; Rees y UNICEF, 2016; 
Watts, Amann, Ayeb-Karlsson, et al., 2018; 
Watts et al., 2019; OMS, 2017b). Se podrían 
evaluar regulaciones tales como establecer 
el número de personas que deben transitar 
en un automóvil, peajes dentro de la ciudad, 
o incentivos para el uso de automóviles 
eléctricos o bicicletas (Paredes, 2013). 

Se debe fomentar un transporte más 
sostenible, como caminar y montar en 

bicicleta. De esta manera se logra un aire más 
limpio y una mayor actividad física al mismo 
tiempo (Landrigan et al., 2018; Watts, Amann, 
Arnell, et al., 2018; Watts, Amann, Ayeb- 
Karlsson, et al., 2018; Watts et al., 2019; OMS, 
2017b). Estos hábitos contribuyen también 
al transporte más seguro e independiente 
(OMS, 2017b). Sin embargo, podría haber 
resistencia al cambio a un transporte más 
sostenible, ya que requiere modificaciones en 
la conducta ciudadana (Rodríguez-Guerra y 
Cuvi, 2019). 

De manera adicional, se pueden plantar 
árboles no alergénicos y aumentar los 
espacios verdes (D’Amato et al., 2014; Rees, 
2017; Rodríguez-Guerra y Cuvi, 2019; OMS, 
2017b). 

Por otro lado, la gestión de residuos también 
juega un papel importante (Ministerio de 
Salud Pública, 2016; Rees, 2017; Rees y 
UNICEF, 2016; OMS, 2017b). 

Fortalecer la planificación urbana sostenible 
es clave (Rees y UNICEF, 2016; Conferencia 
de las Naciones Unidas sobre Vivienda y 
Desarrollo Urbano Sostenible, 2017; Watts 
et al., 2019), razón por la cual UNICEF ha 
desarrollado principios de planificación 
urbana basados en los derechos de las niñas 
y los niños, incluyendo secciones sobre 
transporte sostenible y redes energéticas 
(UNICEF, 2018). UNICEF también apoya las 
iniciativas de Ciudades Amigables con la 
Infancia (UNICEF, 2020).

A nivel del hogar

Actividades que responden a la contaminación 
del aire y la salud:

Es esencial que las personas sean 
conscientes de la contaminación del aire 
dentro de sus hogares. Para mejorar la 
calidad del aire en interiores, se pueden 
promover sistemas de ventilación, prevenir 
la exposición al humo de tabaco y eliminar 
la quema de desechos, así como mejores 
prácticas de cocción o calefacción (Landrigan 

et al., 2018; Rees y UNICEF, 2016; OMS, 
2017b). Se debería promover el cambio a 
electrodomésticos más eficientes.

En general

Actividades que responden al cambio 
climático, la contaminación del aire y la salud:

En todos los niveles, se debe alentar la 
colaboración interdisciplinaria, como la 
agricultura, la industria, el transporte, el 
medio ambiente, la salud, la energía y las 
finanzas, para garantizar que no se produzcan 
daños entre sectores diferentes (Awe et al., 
2015; Laborde et al., 2015; Landrigan et al., 
2018; OMS, 2017b).

Las plataformas para el diálogo y la 
coordinación con todas las partes interesadas 
relevantes del sector público, privado y de la 
sociedad civil pueden mejorar la comunicación 
y las asociaciones (Borbor-Córdova y Barriga, 
2007; Laborde et al., 2015; Landrigan et al., 
2018; Ministerio del Ambiente, 2010; Rees y 
UNICEF, 2016; UNICEF LACRO, 2019b). 

Según el informe U-report, realizado por 
UNICEF Ecuador, el 85 % de jóvenes no 
cree que el gobierno esté haciendo el 
trabajo suficiente para enfrentar el cambio 
climático (UNICEF Ecuador, 2020b). Muchas 
de las sugerencias de la juventud van de 
la mano con lo que ha propuesto el sector 
académico. Algunas de las ideas expuestas 
son: fortalecimiento de formas sostenibles de 
transporte, energía, industria y agricultura; 
mejora de la gestión de residuos y el desarrollo 
urbano; desarrollo de mecanismos y políticas 
de monitoreo; y, apoyar la participación y la 
educación (UNICEF Ecuador, 2020b).

La INVESTIGACIÓN INTERDISCIPLINARIA se ha 
llevado a cabo en Argentina, Colombia, México y 
Chile (Romero-Lankao, Borbor-Córdova, et al., 2013).

Mejores prácticas - ejemplos
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RECOMENDACIONES

UNICEF Ecuador tiene la oportunidad de mejorar la 
salud y el bienestar de niños, niñas, adolescentes 
y jóvenes, haciendo frente al cambio climático y la 
contaminación del aire. Para hacerlo, UNICEF puede dar 
los primeros pasos teniendo como objetivo abordar el 
cambio climático, la contaminación del aire y la salud al 
mismo tiempo:

©UNICEF/ECU/2019/Vallejo



1. CONOCIMIENTO

UNICEF Ecuador puede asegurarse de estar 
actualizado con respecto a la contaminación 
del aire, el cambio climático y los impactos en 
la salud de las niñas y los niños en Ecuador

Sin conocimiento y conciencia, es difícil generar 
cambios. Por lo tanto, es importante que 
UNICEF Ecuador tenga conocimiento sobre la 
contaminación del aire y los efectos del cambio 
climático entre la niñez. 

El sector Agua, Saneamiento e Higiene (WASH 
por sus siglas en ingles) de UNICEF Ecuador ya 
está realizando investigaciones sobre el cambio 
climático y la salud a través del Diagnóstico de la 
Situación de las Niñas, Niños y Adolescentes de 
Ecuador frente al Cambio Climático. Este informe es 
otro paso importante para obtener más información 
sobre cómo la contaminación del aire impacta en la 
salud de las niñas y los niños en el país. Otra acción 
podría ser descubrir más sobre los impactos en 
tiempo real a través de encuestas por la plataforma 
U-Report. Obtener más información respalda la 
identificación de acciones que produzcan triunfos 
rápidos a nivel nacional y local.
 

2. COORDINACIÓN      

La coordinación y la comunicación con todos 
los actores relevantes son esenciales para 
construir mejores alianzas

Diversos actores a nivel subnacional, nacional e 
internacional, como las comunidades, las entidades 
gubernamentales, la academia, la sociedad civil, 
las organizaciones no gubernamentales y las 
agencias de la ONU, están actuando para hacer 
frente a la contaminación del aire. Además, juegan 
un papel importante diferentes sectores como los 
de la salud, medio ambiente, transporte, energía, 
industria, agricultura y finanzas. 

Por lo mencionado, la coordinación y la 
comunicación con estos actores deben fortalecerse 
mediante el desarrollo de plataformas, mesas 
redondas o conferencias. La creación de alianzas 
estratégicas implica generar oportunidades para 
que UNICEF pueda incidir en los derechos de las 
niñas y los niños a un ambiente sano.
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3. PROYECTO PILOTO

Un proyecto piloto de UNICEF Ecuador sobre 
la contaminación del aire implicaría muchas 
oportunidades

Potencialmente, un proyecto piloto podría incluir 
el trabajo con las escuelas para monitorear la 
contaminación del aire y desarrollar actividades 
en torno a este tema. Esto podría llenar un vacío 
de datos, al tiempo que brindaría la oportunidad 
de fortalecer la participación y educación del 
alumnado. Las niñas y los niños, como líderes 
del mañana, podrían participar en el monitoreo y 
aprender sobre la contaminación del aire a través 
de la integración del tema en su plan de estudios. 

Lo descrito podría aumentar la conciencia y 
conducir a otras actividades favorables, como 
el desarrollo de material de promoción y 
comunicación de temas como, por ejemplo, formas 
sostenibles y seguras de transporte escolar, o la 
creación de espacios verdes. Las niñas y los niños 
son reconocidos como agentes de cambio, por 
lo que podrían acelerar acciones más amplias. El 
proyecto podría generar evidencia adicional si va 
acompañado de un proceso de investigación de 
manera colaborativa con el sector académico.

 

4. INTEGRACIÓN 
TRANSVERSAL      

UNICEF Ecuador también puede evaluar dónde 
la contaminación del aire puede ser integrada 
como tema transversal en proyectos existentes 

En la actualidad, UNICEF Ecuador se encuentra 
realizando un trabajo importante en áreas como 
educación y salud. UNICEF no solo posee un amplio 
conocimiento sobre cómo implementar programas, 
también tiene actividades locales en terreno. Esto 
brinda una oportunidad única para evaluar dónde 
se puede integrar el tema de la contaminación del 
aire y el cambio climático en los programas ya 
existentes relacionados con, por ejemplo, las áreas 
de educación o salud. 

UNICEF propone acciones globales para incorporar 
las intervenciones de contaminación del aire en los 
programas mundiales de Salud Materna, Recién 
Nacido e Infantil (MNCH) y Desarrollo de la Primera 
Infancia (DPI). Estas incluyen: 1) usar las guías 
existentes para capacitar a trabajadores de la salud 
comunitarios sobre la salud ambiental, y las niñas 
y los niños; 2) integrar la contaminación del aire 
con el trabajo de UNICEF de MNCH y abogar para 
que los socios también lo hagan; y, 3) apoyar a los 
gobiernos en la planificación y la gestión de políticas 
y soluciones para abordar los impactos de la 
contaminación del aire en la salud infantil y materna. 

Sistemas de salud y educación inteligentes frente 
al cambio climático y la contaminación del aire son 
resilientes y abordan los riesgos ambientales, como 
la contaminación del aire. Con respecto a la salud, 
el marco EPCC (que aún se está desarrollando 
actualmente) se puede adaptar y aplicar según 
corresponda. 

 ©UNICEF/ECU/2020/Serrano



5. FINANCIAMIENTO

Para implementar estas recomendaciones, es 
necesaria la movilización de fondos y recursos

Es necesario el financiamiento suficiente para la 
implementación de acciones como el desarrollo de 
una plataforma de coordinación, el establecimiento 
de proyectos piloto en, por ejemplo, las escuelas, 
o la incorporación del tema en los programas 
existentes. Por lo tanto, UNICEF Ecuador puede 
movilizar fondos con las cuales se pueden tomar 
más medidas. 

Es importante acelerar y multiplicar la inversión 
disponible para abordar el cambio climático, la 
contaminación del aire y la salud.
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