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RESUMEN

El cambio climatico es uno de los fenémenos ambientales que se ha atribuido a la actividad humana, el cual ha afectado
las actividades economicas, el bienestar de la poblacién y los ecosistemas. El presente estudio tiene por objetivo
identificar y describir los efectos directos e indirectos del cambio climatico en la salud de la poblacién que reside en
Colombia a través de los casos de morbilidad y mortalidad asociados a la variabilidad climatica, eventos climaticos e
hidrometeorol6gicos en Colombia. Se realizé un estudio bibliométrico retrospectivo y descriptivo. En esta investigacion
se llevé a cabo la revision de la pagina oficial de 33 revistas cientificas nacionales del area Ciencias Médicas y de la
Salud indexadas en el indice Bibliografico Nacional Publindex. Los resultados indican que las altas precipitaciones,
sequias y las fluctuaciones de temperaturas tienen efectos en la trasmisiéon de enfermedades por vectores. La
contaminacion atmosférica esta relacionada con el aumento de consultas por infecciones respiratorias y las altas
temperaturas son consideradas un factor de riesgo en personas con diagndstico por enfermedades cerebrovasculares y
cardiacas.
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ABSTRACT

Climate change is one of the environmental phenomena attributed to human activity, which has affected economic
activities, population welfare and ecosystems. This study aims to identify and describe the direct and indirect effects of
climate change on the health of the population residing in Colombia through morbidity and mortality associated with
variability climate, climate and hydrometeorological events in Colombia. A retrospective and descriptive bibliometric
study was conducted. This research carried out the review of the official website of 33 national scientific journals in the
area of Medical and Health Sciences indexed in the Publindex National Bibliographic Index. The results indicate that
high rainfall, drought and temperature fluctuations have effects on vector disease transmission. Air pollution is
associated with increased respiratory infections and high temperatures are considered a risk factor in people diagnosed

with cerebrovascular and heart disease.

Keywords: Climate change: Environmental health; Effects of the Climate; Colombia.

INTRODUCCION

Las actividades del hombre a lo largo de la
historia han causado fuertes impactos sobre el
ambiente, los ecosistemas y diversidad de
especies que habitan el planeta tierra. Uno de los
fendmenos atribuidos directa o indirectamente a
las actividades humanas es el cambio climatico®.
La comunidad cientifica reconoce que el planeta
se ha venido calentando en los ltimos 100 afios,
siendo su causa principal, el incremento de los
gases de efecto invernadero presentes en la
atmosfera: dioxido de carbono - CO», 6xido
nitroso - NO2 y metano - CHa, entre otros.
Asimismo, se prevé que para el préximo siglo
continlle aumentando en un rango de 2-5°C,
aproximadamente, la temperatura media del
planeta 23,

Dentro de las principales consecuencias que se
atribuyen al cambio climéatico se encuentra la
alteracion de los patrones de las precipitaciones,
la disminucion de la disponibilidad de recursos
hidricos, descongelamiento de los glaciares y
disminucion de las masas de hielo, el aumento
del nivel del mar, el incremento de enfermedades
tropicales, asi como fendémenos meteoroldgicos
mas extremos*®. Afectando asi, tanto las
actividades econdmicas, como el bienestar de la
poblacion y los ecosistemas, siendo el cambio
climatico una de las mayores crisis ambientales
que enfrenta la humanidad y una de las
principales problematicas para alcanzar el
desarrollo sostenible®.

Se proyecta que a mediados del Siglo XXI el
cambio climatico agrave los problemas, ya
existentes, de la salud humana, principalmente
en los habitantes de los paises en via de
desarrollo. Estos impactos incluyen una mayor
probabilidad de lesion y muerte debido a las
fuertes olas de calor; mayores riesgos de
contraer enfermedades transmitidas por los
alimentos y el agua, y los vectores debido a la
ampliacién de la estacion y zona de infeccion, a
pesar de reducciones en algunas zonas que
pasaran a ser demasiado calidas para los vectores
de enfermedades®.

Por las olas de calor en el 2003, se reportaron
35.000 muertes de ciudadanos europeos. Seguln
la Organizacion Mundial de la Salud, el cambio
climatico causa aproximadamente 150.000
muertes anuales, y se pronostica que entre 2030-
2050 cause 250.000 muertes adicionales al afio
debido a la malnutricion, el paludismo, la diarrea
y el estrés calorico. Cada afio 325 millones de
personas son afectadas por el calentamiento
global en los lugares mas diversos de la Tierra,
cantidad que se elevara a 600 millones en el
2030’.

La ubicacion geografica, extensas costas, la
biodiversidad y regiones naturales de Colombia
lo hace un pais altamente vulnerable a los efectos
del cambio climatico. Este pais presenta la tasa
mas alta de desastres recurrentes provocados por
fendmenos naturales en América Latina, solo en
el 2013, el nidmero  de  eventos
hidrometeoroldgicos fue de 8.504. Se estima



Farid Leonardo Rodriguez-Pacheco, Maria Paola Jiménez-Villamizar, Lilibeth Patricia Pedraza-Alvarez

que, para finales del siglo, la temperatura
promedio de Colombia podria aumentar 2,14°C.
Esta vulnerabilidad se intensifica aun més en las
poblaciones con bajos ingresos, condiciones
ambientales locales, presanidad, la calidad y
disponibilidad de atencion en salud’.

De manera directa el cambio climético puede
afectar la salud humana como consecuencia de
las temperaturas demasiado altas o bajas,
lesiones o mortalidad por motivo de las
inundaciones. De forma indirecta, por la
modificacion del alcance de los vectores de
enfermedades, y de los patdgenos transmitidos
por la calidad del agua, del aire, y la calidad y
disponibilidad de alimentos™®.

Las enfermedades respiratorias, influenciadas
por la calidad del aire, pueden llegar a surgir por
la alta presencia de contaminantes o material
particulado en la atmosfera, generando posibles
casos de alergias, rinitis, asma, cuadros
bronquiales y céancer del aparato respiratorio.
Por su parte, las enfermedades asociadas al agua
pueden asociarse a fuertes precipitaciones que
descarguen fuertes contaminantes en los
acuiferos, vertiendo sedimentos, pesticidas e
insecticidas, entre otras materias que dificultan
la potabilizacion del recurso hidrico que
consume la poblaciontt-4,

En el caso de las enfermedades transmisibles por
vectores, el dengue es la principal, su
transmision es multicausal e intervienen
diferentes factores entomologicos,
socioecondémicos y climaticos. En Colombia, el
60 % de la poblacion se encuentra en riesgo de
enfermar o morir por dengue. Asimismo, se ha
documentado que el fendmeno de El Nifio causa
incidencia temporal en la enfermedad. Dicha
asociacion entre las condiciones climéticas y el
dengue se puede explicar por los cambios en la
temperatura y el régimen de las precipitaciones
sobre la dindmica de la poblaciéon del vector. Es
decir, a mayor temperatura se disminuye el
periodo de incubacién extrinseco del virus,
mientras que, si aumentan las lluvias se puede

generar mayores sitios de cria e incrementar la
poblacion del vector que transmite el virust® 16,

El presente estudio tiene por objetivo identificar
y describir los efectos directos e indirectos del
cambio climatico en la salud de la poblacion que
reside en Colombia a través de los casos de
morbilidad y mortalidad asociados a la
variabilidad climatica, eventos climaticos e
hidrometeoroldgicos que se presentan en el pais.

MATERIALES Y METODOS

Estudio  bibliométrico  retrospectivo y
descriptivol’. En esta investigacion se llevd a
cabo la revision de la pégina oficial de 33
revistas cientificas nacionales del area Ciencias
Médicas y de la Salud indexadas en el indice
Bibliografico Nacional Publindex: Médicas UIS,
Revista colombiana de gastroenterologia,
Revista de la Universidad Industrial de
Santander: Salud, Revista colombiana de
Psiquiatria, Revista de la facultad de Medicina
de la Universidad Nacional de Colombia, latreia,
Revista colombiana de obstetricia y ginecologia,
Duazary, Infectio, Biomédica, Universidad y
salud, Revista colombiana de ciencias quimico-
farmacéuticas, Investigacion y educacién en
enfermeria, Vitae, Avances en enfermeria,
Revista urologia colombiana, CES Medicina,
Persona y bioética, Hacia la promocion de la
salud; Investigacion en Enfermeria: imagen y
desarrollo, Revista gerencia y politicas de salud,
Agquichan, Revista facultad nacional de salud
pablica, Revista colombiana de cardiologia,
Revista colombiana de anestesiologia, Revista
de salud puablica, Colombia médica,
Investigaciones andina, Ciencia y cuidado,
Revista facultad de odontologia Universidad de
Antioquia, Salud Uninorte, Acta médica
colombiana y Revista cuidarte.

Se utilizaron articulos de investigacion de
tipologia original y estudios de casos, de los
volumenes publicados desde enero a diciembre
de 2009 a 2018, se hizo uso de esta tipologia
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debido a que muestra de manera detallada
informacién siguiendo metodologia cientifica,
descartando asi los articulos de revisiones
bibliograficas, reflexiones, editoriales vy
presentaciones de simposio y conferencias.

Los descriptores de basqueda utilizados fueron:
Cambio climatico, clima, vectores, altas
temperaturas, inundaciones, sequias,
contaminacion, contaminacion atmosférica,
precipitacion, calentamiento global, variabilidad
climatica.

Atrticulos identificados
mediante la revisién de la
pagina oficial (n=934)

!

Avrticulos duplicados por
termino de busqueda (n=26)
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evaluados para elegibilidad
(n=29)
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Atrticulos incluidos en el
analisis cualitativo (n=12)

[ Inclusioén ][ Elegibilidad ][ Tamizaje ]

Para el registro y anélisis de los datos se empled
Microsoft Excel 2013, para la depuracion y
seleccion de las 29 publicaciones para elaborar
el presente articulo se tuvo en cuenta el titulo,
afiliacion de los autores, resumen 'y
conclusiones. Para la descripcion de los efectos
del cambio climatico en la salud de la poblacion
colombiana se tuvo en cuenta las categorias de
consecuencias establecidas por la OMS.

Articulos examinados L | Articulos excluidos (n=879)

Articulos en texto completos —»

Acrticulos excluidos con
razones (n=17)

Figura 1. Flujograma de proceso de seleccion de articulos estudiados.
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RESULTADOS Y DISCUSION

En la busqueda se obtuvieron 934 articulos de
los cuales, inicialmente se eliminaron 29
articulos los cuales se encontraban duplicados
por término de busqueda, seguidamente se
descartaron 879 articulos los cuales no cumplian
con los criterios de inclusion tenidos en cuenta
al momento de la seleccion. Una vez realizada la
lectura de los 29 articulos utilizados en la fase
inicial se descartaron 17 articulos los cuales no
cumplian con las categorias de consecuencias
expuestas por la OMS producto del cambio
climatico (Figura 1).

Las secuelas en la salud producto del clima no
son homogéneas en todo el mundo, lo que quiere
decir que existen poblaciones con mayor riesgo
en especial paises en desarrollo, las altas
montafias, regiones polares, zonas éridas y
costeras con creciente poblacion?®. Los cambios
meteoroldgicos determinan el comportamiento
de muchas®®.

En Colombia se viene estudiando como el
cambio climatico tiene efectos propios sobre la
salud humana, la Organizacion Mundial de la
Salud 2° respalda que tiene influencia en la
mortalidad y morbilidad por altas temperaturas,
efectos en la salud por causa de altas
precipitaciones 'y sequias, contaminacion
atmosférica, aumento en la aparicion de
enfermedades transmitidas por alimentos y
enfermedades diarreicas agudas, asi como
enfermedades propagadas por roedores y
vectores.

En lo que corresponde a los efectos por altas
precipitaciones y sequias el analisis arrojé que se
encuentra la trasmision de enfermedades por
vectores donde se identificd que existe relacién
entre la temperatura, humedad relativa y
precipitacion con la proliferacion, en este caso,
del dengue, siendo esta la enfermedad con mayor
nimero de casos reportados? - 2, de igual
manera, el Zika y Chikunguya son predominante
en el area urbana?®. El dengue es el arbovirus con

mayor numero de casos reportados en regiones
tropicales y subtropicales®?, aunque la
dinamica epidemioldgica de esta enfermedad
vectorial es compleja e involucra diferentes
sectores se ha indagado con diversos factores
meteoroldgicos?”®?, en una investigacion
adelantada por Chesine et al*® se encontrd que en
los periodos donde existe mayor precipitacion
aparecen mayor numero de casos de dengue en
diversos grupos de edades, especialmente en
nifios menores de 14 afios, la aparicion de épocas
de sequia y aumento de la temperatura en una
zona también permiten la reproduccion con
mayor facilidad del aegypti el periodo de
incubacion extrinseco, por ejemplo el serotipo
DENV-2 es de aproximadamente dos semana,
cuando la temperatura aumenta unos 5°C este
periodo de incubacion se reduce a una
semana®**®. Sin embargo, Castrillon, Castafio y
Urcuqui®®* no encontraron una relacion
estadisticamente significativa entre variables
climaticas como precipitacién, temperatura y
humedad relativa con la proliferacion de casos
de dengue.

En el caso de la enfermedad de Chagas se
encontrd que en la época de sequia existe mayor
riesgo de infeccion®’. Otras enfermedades de
interés  epidemioldgico en el contexto
colombiano como son: leishmaniasis, malaria
también se ven influenciada por fluctuaciones de
la temperatura que alteran la distribucién y el
ciclo de desarrollo de los vectores y reservorio
de los animales, son predominantes en areas
rurales®*, de modo similar se ha encontrado que
las sequias e inundaciones afectan la distribucion
geogréfica de las enfermedades transmitidas por
vectores®, existen vectores que se desarrollan en
zonas especificas de acuerdo a las condiciones
climaticas que facilitan su reproduccién,
producto del cambio climatico se ve la aparicion
de estos en otras zonas, formando habitat
adecuados para la multiplicacion de vectores
debido a la presencia de leishmaniasis cutanea
en zonas donde se reportan cambios de altitud
especialmente en zonas de Colombia y Peri®.
Lo mismo sucede con el Chagas, enfermedad
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propia de zonas rurales y se han reportado casos
en zonas urbanas en ciudades como Arequipa en
Perll sustentado esto en el aumento de la
temperatura terrestreC.

El aumento de las temperaturas acompafiado de
factores sociales y demograficos como son las
migraciones a zonas urbanas, traen consigo
consecuencias en la degradacion ambiental y
econdmica de zonas rurales®® y se convierten en
factores de riesgo para la propagacion y
crecimiento de patégenos y vectores*.,

Las personas que habitan lugares expuestos a
contaminacion  atmosférica por  material
particulado (cenizas, polvo, hollin, cemento,
entre otras) y emisiones de vehiculos diésel
tienden a consultar mas por infecciones
respiratorias (asma, bronquitis, rinitis), garganta
irritada, tos, dolor de cabeza, ardor en los ojos #*-
4 Asimismo, diversas  investigaciones
respaldan la influencia de la contaminacion en el
aire en la salud respiratoria para las personas que
se encuentran frecuentemente expuestas a
ésta®* y su incidencia en  riesgos
cardiovasculares*’. Los altos niveles de material
particulado (PM1o) se asocian en mayor medida
a la aparicion de enfermedades respiratorias
agudas y neumonia, los cuales crecen en un 3%
cada dos afios®. Las temperaturas bajas junto
con el aumento de didxido de nitrégeno (NO>) se
asocian por su parte con el incremento de
consultas de urgencias y hospitalizaciones por
cuadros asmaticos agudos®, el dioxido de
nitrogeno junto al didxido de azufre se
encuentran relacionados con la aparicion de la
hipertensién  arterial, accidentes cerebro
vasculares, infartos de miocardio®® producto de
la combustién, exposicion a combustible fosil,
quema de madera y el trafico rodado®?,
generando asi, un estrés oxidativo vascular,
aumento en los factores de coagulacion y
activacion de plaquetas que favorecen a la
formacion de trombos®2.

Las altas temperaturas son un factor de riesgo en
personas con enfermedades cardiacas Yy
cerebrovasculares®,  sustentado esto  en

diferentes estudios que demuestran que tanto las
olas de calor o de frio tienen un efecto en la
morbilidad y mortalidad en la poblacion® > la
termorregulacion es uno de los mecanismos mas
usados por el cuerpo frente a las olas de calor, en
este proceso el cuerpo realiza un gasto cardiaco
producto de la vasodilatacion para llevar mayor
flujo a la piel reduciendo la temperatura®, el
calor produce deshidratacion 'y como
consecuencia hemoconcentracion, lo que
aumenta el riesgo de ACV por motivo del
incremento del ozono a nivel del suelo en las
urbes®’. Dentro de la poblacion méas vulnerable
estan los mayores de 65 afios y aquellos que
padecen hipertension®®. En el caso de las olas de
calor en Estados Unidos a partir del tercer dia se
incrementd el ingreso de  pacientes
cardiovasculares en hospitales y clinicas en un 3
% por ACV como disritmias cardiacas,
enfermedades  isquémicas®®. En  Europa
aumentan los casos de mortalidad especialmente
en época de verano cuando el efecto del calor es
mayor>°,

La aparicion de Enfermedades Transmitidas por
Alimentos (ETA) y Enfermedades Diarreicas
Agudas (EDA) se encuentran relacionadas con el
aumento de lluvias (virales) o las sequias
(bacteriana) y el manejo inadecuado del
agua®®®!, Sin embargo, no se encontraron
investigaciones en Colombia que demuestren las
influencias del cambio climético sobre estos dos
tipos de enfermedades. De hecho, Kovats et al®?
mencionan que existen pocos estudios acerca del
impacto de los fendmenos climaticos extremos
en la aparicion de EDA. En Europa, de igual
manera existen pocos estudios epidemioldgicos
que apoyen la mortalidad asociada con
inundaciones y enfermedades infecciosas®%4,
Los microorganismos que causan enfermedades,
Su supervivencia 'y persistencia se ve
influenciada directamente por la temperatura,
como son los que causan gastroenteritis los
cuales se replican en mayor medida en
condiciones calidas, ejemplo de esto fue lo
reportado en Nueva Zelanda donde se hallé una
correlacion en el aumento de los casos
reportados de salmonelosis con el aumento de la
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temperatura media®®. Por su parte, en costas de
Per( se hall6 una correlacion positiva entre la
coleray el alza de la temperatura de las aguas®®.
Martinez y Patifio®, comparten que el cambio
climatico reduce la disponibilidad del agua como
consecuencia del aumento de las lluvias que trae
consigo problemas en la potabilizacién, lo cual
aumenta el riesgo de padecer enfermedades
diarreicas agudas y enfermedades trasmitidas
por alimento, reduciendo la calidad de vida y
generando una percepcion negativa en la salud®’,
esta carencia del agua y alimentos se debe a
efectos del cambio climatico como las
inundaciones y el aumento de caudal de los rios,
mares, tornados, huracanes, que en maultiples
ocasiones generan migraciones forzosas y el
desplazamiento de refugiados ambientales por
eventos climaticos extremos®- 70,

CONCLUSION

El alto nivel de exposicion y/o vulnerabilidad de
Colombia ante el cambio climético y la poca
capacidad de atencion en salud de su sistema
hace que sea relevante el estudio de los efectos
del cambio climatico en la salud de la poblacién,
a partir de alli, se sugiere implementar
programas, estrategias e iniciativas encaminadas
a la mitigaciébn y adaptacion del cambio
climatico en el pais.

Las afecciones del cambio climatico en la salud
de la poblacion colombiana estdn determinadas
por las variables ambientales de las regiones,
aspectos socioeconémicos y culturales del
territorio. Es por esto que, desde la salud publica
se deben definir acciones y rutas para un proceso
de apropiacion social que establezca las medidas
de adaptacion de la poblacion ante los efectos del
cambio climatico y los riesgos latentes para la
salud humana. Para ello es necesario que
previamente se consoliden sistemas de
informacidn geogréafica que permita monitorear
e incrementar la vigilancia epidemioldgica
relacionada con estaciones climaticas en
diferentes regiones de Colombia, toda vez que de
acuerdo a las regiones, las condiciones

climaticas varian sustancialmente por la
ubicacion geografica. La informacion reunida
por estos sistemas, pueden facilitar el proceso de
prediccion de escenarios y toma de decisiones
para el sector salud.

Los programas de atencion y vigilancia se deben
centrar en poblaciones de bajos recursos debido
a que estas comunidades son las mas sensibles
ante los efectos del cambio climéatico, por su
restringido acceso a instalaciones sanitarias,
agua potable y vivienda en zonas de alto riesgo.
Se  sugiere, ademas, identificar  los
conocimientos y percepciones de la poblacién
acerca de las causas y consecuencias del cambio
climatico, a partir de estos resultados se
determinaré qué tan informada se encuentran las
comunidades respecto al fendmeno ambiental
para posteriormente disefiar planes y/o
estrategias de educacidon y comunicacion que
generen resiliencia.
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