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Resumen

La salud ambiental es la disciplina que se ocupa de las interrelaciones del hombre y otros seres vivos con el
ambiente, los cambios naturales o inducidos, la contaminacion en el ambiente y sus posibles consecuencias
en la salud humana. Presentamos un panorama sintético de los impactos generados por el ser humano sobre
el ambiente y la biodiversidad, en particular la degradacion y cambio del entorno natural, y sus posibles con-
secuencias en la salud humana. Los objetivos de este trabajo fueron: 1) exponer brevemente el quehacer de
la epidemiologia ambiental, en particular lo relativo a las causas de morbilidad y mortalidad producto de la
exposicion involuntaria a agentes contaminantes o infecciosos; y 2) discutir el problema del cambio climéaticoy
su repercusion en los componentes del ambiente y la salud humana, asf como la posible alteracion de la dina-
mica de las sociedades como consecuencia de la ocurrencia de patrones climaticos atipicos. Concluimos que
la problemética ambiental tiene un alto impacto sobre la salud de la poblacion humana —y de muchos otros
seres vivos—, por lo que es necesario establecer programas efectivos de mitigacion al cambio climético global.

Environmental health: some reflections on biodiversity and climate
change

Summary

Environmental health is the discipline that studies the relationships between man and other organisms along
with the environment, as well as the natural and induced environmental changes and pollution affecting human
health. In this work, we offer a framework onto how human activities impact the environment and biodiversity,
particularly the environmental changes and its consequences to human health. The objectives of this paper
were: 1) to describe briefly environmental epidemiology as a discipline that attempts to understand the causes
of morbidity and mortality, as a product of involuntary exposition to contaminat or infectious agents; and 2) to
discuss how global climate change determines alterations in the environment, and its possible consequences
to the society and human health, emphasizing upon how the dynamics of societies respond to these changes
as a result of atypical climate patterns.

We conclude that environmental crisis will precipitate (@and/or exacerbate) a variety of issues on human health
and on many other living organisms. It is a matter of some urgency to put in place effective programs of miti-
gation of global climate change effects.
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Introduccion

La“tormenta perfecta”que ha anunciado Sir John Bedding-
ton, el principal asesor en materia cientifica del gobierno de
Gran Bretana, es peculiar y sombria. De prevalecer la tendencia
de crecimiento poblacional actual, en el afo 2030 seremos
8.300 millones de personas, y la demanda de agua y alimentos
superara los recursos que el planeta puede proporcionarnos, los
mantos acuiferos de agua para consumo humano seran cada vez
mas escasos, los casquetes polares se derretirdn, y los precios
de alimentos, energia y vivienda subirdn'?. Para ese entonces, la
poblacion mundial se habra incrementado en un tercio, con lo
que la demanda de alimentos aumentara un 50%, la del agua un
30% vy la de energia otro 50%, en tanto que la poblacion de las
areas rurales migraria a las ciudades para vivir y trabajar, lo que
a su vez provocaria una mayor demanda de agua y energia en
zonas urbanas, con la consecuente disminucion del contingente
humano encargado de producir alimentos en la agricultura.

El aumento de las poblaciones humanas, de sus actividades,
asi como el modelo politico-econémico capitalista predominan-
te, ha traido consigo un incremento del desarrollo de numerosos
productos e insumos, afectando frecuente e irreversiblemente
los ecosistemas a una escala global. Algunas de las consecuen-
cias mas importantes de dicha situacion son: 1) el hacinamiento
humano, cuya consecuencia es el aumento de la probabilidad
de transmisién de enfermedades infecciosas, 2) el incremento
de las migraciones humanas, que permite un intercambio y
globalizacion de organismos potencialmente patdégenos, 3) la
aparicion de vectores transmisores de enfermedades (dengue,
malaria, Zika y Chikungunya, entre otras), y 4) la transformacion
de ambientes naturales, lo cual facilita el contacto con organis-
MOS POCO comunes, ya sea por invasion de animales reservorios
a sitios de asentamientos urbanos o a zonas agricolas (plagas),
o bien por expansion de las poblaciones humanas?®, trayendo
COMO consecuencia Nuevos riesgos sanitarios y la reaparicion o
el exacerbamiento de otros ya existentes.

Sibien es cierto que se han tenido avances notorios en cien-
cia y tecnologia que han permitido vislumbrar la posibilidad de
mejorar el estado de salud de la poblacion?, dichos avances en
algunas ocasiones contribuyen al agotamiento y degradacién de
los recursos del planeta®®. La degeneracion ambiental representa
una causa de alerta importante en laemergencia y reemergencia
de enfermedades desde la escala local a la global. Asi, los riesgos
ambientales, tales como la mala calidad del agua, la contamina-
cion microbiana y la falta de saneamiento e higiene ambiental,
entre otros, generan problemas de salud publica, y por lo tanto,
de estabilidad social.

La salud ambiental: algunas reflexiones en torno a la biodiversidad y al cambio climatico

Evidencia previa sugiere que la problematica ambiental y los
procesos de alteraciony contaminacion del entorno se revierten
sobre la salud de la poblacion, manifestdndose en el incrementoy
grado de severidad de patologias vinculadas a la calidad ambien-
tal. Por ejemplo, en un estudio reciente sobre la calidad del agua
para consumo humano en San Cristobal de Las Casas, Chiapas,
México, se reportd una concentracion promedio de coliformes
totales y de E. coli de 893,15 Unidades Formadoras de Colonias
(UFC)/100 ml de aguay de 167,45 UFC/100 ml de agua, respec-
tivamente®. Sin embargo, la Normativa Oficial Mexicana'® sefala
que, desde el punto de vista bacterioldgico, el agua de buena
calidad requiere demostrar la ausencia de coliformes fecales. En
el citado estudio se estimo que entre la poblacién que consume
agua sin hervir, el nimero de casos anuales de gastroenteritis
por diversos microorganismos (E. coli, Campylobacter, rotavirus
y Cryptosporidium) sumarian miles al afio. En este sentido, la Or-
ganizacion Mundial de la Salud'" calcula que con la mejora del
abastecimiento del agua se reduciria la morbilidad por diarrea
entre un 6y 21%, en tanto que la mejora de la calidad del agua
ingerida mediante el tratamiento del agua doméstica, puede
reducirla entre un 35y 39%.

En un contexto global, los factores ambientales y sus varia-
ciones naturales o aquellas derivadas de actividades humanas,
tienen un efecto importante sobre la salud. Un ejemplo de ello
ha sido la emergencia del virus del Ebola, la cual generé alarma
no solo en los paises africanos, sino en diversas regiones de Eu-
ropa, e inclusive en los Estados Unidos de América'. Esta crisis
de salud publica obligd a varios paises a restringir la migracion
de personas provenientes de los paises afectados.

Asimismo, el aumento de la temperatura amenaza con
convertirse en un factor de cambio abidtico importante, por sus
repercusiones en el clima, ya que lo haria mas “favorable”a la su-
pervivencia, reproduccion y expansion de vectores y hospederos
intermediarios de agentes infecciosos causantes de enfermeda-
des como el dengue', el cual se ha vinculado a la presencia de
variaciones climaticas atipicas'“". De igual manera, la mortalidad
cardiovascular y algunas enfermedades respiratorias han sido
asociadas a ondas extremas de calor”'®. En suma, la dindmica
geografica y temporal de las relaciones huésped-patégeno ha
sufrido alteraciones debido a cambios profusos en los ecosiste-
mas y a los cambios de las condiciones climaticas®®.

Elanalisis de estas problematicas es abordado por la disciplina
Salud Ambiental, misma que se ocupa de las interrelaciones del
hombre con el ambiente, incluyendo a otros seres vivos, los cam-
bios naturales o inducidos, y la contaminacion producida por el
serhumano'. Las variaciones o respuestas atipicas de un sistema
ecoldgico, pueden poner no solo en riesgo la salud y bienestar
del ser humano, sino la estabilidad del sistema en el largo plazo.
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El presente trabajo tiene dos objetivos principales: expo-
ner brevemente el quehacer y alcances de la epidemiologia
ambiental; y, discutir la problematica del cambio climatico y su
repercusion en la salud del ambiente y del ser humano.

La impronta de la especie humana en
el ambiente

Un ecosistema esta constituido por un complejo de comu-
nidades de organismos (vegetales, animales y microorganismos)
y por los factores fisicos en un ambiente definido. El conjunto de
ecosistemas, las especies que lo componen y la variacién genética
caracteristica de cada una de ellas, los procesos que ocurren en
y entre ellos, asi como su funcionamiento, constituyen lo que se
llama biodiversidad'®.

Los ecosistemas son reservorios de la diversidad bioldgica,
ademés de ser los proveedores de servicios y bienes de gran valor
(alimentos, habitat), son responsables de la captacion de agua
pluvial que alimenta manantiales, rios y lagos, mantienen suelos
fértiles, capturan el diéxido de carbono de la atmosfera, alojan
polinizadores indispensables para la reproducciéon de plantas, asi
como agentes de control biolégico de organismos nocivos para
el ser humano y sus cultivos, entre otras funciones'®.

Actualmente, y con una tendencia a agravarse, en diferentes
escalas (global, regional y local) existe una severa degradacion
de los ecosistemas, lo cual ha traido como consecuencia una
notable disminuciéon en la provisiéon de servicios ambientales.
En América Latina, paises como Brasil, Colombia, Ecuador, Vene-
zuela, Perd'y México, que juntos constituyen menos del 10% de
la superficie terrestre, contienen aproximadamente el 70% de la
biodiversidad del planeta’™. Sin embargo, la deforestacién en esta
region es la principal amenaza de la pérdida de biodiversidad, con
consecuencias como la fragmentacion de habitats, la disminucion
de la resiliencia ambiental para la captura y almacenamiento de
co,, la degradacion y pérdida de la productividad del suelo, la
afectacién a la sequridad agricolay la energia hidrolégica debido
al reciclaje alterado de la humedad, entre otros aspectos (Tabla 1).

En el caso de México, estas tendencias son evidentes tam-
bién, siendo la conversion del uso de suelo debido a la desfo-
restacion —y su consecuente erosion- considerada la principal
amenaza de la pérdida de su biodiversidad?', la cual se acelerd
durante las ultimas décadas, incluso en zonas previamente con-
sideradas como inaccesibles?.

En lo particular, el estado de Chiapas, situado en el sureste
de México, ha sufrido procesos acelerados de cambio de uso de
suelo, pérdida y fragmentacion de bosques y selvas, incremento
de asentamientos urbanos, expansion de actividades minerasy

Tabla 1. Mortalidad por exposicion a Plomo en seis paises
de América Latina, 2016.

Pais Mortalidad asociada a exposicion de Plo-
mo (en tasas sin estandarizar por
100,000 habitantes)
Brasil 583
Colombia 36
Ecuador 3,26
México 7,11
Venezuela 7,58
Peru 1,94

Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). GBD Compare Data
Visualization®.

contaminaciény sobreexplotacion de los recursos naturales que,
en conjunto, han dado como resultado un deterioro evidente en
la matrizambiental?-.

La pérdida de cobertura vegetal para su conversion y/o ex-
pansion alincremento de dreas agropecuarias y de asentamientos
humanos, constituye una de las principales amenazas para la
biodiversidad y el desequilibrio de los ecosistemas (Figura 1).

El aumento de la poblacién humana ha traido consigo un
incremento en las actividades antropocéntricas y una de las
consecuencias inmediatas es la transformacién y contaminacion
delos ecosistemas, en algunos casos de manera irreversible. Este
hecho ha propiciado la invasion y colonizacion de organismos a
ambientes urbanos?. Si a esto se asocia un clima favorable para
la reproduccién, supervivencia y dispersion de organismos, el
resultado es un incremento en las tasas de contacto (micro)
organismo-vectory la generacion de nuevos cuadros infecciosos.

La dindmica de la propagacion de enfermedades infecciosas,
en particular las transmitidas por vectores, esta en funcion de la
variabilidad ambiental (cambio climético, temperatura, humedad
relativa, precipitaciones pluviales), la modificacion del habitat, la
evolucion del virus y factores humanos, tales como el crecimiento
poblacional, la urbanizaciéon no planificada, los movimientos
migratorios (temporales o definitivos) vy el abandono de los
programas de control de vectores, que en conjunto, provocan
emergencias y re-emergencias de enfermedades, asi como la
endemicidad y expansion de algunas de ellas®*#”. Por ejemplo, a
fines del 2008 se dio una de los mayores brotes de dengue en
Bolivia, cuyas posibles causas fueron la alteracion en los niveles
de precipitacion (valores extremos), el insuficiente manejo de
residuos sélidosy los patrones de emigracién®.En 2012 un brote
desmedido de dengue en Madeira, Portugal, tuvo su origen en
viajeros procedentes de Venezuela, o bien el brote de Chikun-
gunya en Montpellier, Francia, en octubre de 2014, cuyo caso
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Figura 1. Cambios en la cobertura de uso de suelo -eje vertical= Superficie (Log, , hectéareas)- en Chiapas, México, durante

la primera década del siglo XXI.
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indice fue un residente que viajo a Cameruny regresé infectado®.
Asimismo, de acuerdo a resultados del sistema de vigilancia
epidemioldgica para la prediccion de aparicién de brotes de la
OMS, el "Early Warning System Model”, el paludismo —dentro de
las enfermedades transmitidas por vectores- y el colera —entre
las relacionadas con el agua y los alimentos —, poseen una fuerte
asociacion entre el factor de variacion climaticay la aparicion de
epidemias®.

La intervencion humana sobre las transformaciones ambien-
tales ha afectado la dindmica poblacional de una gran variedad
de organismos, produciendo perturbaciones de distintas mag-
nitudes que resultan en la modificacién de numerosos organis-
MOos en cuanto a su abundancia, necesidad de adaptacién o de
desplazamiento y dispersion?. Dichos cambios han impactado
en lasinteracciones depredador-presa, algunas de las cuales han
resultado dafinas al ser humano. Por ejemplo, algunos insectos
vectores y agentes infecciosos, han migrado en busqueda de
condiciones dptimas para su supervivencia, lo que ha generado
un incremento de epidemias de enfermedades infecciosas en

regiones donde anteriormente no se habian detectado? En
particular, numerosas especies animales, tanto silvestres como
domésticas, se han visto involucradas en la transmision de agen-
tes biolégicos como virus (hantavirus, lyssavirus, morbilivirus),
bacterias (salmonelas) y parasitos (criptosporidios), entre otros
microorganismos®. Por otra parte, la generacién de residuos,
desechosy aguas contaminadas, también representa un drea de
expansion de especies potencialmente dafinas al ser humano.

Epidemiologia ambiental

De acuerdo a la OMS?®', la epidemiologia es "el estudio de la
distribuciény los determinantes de estados o eventos —particu-
larmente enfermedades- relacionados con la saludy la aplicacion
de protocolos al control de enfermedades y otros problemas de
salud” Por extension, epidemiologia ambiental se define como el es-
tudiode la distribucion y los determinantes de las consecuenciasala
salud humana a causa de exposiciones involuntarias y prolongadas a
agentes (bioldgicos, quimicos y fisicos) contenidos en el ambiente™.
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Dentro de los agentes bioldgicos se encuentran las bac-
terias, virus, protozoarios, toxinas y hongos; dentro de los
quimicos, se pueden citar a los metales pesados, plaguicidas
y fertilizantes. Entre los agentes fisicos, se encuentran los no
mecanicos (e.g. ruido, vibraciones) y psicosociales (estrés,
tabaquismo, alcoholismo, conductas sexuales riesgosas, dro-
gadiccion y violencia)®.

La naturaleza involuntaria de algunas de estas exposicio-
nes separa a la epidemiologia ambiental de otras ramas de la
epidemiologia. Por ejemplo, los fumadores pasivos caen dentro
del marco de la epidemiologia ambiental, por tratarse de una
exposiciéon involuntaria, en tanto que no es asf para los fuma-
dores activos. De igual manera, la exposicion de la comunidad
al plomo proveniente de una planta local es un aspecto de la
epidemiologia ambiental, en tanto que la exposicion de los
trabajadores al plomo en la planta en sf misma es un problema
de la epidemiologia ocupacional®.

La epidemiologfa de enfermedades infecciosas también se
excluye cuando la transmisién del organismo infeccioso es de
persona a persona. Sin embargo, los organismos infecciosos
hallados en el ambiente (e.g. en los reservorios de agua) recaen
en el espectro de la epidemiologia ambiental, bien sea a nivel
de endemias, epidemias o pandemias.

Las endemias se caracterizan por ser enfermedades pre-
valentes de determinadas poblaciones o regiones especificas.
Algunos ejemplos de este tipo de enfermedades son el tracoma,
la rabia selvatica, la lepra y la enfermedad de Chagas, entre otras.
Las epidemias se caracterizan por emergencias o disparos agu-
dos de enfermedades en una poblacién poco después de una
exposicion inusual. De igual manera, se acepta como epidemia,
al aumento inesperado de casos de determinada enfermedad o
problema de salud.

Por su parte, una pandemia es una enfermedad o problema
de salud que se expande a lo largo de regiones extensas, usual-
mente entre paises o bien de alcance mundial, tal como es el
caso de la infeccion por VIH y la tuberculosis.

El desarrollo de las investigaciones sobre el impacto que
tienen los (micro) organismos o agentes contaminantes sobre
los individuos y las poblaciones humanas, ha demostrado la
posibilidad de interacciéon entre elementos naturales y sociales
en el contexto de los riesgos y problemas de salud. El ambiente
puede determinar la permanencia, el incremento o reduccién de
la morbilidad de enfermedades transmisibles como la hepatitis,
el dengue, la fiebre tifoidea, la tuberculosis, la leptospirosis y el
paludismo, entre otras, y aquellas no transmisibles como el cancer,
la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, las cardiopatias y
las enfermedades cerebrovasculares®.

Contaminacion ambiental

La ley norteamericana de “aire limpio’, ha incluido 189 con-
taminantes atmosféricos potencialmente téxicos o peligrosos
al ser humano?*. Dicha ley incluye a un conjunto diverso de
contaminantes que tienen multiples fuentes de aparicion y que
prevalecen en el ambiente, asi como aquellos contaminantes
menos frecuentes y que pueden introducirse por liberaciones
accidentales,como es el caso de fugas de sustancias nocivas y las
radiaciones en fugas nucleares®. La relacién de contaminantes
incluye metales, gases absorbidos, diversas particulas y vapores
de combustibles y de otras fuentes. Alrededor del 70% de los
contaminantes clasificados (compuestos organicos volatiles),
son considerados como contaminantes peligrosos al aire y son
los principales componentes en las reacciones atmosféricas en
la capa de ozono y otros contaminantes secundarios®.

Dado el comportamiento ubicuo y la magnitud de su
amenaza potencial para la salud, es oportuno ofrecer una breve
descripcion de las propiedades de tres de estos contaminantes,
debido a sus graves consecuencias para la salud humana: los
casos del plomo, el mercurio y el benceno. Su uso generalizado
ha dado lugar en muchas partes del mundo a una importante
contaminacion y acumulacion en el ambiente, un nivel conside-
rable de exposicion humanay graves problemas de salud publica.

El plomo se encuentra en el ambiente en forma natural. Sin
embargo, la mayoria de los niveles elevados que se presentan en
un determinado medio son producto de actividades humanas,
tales como la minerfa, la industria metallrgica, elaboracién de
pinturas, construccion de automaoviles (baterias y radiadores),
e inclusive en los hogares (tuberfas oxidadas, juguetes hechos
con plomo, entre otros), sitios en los que se pueden encontrar
niveles elevados de este elemento en la sangre de los nifos, oca-
sionandoles déficit en la atencién, trastornos en el aprendizaje,
retardo en el desarrollo fisico, mental y psicomotor, ademas de
estar asociado a enfermedades neurolodgicas, las cuales son mas
criticas en el feto en desarrollo y el nifio en crecimiento, que en
los adultos, en los que pueden presentarse trastornos renales e
hipertension arterial®.

La magnitud de la contaminacion por este elemento en
poblaciones urbanas, como en la Ciudad de México, ha llevado
a considerar que aun en el caso ideal de que se abatiera com-
pletamente la contaminacién por fuentes exdgenas, habria que
enfrentar durante varias décadas los efectos negativos de las
fuentes residuales®. En la Tabla 1 se muestran datos sobre el
efecto relativo de la exposicion al plomo en los niveles de mor-
talidad de seis paises de América Latina, de los que se dispone
datos al respecto.
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Desde el inicio de la era industrial, los niveles de mercu-
rio (Hg) en el ambiente han aumentado considerablemente,
hasta alcanzar concentraciones que afectan los ecosistemas
y la salud humana®. El mercurio es un problema mundial
debido a su capacidad de persistencia en el ambiente, a la bio-
acumulacion en las cadenas alimenticias, y a sus efectos en la
salud humana (i.e. dafos irreversibles en el sistema nervioso
central, nefrotoxicidad, malformaciones congénitas, dafios al
sistema cardiovascular) y el ambiente. La exposicion humana
al metil-mercurio, una de sus formas, ocurre principalmente a
través del consumo de pescado®.

El Hg® (6xido de mercurio) se encuentra en el ambiente por
la erosion de los depositos naturales, efluentes de refinerfas y fa-
bricas, lixiviados de vertederos y de suelos cultivados, asi como el
cadmio originado por la corrosiéon de tubos galvanizados, y por la
erosion de depdsitos naturales, efluentes de refinerias de metales,
liquidos de baterias usadas y de pinturas®. Paraddjicamente, se
ha reportado que los centros de salud contribuyen con un 4-5%
del total de mercurio presente en aguas residuales®.

El benceno es un contaminante gaseoso que se utilizacomo
componente en los combustibles para motores, como disolven-
te para grasas, ceras, resinas, aceites, tintas, pinturas, plasticos
y caucho. Se emplea en la extraccion de aceites de semillas y
nueces, y en laimpresion de fotograbado. También se utilizaen la
fabricacién de detergentes, explosivos, productos farmacéuticos
y colorantes®*#,

Cualquier individuo esta expuesto al benceno como resul-
tado del humo directo e indirecto del cigarrillo, del uso domés-
tico de disolventes y gasolina, y tanques de almacenamiento
subterraneos con fugas. Se absorbe en el cuerpo humano por
varias vfas, incluyendo la inhalacion, el contacto dérmico vy la
ingestion. La exposicion a este compuesto gaseoso, incluso a
dosis bajas, tiene relacién con una variedad de efectos adver-
sos agudos y crénicos para la salud, incluyendo somnolencia,
mareos, dolor de cabeza, inconsciencia y, en exposiciones a
niveles muy elevados, la muerte®*. La exposicién crénica a
este contaminante produce aberraciones cromosémicas (es-
tructurales y numeéricas) en los seres humanos, asi como una
mayor incidencia de leucemia*'~*. Se ha demostrado que los
niveles de benceno son mayores en los vehiculos de motor, con
concentraciones elevadas al interior de los vehiculos de hasta
ocho veces mas grandes a las registradas en el ambiente. En
consecuencia, la exposicion al benceno de un individuo, aiin en
periodos relativamente breves (1 hora), puede ser méas elevada
durante las actividades relacionadas con los vehiculos, como
desplazarse en coche o en autobus, y durante las actividades en
las gasolineras*’.
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Cambio climatico global: efectos en la
salud del ambiente y del humano

Los efectos del cambio climatico en la salud humana pueden
ser directos (como consecuencia de temperaturas relativamente
altas o bajas, afectaciones por inundaciones y tormentas) e indi-
rectos (alterando la dindmica de la transmision de enfermedades
infecciosas, como la disponibilidad y calidad del agua, del aire,
y de los alimentos)*.

Una de las principales amenazas para la biodiversidad
(incluida la especie humana) es el cambio climéatico global, el
cual se define como el resultado de la alteracion de los sistemas
biofisicos y ecologicos de la tierra a una escala mundial. La tasa
de calentamiento global en los ultimos 50 afnos (0,13 °C por
década) representa casi el doble que en los Ultimos 100 afos,
con temperaturas proyectadas para el Siglo XXl dos o tres veces
mayores que en el Siglo XX (entre 0,3 y 0,4°C/década)**. Se ha
estimado que para el ano 2100, el 12,6% de las plantas, el 9,4% de
los invertebrados y el 17,7% de los vertebrados, probablemente
se extinguirdn debido a los efectos del cambio climéatico®.

Los ciclos bioldgicos estén siendo alterados por el efecto del
calentamiento global, generando temperaturas extremas, even-
tos meteoroldgicos severos, sequias, inundaciones, aumento del
nivel del mary de sus temperaturas superficiales, acidificacion de
los océanos, derretimiento de los glaciares, presiones sobre los
sistemnas terrestres y marinos productores de alimentos, agota-
miento de las reservas de agua dulce, diseminacion generalizada
de contaminantes organicos persistentes, aumento en la morbi-
mortalidad asociada a variaciones climaticas extremas, asi como
de enfermedades infecciosas®>?.

Es probable que los impactos del cambio climéatico sean
mas criticos en regiones con un desarrollo humano precario. La
deforestacion y la degradacion de los bosques tienen impactos
negativos en la biodiversidad: desaparicion de bosques y pérdida
de hébitat, asi como disminucién, desplazamiento o extincion
poblacional de especies de plantas y animales®™°. Asimismo,
los gases de efecto invernadero emitidos por la tala y quema de
bosques, y la emision de diversos gases en centros industriales,
contribuyen al cambio climético, que en si mismo representa
una amenaza a la biodiversidad.

Temperaturas muy bajas pueden causar estrés térmico o
hipotermia, lo cual puede provocar defunciones por cardiopa-
tias y enfermedades respiratorias’. A su vez, las ondas de calor
generadas por el cambio climéatico pueden tener un impacto
significativo sobre la mortalidad, principalmente en personas
mayores de 65 afios que viven en ciudades, debido al efecto‘isla
de calor urbano’, donde la temperatura del aire es mas elevada
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en el drea urbana que en los alrededores rurales, asi como a
cambios intrinsecos en su sistema termorregulador®-8 A su
vez, los nifos y bebés, cuya capacidad de termorregulacion es
mas limitada que en los adultos, también estan en riesgo de ser
afectados por la deshidratacion y los efectos del denominado
"golpe de calor”. Se estima que por cada grado centigrado (°C) de
incremento en la temperatura promedio global, se producira un
aumento de 2 a 5% en el nimero de muertes por olas de calor®,

Aproximadamente 33% de los hogares ubicados en areas con
clima calido en México no cuentan con al menos un ventilador
0 con equipo de aire acondicionado®. Tal condicién aumenta
la probabilidad de enfermedades relacionadas con la aparicion
de eventos de calor extremo, lo que representa un problema de
salud publica que podra acentuarse en el mediano y largo plazo
por los efectos del cambio climatico®. En contraste, entre los muy
pocos efectos “positivos”del cambio climético, estaria la reduccion
de la morbi-mortalidad por enfermedades respiratorias agudas
asociadas a bajas temperaturas en zonas tipicamente frias, i.e.
aquellas de mayor altitud o latitud'®.

Por otra parte, si bien se ha descrito que los procesos de
industrializacion son responsables de la mayor parte del cambio
climético, las zonas rurales tampoco escapan a este fenémeno. En
numerosas comunidades, la lefa es la principal fuente de energia
en la vivienda, y el cambio del uso del suelo para la creacion de
pastos para la produccion de ganado o de zonas habitacionales
en zonas que fueron ocupadas por bosques y selvas, también
contribuyen a la generacion de gases de efecto invernadero.

Los efectos del cambio climético repercutiran en el dmbito
econémico, social y ambiental y alterardn la dindmica de las so-
ciedades en una variedad de formas que estamos empezando
a comprender y experimentar. Millones de personas sobreviven
en la pobreza extremay muchos de ellos dependen de los recur-
sos naturales de su entorno. La pobreza y la desigualdad social
empeorardn con el cambio climatico debido a que los grupos
desfavorecidos no disponen de recursos suficientes para hacer
frente a sus efectos (i.e. inundaciones extremas o sequias), lo que
implicard movimientos migratorios, cambios y empeoramiento
en las condiciones de vida.

Las inundaciones y los huracanes figuran entre los desafios
climaticos mas amenazantes para la salud humana. Existen, sin
embargo, pocos estudios que hayan estimado las consecuen-
cias sanitarias futuras debidas a estos fendmenos asociados
con el cambio climatico. Una revision reciente de la literatura
epidemioldgica ha descrito la diversidad de efectos potenciales
sobre la salud y riesgos sanitarios debidos a las inundaciones:
ahogamientos, lesiones, enfermedades mentales, emergencia y
re-emergencia de enfermedades gastrointestinales, transmitidas

por vectores e infecciosas®, en donde nuevamente, los grupos
desfavorecidos son los mds vulnerables, debido a que la mayoria
se encuentran habitando asentamientos de alto riesgo. En este
sentido, gran parte del crecimiento urbano actual carece de
planificacion e infraestructura adecuada, lo que se traduce en
costos econémicos, sociales y ambientales elevados. Las zonas
marginadas de numerosas areas urbanas y semiurbanas se han
degradado debido a una mayor demanda de servicios ambien-
tales (e.g. regulacion y abasto de los mantos freéticos, regulacion
del micro-clima), a la contaminacion y propagacion de focos de
infeccion y, en general, a la enorme presién y sobreexplotacion
de los recursos naturales.

Adicionalmente, las zonas de alta marginacion socioeconé-
mica estan en mayor riesgo de generar nichos de oportunidad
para la propagacién de organismos vectores de enfermedades
transmisibles (e.g. dengue, paludismo, zika), lo que probablemen-
te aumentara a medida que los incrementos en la temperatura
se manifiesten. La dindmica de la transmision de enfermedades
infecciosas esta determinada por factores que incluyen condi-
ciones sociales, econémicas, climéticas, geograficas y ecologicas,
asf como por las caracteristicas del sistema inmunolégico del ser
humano y de los reservorios animales®®. Los agentes infecciosos
(protozoarios, bacterias, y virus) y sus vectores (mosquitos, garrapa-
tas, flebdtomos) no poseen un mecanismo de termorregulacion,y
sustasas de reproduccion y transmisién dependen estrechamente
de las fluctuaciones de la temperatura ambiental, de los factores
abidticos como la precipitacion pluvial, la altitud, la disponibilidad
de hébitat y reservorios naturales, entre otros factores.

De manera global, se ha documentado que algunas enfer-
medades transmitidas por vectores (por ejemplo, la leishmania-
sis transmitida por flebotomos, y la encefalitis transmitida por
garrapatas), pueden alterar su distribucion espacio-temporal
debido a cambios de los factores abiéticos (e.g. incrementoen la
temperatura regional) y bidticos (e.g. ausencia de competidores
0 enemigos naturales). Un andlisis de la tendencia global de la
emergencia de enfermedades infecciosas sefala que la transmi-
sién por vectores representa un 23% del total de enfermedades
reportadas para el periodo entre 1940-2004". El incremento en
la incidencia de enfermedades transmitidas por vectores, ha
coincidido con anomalias en el clima, registradas en la década de
1990, lo que sugiere que el cambio climatico ha posibilitado tal
emergencia, debido fundamentalmente a cambios ambientales,
como la precipitacion pluvial y la temperatura®. Por ejemplo, la re-
emergencia de dengue en Hawadi, las Islas Galdpagos, Hong Kong,
Buenos Aires, y algunas regiones de Francia, ha estado vinculada
con el registro de condiciones ‘atipicas’ climaticas favorables al
establecimiento de poblaciones de vectores®.
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Tabla 2. Emergencia y re-emergencia de enfermedades infecciosas y su asociacién con variaciones climaticas.

Pais

Enfermedad/Vector

Observaciones

Ref.

Brasil

Leishmaniasis cutanea
(LO)

Lutzomya (Nyssomya) flaviscutellata es uno de los vectores de Leishmania amazonensis
(Lainson-Shaw). L. amazonensis es el parasito que causa leishmaniasis cutanea (LC)

en humanos. El vector tiene varios reservorios animales: roedores, marsupiales, 0sos
hormigueros, armadillos y perezosos. La distribucion de L. flaviscutellata y L. amazonensis
ocurre principalmente en la regién central Amazénica. Se estima que para el afo 2050,
cambios moderados en la temperatura y precipitacion, favoreceran la expansion de L.
flaviscutellata hacia el sureste de Brasil y a paises como Bolivia, Perti, Colombia y Vene-
zuela. Asimismo, el vector ocupara altitudes en un rango de 1,545 a 2,213 metros sobre
el nivel del mar, lo cual repercutird en la transmision de la LC en poblaciones donde no
existia la enfermedad.

62

Colombia

Virus del Zika

En Colombia, durante el afo 2015, se diagnosticd un nimero importante de casos

de Zika asociados con la aparicion del fendmeno del nifio durante las estaciones de
invierno y primavera. Durante este periodo se registraron temperaturas calidas, seguidas
por un periodo de sequia, condiciones extremas del clima que favorecieron la tasa de
reproduccion de Aedes aegypti'y del virus del Zika.

63,64

Ecuador

Diarreas (Rotavirus,
Escherichia coli)

Un estudio determin la tasa de incidencia de diarrea en 19 comunidades de Ecua-
dor para el periodo 2004-2007. Las tasas de incidencia de diarrea incrementaron con
eventos de precipitacion importantes (24 mm por hora), y decrecieron en periodos
relativamente secos.

65

México

Dengue

Se evalud y modeld retrospectivamente la incidencia de casos de dengue en el rea

de Matamoros, Tamaulipas, y la asociacion entre el microclima, variables asociadas al
fendmeno del'Nifio’ (temperatura superficial del mar) y tiempo (temperatura maxima,
temperatura minima y precipitacién), a lo largo de 11 afos (1995-2005). El estudio
demostré que la incidencia de dengue aumenté 2.6% una semana después de cada in-
cremento de 1°C en la temperatura maxima semanal. También se observé que los casos
de dengue aumentaron 1.9% dos semanas después de cada centimetro de incremento
en la precipitacion semanal. 1°C de aumento en la temperatura superficial del maren la
region de afectacion del ‘Nifo;, fue procedida 18 semanas después, por un aumento de
19.4% en la incidencia de casos de dengue.

66

Venezuela

Paludismo

Después de la aparicion del fendmeno del ‘Nifio; se registré un incremento importante
en las tasas de mortalidad y morbilidad, asociadas con el paludismo en Venezuela. La
tasa de mortalidad de paludismo fue més alta en el periodo de sequia, luego de los
primeros brotes epidémicos. Una asociaciéon comparable se encontrd en otros paises
como Colombia, Guyana, Pert, Venezuela, Ecuador y Brasil

67,68

Peru

Enfermedad de Carrién

La enfermedad de ‘Carrién’ o fiebre de la oroya es causada por Bartonella bacilliformis y
transmitida por la picadura del flebétomo Lutzomyia verrucarum. La enfermedad es en-
démica en algunas areas de Perd, principalmente en Caraz localizado al norte del pafs.
En el periodo de 1997-1998 con la ocurrencia del fenédmeno del'Nifo;, la enfermedad se
expandié a Cuzco donde no se habfa reportado. Las variaciones climaticas asociadas al
fenémeno del ‘Nifio'asi como variaciones en la humedad, el incremento en la precipi-
tacion pluvial y la temperatura, fueron los factores climaticos asociados a la transmision
de la enfermedad.

69

Enregiones tropicalesy subtropicales, el dengue se transmite
por la picadura del mosquito Aedes aegypti; el vector requiere
de temperaturas célidas para su persistencia y la replicacion
del virus dentro del mismo. En contraste, Aedes albopictus, un
vector secundario del dengue, es un mosquito mas adaptado a
climas templados como Europa y América del Norte'®. La rdpida
emergencia del dengue estd relacionada con los cambios demo-
graficos y sociales en las décadas 50 y 60 del siglo pasado, que
incluyen un crecimiento poblacional importante, movimientos
migratorios (incluidos los del agente patégeno), urbanizacion
no planificada, cambios atipicos en las temperaturas regionales
y poco o nulo acceso a los servicios de salud y programas de
control de vectores®.

En suma,laemergenciay reemergencia de algunas enfermedades
infecciosas, principalmente aquellas transmitidas por vectores, y su
asociacion al cambio climdtico, representa un fendmeno global y de
consecuencias diferenciales (mayormente negativas) en las regiones
mas desprotegidas. En términos generales, el cambio climético como
consecuencia de la variacién natural del planeta, y de aquella indu-
cida por las actividades antropocéntricas, constituyen detonadores
importantes delaumento en laincidencia, tanto de enfermedades no
infecciosas, tal como es el caso de ciertos tipos de cancer (sobre todo
los asociados a la exposicion de radiacion ultravioleta) e intoxicaciones,
entre otras® asi como de enfermedades infecciosas®'. EnlaTabla 2 se
muestran datos sobre laemergenciay reemergencia de enfermedades
infecciosas y su asociacion con variaciones climaticas.
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Conclusiones

La salud ambiental representa una plataforma multidiscipli-
naria que permite describir, interpretar y predecir el destino de
las interrelaciones del ser humano con el ambiente, incluyendo
a otros seres vivos. Si bien los factores socio-econdémicos han
representado tradicionalmente los factores condicionantes de
la salud, este marco de referencia ha cambiado al incorporar al
ser humano como parte de un sistema ecoldgico integral, en
donde las variaciones o respuestas atipicas de sus componentes,
podrian poner en riesgo la estabilidad del sistema y la estabilidad
social de la poblacion humana en el largo plazo. La problematica
ambiental y los procesos de contaminacion tienen hoy en dia
un alto impacto sobre la salud de la poblacion humana -y de
muchos otros seres vivos—, manifestandose en el ritmo sostenido
del incremento de patologfas vinculadas a la calidad ambiental.
Debido a ello, es necesario fortalecer protocolos de diagnostico y
monitoreo para la evaluacion de las condiciones ambientales, que
incluyan la posible propagacion de organismos contaminantes
peligrososy la mitigacion de los efectos adversos al serhumanoy
de suentorno. Los desafios econdmicos y sanitarios que enfrenta
la poblacién humana como consecuencia del cambio climatico,
alertan sobre la necesidad de analizar los escenarios de riesgo
y establecer programas realmente efectivos de mitigacion al
cambio climatico global.
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