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Resumen

Este trabajo tiene como objetivo recoger la evidencia cientifica sobre los efectos del cambio cli-
madtico sobre la salud humana con énfasis en Colombia. Se llevé a cabo una revision en bases de
datos y repositorios de revistas por medio de un algoritmo de términos MeSH. Fueron incluidos
articulos originales, revisiones sistemdticas o metaandlisis que estuvieran disponibles en texto
completo o disponible en las bases de datos y repositorios consultados. Se usaron restrictores
de idioma, tiempo e idioma. Fueron elegidos 268 titulos en las bases de datos, repositorios de
revistas y trabajos de literatura gris: 29 % correspondio a trabajos sobre sequridad alimentaria,
25 % a publicaciones sobre enfermedades transmisibles, 35 % a efectos sobre la calidad del aire
y enfermedades respiratorias y 11 % a publicaciones que abordaban varios temas. Solo fueron
encontradas 17 publicaciones sobre trabajos colombianos. La evidencia cientifica revisada per-
mite afirmar que el cambio climdtico tiene una afectacion transversal a la poblacion mundial
a distintos niveles y escenarios. El cambio climdtico afecta la salud humana de forma directa e
indirecta. Por otro lado, es importante resaltar que las publicaciones que dan cuenta de los efectos
del cambio climdtico en Colombia se centran en las enfermedades transmitidas por vectores.
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CAMBIO CLIMATICO Y SALUD HUMANA:
UNA REVISION DESDE LA PERSPECTIVA COLOMBIANA

Abstract

This paper aims to collect the scientific evidence on the effects of climate change on human
health with emphasis in Colombia. A review was performed on databases and journal re-
positories using a MeSH algorithm. Included were original articles, systematic reviews or
meta-analyses, which were available in full text or available in databases and repositories
consulted. Language, time and language constraints were used. 268 titles were selected from
the databases, journal repository and websites. 29 % corresponded to work on food safety,
25 % to publications on communicable diseases, 35 % effects on air quality and respiratory
diseases and 11 % about multiple issues. Only 17 papers came from Colombian researches.
The revised scientific evidence to suggest that climate change has a cross to the world popu-
lation affected at different levels and stages. Climate change affects human health directly
and indirectly. Furthermore, it is important to highlight the discrete number of publications
found to document the effects of climate change in Colombia.

Keywords: climate change, health impacts, human health, Colombia, ETV, public

health.

INTRODUCCION

LaOrganizacién delas Naciones Unidas (ONU)
define “cambio climatico” como “un cambio
de clima atribuido directa o indirectamente
ala actividad humana que altera la composi-
cién de la atmdsfera mundial y que se suma
ala variabilidad natural del clima observada
durante periodos de tiempo comparables” (1).

El cambio climatico es un fenémeno que se
produce en el clima, como resultado de la
elevacion de la temperatura en la atmosfera
terrestre. Dicho cambio en la temperatura
ocurre como consecuencia del atrapamiento
delosrayossolares que entran enlaatmoésfera
por una capa (cada vez mas densa) de gases
de efecto invernadero (di6xido de carbono,
metano y 6xido nitroso), lo cual conduce a
un calentamiento de la troposfera (2).

La mayor parte de los gases de efecto inverna-
deroson productodelasemisioneshumanasde
estos gasessecundariasala produccién deener-
gia a partir de combustibles fosiles (petréleo,
gas y carbon), agricultura, rellenos sanitarios
(3). Por otro lado, la deforestacion fruto de la
actividad humana ha contribuido a una mayor
concentracion de diéxido de carbono (4).
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En la actualidad existe un consenso en la
comunidad cientifica internacional sobre la
relacién entrela generacion de gases de efecto
invernadero provenientes de fuenteshumanas
y los efectos sobre cambio climético (5, 6, 7).

Los efectos sobre la salud humana han sido
clasificados de acuerdo con la afectaciéon (8).
Los efectos primarios sonaquellos que causan
un impacto fisico directo sobre el bienestar
de los individuos (migraciones causadas por
sequias, huracanes, incendios, inundaciones).
Los efectos secundarios provienen de las
alteraciones generadas en la ecologia de los
vectores, pardsitos y hospederos (incremento
delatrasmision de enfermedades trasmitidas
por vectores, alergias, etc.). Finalmente, los
efectos terciarios operan enlainterseccién del
clima, politica y los ecosistemas (humanos y
no humanos).

Fenémenos como la degradacién del suelo,
desertificacion en Sudan han sido sehalados
como uno de los agravantes del conflicto,
lo cual promueve aun mas desplazamientos
forzados y muertes (9).

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) ha generado un marco conceptual
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sobre el cual se han sefialado las vias de afec-
tacion de la salud humana (9). En este marco
se considera que las condiciones climaticas
afectan el bienestar, seguridad y supervivencia
de los seres humanos en varias formas (4).

A pesar de que los efectos mds directamente
atribuibles al cambio climatico y salud humana
son el aumento de casos de enfermedades
transmitidas por vectores y la mortalidad por
olas de calor, los efectos indirectos del cambio
climéticosobreladisponibilidad dealimentos,
agua, refugio son frecuentemente inadver-
tidos, como el aumento de temperaturas, la
disminucién en el acceso a fuentes de agua
segura paraconsumo humano, los fenémenos
meteorolégicos extremos (huracanes, ciclones,
tormentas, etc.), aumento de la temperatura,
acidificacién y nivel del mar (10).

Esnecesario sehalar que de acuerdo con Nacio-
nes Unidas, las poblaciones ubicadas en regio-
nes insulares y costeras, alta montafia y areas
desérticas densamente pobladas se consideran
particularmente vulnerables (11).

Influencias moduladoras

En el caso de Colombia, se ha afirmado
que la afectacion del Fenémeno del Nifo,
favorecido por el cambio climético (12), ha
afectado principalmente los departamentos
y municipios mas pobres del pais, correla-
cionando los municipios més susceptibles
al cambio climatico y la presencia de brotes
de ETV y enfermedades transmitidas por
alimentos (13).

Asi, el cambio climatico y sus efectos sobre
la salud humana constituye una de las in-
equidades en salud mds grande de nuestro
tiempo, ya que afecta a las poblaciones
menos responsables de generacién de gases
deefectoinvernadero (10); razén porla cual
ha sido priorizado dentro de los objetivos
de desarrollo sostenible (14).

Este trabajo tuvo como objetivo responder a
la pregunta ;cuales son los efectos enla salud
humana generados por el cambio climatico
en Colombia?

Efectos sobre la salud

o Enfermedades y defunciones relacionadas
con la temperatura

o Efectos sobre la salud relacionados con

Vias de contaminacion ' 50i
Eoosiciones humanas > i e m s e > fendmenos meteorologicos extremos
P o Efectos sobre la salud relacionados con la
Cambios de tiempo en las regiones contaminacion atmosférica
+ Olas de calor Camp|:)s en IosI arg];.ré) o . Enfermedades transmitidas por el agua y
+ Fenomenos meteoroldgicos extremos SESERENED 1) IRl los alimentos
+ Temperaturas o Enfermedades transmitidas por vectores y
* Precipitaciones Alteraciones socioeconémicas iezdanes
P  — o E— .
y demograficas o Efectos de la falta de alimentos y agua

o Efectos sobre la salud mental

o Qtros efectos sobre la salud

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud; 2004.

Figura 1. Vias por las que el cambio climatico afecta a la salud humana
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METODOS

La revision realizada es de tipo narrativo.
En primera instancia se cre6 un algoritmo
de bisqueda de combinacién de términos
MeSH, con una estrategia de biisqueda dise-
fada para obtener resultados relacionados
con la metodologia de elaboracién de una
revision de la literatura. Los algoritmos de
busqueda usados fueron los siguientes: “Cli-
mate Change”[mesh] AND “Public Health”
[mesh]; “Climate Change” [mesh] AND “Hu-
man Health”; “Climate Change” [mesh] AND
“health effects”, “Climate Change” [mesh]
AND “Public Health” [mesh] AND Colom-
bia [mesh]; “Climate Change” [mesh] AND
“health effects in Colombia”.

Elalgoritmo fueajustadoalos requerimientos
las bases de datos (Pubmed y Scopus), repo-
sitorios de revistas (BVCS, Scielo, Ciberindex,
Dialnet) y Google Scholar.

Con el propésito de incluir literatura gris se
consultaron las paginas de la Organizacion
Mundial de la Salud, Programa de Naciones
Unidas para el Ambiente y Interagency Wor-
king Group on Climate Change and Health
(IWGCCH), Ministerio de Salud y Protecciéon
Social de Colombia, Instituto Nacional de
Salud, Ecosalud Colombia, International
Development Research Centre (IDRC-CRDI).

Fueron incluidos articulos originales que
estuvieran disponibles en texto completo o
disponible en las bases de datos y repositorios
consultados. Se incluyeron articulos de acceso
libre y pago que estaban vinculados a la Uni-
versidad el Rosario y el Instituto Nacional de
Salud. Se excluyeron trabajos en otras especies
distintas delashumanas, noticias de periédicos
y presentaciones de simposio y conferencias.
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Se usaron restrictores de tiempo (2009-2017)
y de idioma (inglés, espaiol y portugués).

Los resultados fueron filtrados en tres instan-
cias. La primera fue realizada conayudadela
herramienta de metabuscador que combina
bases de datos y repositorios de revistas de
la Universidad del Rosario, que eliminaba los
contenidos repetidos. La segunda se realiz6
por unainspecciénvisual detitulosy abstracts
por parte de dos revisores independientes,
quienes con ayuda de un gestor bibliografico
se construyeron una base de datos con los
abstracts, identificaciéon de la publicacién y
el texto completo. Finalmente, tres revisores
independientes hicieron lectura completa de
los textos organizando la informacién en una
hoja de célculo de Excel® de acuerdo con las
vias por las que el cambio climatico afecta la
salud humana, senialadas porla Organizacion
Mundial de la Salud (ver grafica 1). También
se incluy6 una columna adicional donde se
presento la informacion que incluia trabajos
realizados en el pais.

Para evaluar la calidad de la informacién
publicada se us6 la herramienta de evalua-
cion de la calidad de articulos cientificos del
Programa de Lectura Critica CASPe.

RESULTADOS

Enlasbases de datos seleccionadas se econtr6
445, repositorios derevistas, trabajos referidos
y de literatura gris. La herramienta integra-
da de bisqueda excluy¢ los titulos que se
encontraban repetidos; 269 articulos fueron
sometidos a lectura de titulos y abstract. De
estos fueron seleccionados 101 trabajos que
cumplian los criterios de busqueda y daban
respuesta a la pregunta de investigacion del
trabajo yserealiz6lectura completa del texto.
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Scopus (58) BVCS (20) Scielo (10)

Fuente: elaborado por lo autores.

Ciberinet (3)

Literatura

Dialment (42) gris (6)

Google
Scholar (177)

76 titulos
repetidos

269 para lectura
abstracts

101 trabajos para
lectura completa

8no
encontrados

79 incluidos

Figura 2. Algoritmo de btisqueda

Deestos, el 29 % correspondid a trabajos sobre
seguridad alimentaria, 25 % a publicaciones
sobre enfermedades transmisibles; 35 % a
efectos sobre la calidad del aire y enferme-
dades respiratorias; 11 % correspondié a
publicaciones que abordaban varios temas.

Enfermedades y defunciones relacionadas
con cambios en las temperaturas

Periodos de temperaturas ambientales ex-
tremadamente altas (comunmente llamadas
“olas de calor”) estdn asociadas con un
incremento en la morbilidad y mortalidad,
especialmente de grupos socialmente vulne-
rables, como ancianos, menores de cinco afnos,
personas con enfermedades crénicas (15, 16).

Esta vulnerabilidad se ha atribuido a factores
individuales como la disminucién de la ha-
bilidad de los ancianos y nifios de mantener
la temperatura corporal; condicionada por
factores como disminucioén en la sudoracion,
el flujo sanguineo y menor capacidad de au-
mentar la frecuencia cardiaca (17).

Sin embargo, también se han identificado
con condiciones del entorno como el acceso
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a aire acondicionado, soporte social, acceso
a servicios de salud (17).

El aumento de la temperatura relacionado
con el cambio climatico esta asociado a otras
patologias diferentes de la edad, como la
deshidratacion y los subsecuentes cambios
hidroelectroliticos. La deshidratacién con-
lleva a la formacién de célculos de la via
urinaria. En una menor frecuencia, falla renal
secundaria a la obstruccién y desarrollo de
sindrome nefritico y nefrético (18). Por otro
lado, el desbalance enlos electrolitos conduce
a alteraciones del estado de consciencia y de
la capacidad de trabajo y concentracion.

Efectos sobre el acceso a alimentos y agua

La agricultura es altamente sensible a la va-
riabilidad del clima, secundario a actividades
humanas y causas naturales.

El cambio climético afecta la produccion de
alimentos, condiciones de almacenamiento
de estos y genera alteraciones en la oferta y
demanda de productos (7).
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Los efectos del cambio climéatico sobre la
disponibilidad de alimentos han sidoamplia-
mente estudiados y modelados. La evidencia
disponible concuerda en que los cultivos son
afectados negativamente en zonas tropicales,
comparado con los campos de cultivo ubica-
dos en latitudes mas altas (19).

Se estima que en los siguientes veinte afios
la inseguridad alimentaria se incrementara
en areas del planeta que actualmente tienen
altas tasas de desnutricién y hambruna, como
Africa subsahariana y el sur de Asia (20). Sin
embargo, hasta el momento lamodelaciénno
essuficientemente robustacomo para predecir
los efectos sobre todoslos productos agricolas,
yaque mayormente sehahecho para cereales,
desconociendo otras fuentes de alimentacion.

El cambio climético puede condicionar el
acceso a los alimentos y afectar la capacidad
de producir alimentos a nivel local o a nivel
internacional y a la vez alterar los ciclos de
produccién de alimentos y pesca (21).

Por otro lado, en regiones donde la tenencia
de la tierra y el acceso al agua potable no es-
tan garantizados, largos periodos de sequia o
lluvias pueden conducir a improductividad
y ausencia de alimentos (22).

El cambio climdtico también afectard la capaci-
dad de las personas para utilizar eficazmente
los alimentos mediante la alteracién de las
condiciones para la seguridad alimentaria y
el aumento de la presion de la enfermedad.

Los cambios en la temperatura, la falta de
continuidad de servicios ptblicos obliga a las
personas a almacenar agua y alimentos que
por falta de condiciones de saneamiento basico
puedenser transmisores deenfermedades (23).
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La estabilidad del sistema de produccién de
alimentos puede estar en riesgo por efectos del
cambio climatico, ya que puede influir directa-
mente en los precios de los alimentos, los insu-
mos usados para cultivarlos y los subsidios que
reciben los cultivadores por sus productos (7).

Asilas cosas, los efectos del cambio climéatico
pueden ser peores para regiones y paises que
sufren mayor afectaciéon de desnutriciéon y
hambruna. Estos efectos seran mayores a lo
largo del tiempo.

Por otro lado, las comunidades vulnerables a
los efectos del cambio climatico y los cambios
extremos de clima tendrdn menores capaci-
dades de resiliencia a las inclemencias del
tiempo, que serdn cada vez mas frecuentes,
e incrementaran la incertidumbre en los sis-
temas de seguridad alimentaria.

Los efectos de las oleadas de calor y la ham-
bruna inducen una mayor frecuencia de pre-
sentacion de casos de malnutricién, con los
efectos subsecuentes en el neurodesarrollo.

La malnutricién de la primera infancia esta
asociada a desarrollar enfermedades cardio-
vasculares, obesidad y diabetes en la edad
adulta (24).

Efectos sobre la salud relacionados con la
contaminacion atmosférica

La mayor parte de los contaminantes del aire
(ozono, aerosoles &cidos, material particulado
y monoéxido de carbono) son afectados por la
temperatura, humedad relativa y luzsolar (25).

Elozonose produce porlareacciondecompues-
tos orgéanicos volatiles, 6xidos de nitrégeno y
luz solar. Amayores temperaturas, se observan
mayores niveles de ozono, 6xido y nitroso (26).
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Se ha encontrado que niveles altos de ozono
estan asociados a dificultad respiratoria,
limitacién en la funcién y un aumento de la
presentaciéon de casos de neumonia, enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica, asma
y rinitis (26-28).

La exposicion a ozono y 6xido nitroso esta
asociada a irritacion e inflamacién de la via
area. Estos dos contaminantes estanasociados
a la presencia de enfermedad respiratoria,
exacerbaciones de asma, aumento de las
consultas alos servicios de urgencias y hospi-
talizaciones (28). La exposicion a estos conta-
minantes genera la liberacién de mediadores
de la inflamacién como I1-6, IL-8 y ligandina
5 por parte de linfocitos T y macréfagos (25).

Sinembargo, laasociacién de patologiarespira-
toriay cambio climéaticonoesta exclusivamente
relacionada con la exposicion a contaminantes
del aire. Se ha observado que el aumento en la
temperatura genera unamayor ymastemprana
liberacion de particulas de polen y esporas de
hongos,implicadasenla génesis dela patologia
alérgica respiratoria (29).

Un estudio realizado en Colombia en 2004
por el Ministerio de Medio Ambiente mos-
tré los costos asociados a la contaminacién
atmosférica. Para dicho afio se estim¢é que el
costo asociado a la mortalidad y morbilidad
generada (enfermedad cardiovascular, enfer-
medad respiratoria) ascendi6 a 1500 billones
de pesos (30). El mismo estudio encontré que
el niimero de dias perdidos por discapacidad
debidoacontaminacién atmosféricafue de 97
400 DYALY por cada 10 000 casos (30).

Los cambios en las temperaturas también
afectan el consumo de energia de los hoga-
res y edificios; que se traduce en una posible
mayor concentracion de contaminantes del
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aire, compuestos organicos volatiles, polvo,
humedad e incluso hongos y alérgenos (28).

Enfermedades transmitidas por
el agua y los alimentos

El aumento de la poblaciéon mundial ha
incrementado los niveles de contaminacién
relacionada conel vertido de agua de desecho
de origen doméstico eindustrial alos cuerpos
de agua (31). Las altas temperaturas y los pe-
riodos de lluvia prolognados pueden afectar
directamente la supervivencia y capacidad
de transmisién a través del agua, alimentos
y el ambiente (35). Por ejemplo, la epidemia
de colera en Nepal de 2010 entre las tropas de
la MiNUSTAH sucedi6 durante julio y agosto,
meses enlos quelas temperaturas delasaguas
fueron mas altas de lo usual (32). La misma
cepade V.cholerae se encontr6 en la epidemia
de cdlera en Haiti en 2010, donde produjo
8534 muertes y 697 256 casos de célera (33).

Por otro lado, se ha documentado una aso-
ciacion positiva entre la transmisiéon de la
salmonela entero patégena, aumento de la
precipitacion y elevacion de temperaturas
ambientales durante el periodo 2002-2011
en los Estados alrededor del rio Mississippi
(p<0,001) (34, 35).

Modelos experimentales que evaltian la trans-
mision dela Campylobacter spp, transmitida
por alimentos, indican que el aumento de las
temperaturas y precipitaciones aumenta la
presencia de esta bacteria, que pasa del suelo
a las aguas superficiales (36).

Cryptosporidum y Giardia, parasitosis res-
ponsables de producir enfermedad diarreica
agudademoderadaaseveraennifiosmenores
de cinco, fueron detectadas en fuentes hidricas
de la India mas frecuentemente durante la
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temporada mozoénica (Cryptosporidium OR =
5.24, 95 % OR: 1.34-20.57; Giardia OR = 36.14,
95 % OR: 3.52-371)(37).

Un metaandlisis realizado para analizar la
asociacion entre la contaminaciéon de aguas
superficiales con Cryptosporidum y Giardia
mostré un aumento de 2,61 ves (IC 95% =
1,63-4,21) enla frecuencia deidentificacion de
las formas quisticas de estos protozoos (38).

Finalmente, se ha evidenciado una mayor
presentacion de estas parasitosis en eventos
como inundaciones, tsunamis, sequias, aso-
ciadas al cambio climatico (39).

Enfermedades transmitidas por vectores y
roedores

El cambio climdtico también influeye en la
capacidad de transmisiéon de enfermedades
vectoriales y zoonosis (39). En el caso de las
enfermedades transmitidas porvectores, den-
gue, malaria, leishmaniosis y enfermedad de
Chagas, latemperatura y lahumedad son dos
delos factores que méas afectanlamaduracién
de las formas tempranas del vector (40). La
temperatura,ademds de determinarlas zonas
dondehabita el vector, también es un determi-
nante en la maduracion de la larva, la tasa de
nacimientos efectivos, la tasa de mortalidad
delaslarvas, el tiempo del ciclo esporogénico
y el tiempo de incubacién (41) (42).

Lahumedadrelativainfluyeenel desarrollodel
vector transmisor dedengue, zika, chicungunya
ymalaria. Esnecesariaunahumedadrelativade
hasta el 60 % para el paso de huevo alarva (43).

Por otro lado, un aumento en las lluvias
puede jugar a favor o en contra de la densi-
dad vectorial, favoreciendo los escenarios de
transmisién de transmisor de dengue, zika,
chicungunya y malaria (40, 44).
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En el caso de Colombia, se ha encontrado que
tras el Fendmeno del Nino, de 2014 - 2016,
se ha documentado la presencia del vector
trasmisor del dengue hasta los 2302 metros
sobre el nivel del mar (45). Adicionalmente se
ha sefialado al cambio climéatico como uno de
los factores relacionados con el incremento de
casos durante el periodo 2010 - 2016 (46, 47).

Asimismo, en Colombiasehaencontrado que
el Fenomeno del Nino (ENSO) esta fuertemente
asociado a una mayor frecuencia de presenta-
cién de casos de malaria y que esta variable
puede ser un factor predictor de aparicién
de epidemias en el caso de este pais (48, 49).

En el caso de chikungunya, durante 2015 se
reportaron méas de 200 000 casos, delos cuales
el 14% present6 un curso de artritis crénica,
que afecta la funcionalidad de alrededor de
25 000 personas en edad laboral (50).

Igualmente, se ha sefialado al cambio cli-
matico como un factor determinante en la
epidemia de zika en 2015 en Latinoamérica,
y ademas de ser el principal factor asociado
a la viabilidad de la transmisién del virus en
los Estados Unidos (51).

En el caso de la enfermedad de Chagas, se ha
sefialadoal cambio climaticocomoresponsable
delcambioenlosecotoposy el comportamiento
delos vectores yreservoriosde T. Cruzi, despla-
zandoseanuevaszonas,locualhaaumentadola
generaciéndebrotes deenfermedad de Chagas
trasmitidos por via oral (52).

Otro caso que ilustra la situacién del cambio
climatico y zoonosis son los virus hanta (53).
Estos virus, transmitidos por la inhalacién
de aerosoles contaminados con excretas de
roedores, generan dos manifestaciones, tales
como los sindromes febriles: sangrado severo
con falla renal (en la variante asidtica) y sin-
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drome cardiopulmonar (variante americana).
Sin embargo, en las ultimas dos décadas se
han descubierto nuevas variantes del virus,
ademas de nuevos hospederos (topos, cam-
pafoles, insectivoros, entre otros) (54).

Por otrolado, se han encontrado casos del virus
en paises como Suecia, Finlandia y Dinamarca,
favorecido por aumento en las temperaturas
del verano, bajas temperaturas del invierno,
inundaciones, deforestacién, quehanafectadola
dindmica poblacional de hospederos e incluso,
con la disminucién de la densidad de algunos
deloshospederostradicionales, han obligadoal
virusa “saltar” aotroshospederos, comoardillas
y larata del arroz, implicadas en la transmisién
del virus en Africa y Suramérica (55, 56).

Efectos sobre la salud relacionados con
fenémenos meteorolégicos extremos y
desastres naturales

Las inundaciones representan més del 40 % de
los desastres en el mundo (57). Los efectos en
lasalud de las inundaciones y tormentas inclu-
yenahogamientos, epidemia deenfermedades
transmitidas por agua y alimentos, ademas de
alteraciones de la esfera mental (58).

Ademads de aumentar la frecuencia de casos
de enfermedades transmitidas por agua y
alimentos, las personas afectadas por inun-
daciones tienen un mayor riesgo de presentar
ansiedad y trastorno de estrés postraumatico.

Bei (2013) encontré que las ancianos afecta-
dos por el huracan Katrina tienen una mayor
tendencia a presentar sintomas de depresién
que aquellos con menos de 60 anos (59). Este
hallazgo coincide conlo observadoen personas
victimas de huracanes y terremotos publicado
por Kolves (2013). Sin embargo, este dltimo
encuentra una tendencia en personas que han
sido afectadas por huracanes y terremotos de
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presentar conductas suicidas, independiente-
mente de la edad (60).

Por otro lado, lainundacion, y la subsecuente
emergencia, compromete el acceso a los ser-
vicios de salud donde la infraestructura es
pobre y la poblacion en riesgo tiene recursos
econémicos limitados, particularmente por
barreras en el transporte; lo cual limita la
oferta de servicios de salud, que compromete
a la poblacién mas vulnerable y que no nece-
sariamente estd enferma como consecuencia
de la inundacién (pacientes con enfermeda-
des cronicas no transmisibles que requieren
atencion regular) (61).

Enfermedad mental

Efectos del cambio climético como oleadas de
calor, sequias, tormentas y huracanes estan
asociados a un aumento de los niveles de
estrés, ansiedad y depresion, ademas deincre-
mentar los eventos de violencia, agresividad
y pérdida de las redes de apoyo social (62).

Las vias indirectas por las que el cambio cli-
matico afecta a los individuos al elevar las
temperaturas generan golpes de calor que
descompensan las condiciones psiquiatricas
previas (63). Estasituacion se ve particularmen-
te en los habitantes de la calle. Se estima que
el 91 % de los residentes de la calle habita en
grandes urbes, que son alteradas por el “efecto
isla”. Esta situacion cobra particular relevan-
cia al considerar la relacién entre el aumento
de la temperatura y una mayor frecuencia de
presentacion de crisis psiquiatricas (64).

Otros efectos sobre la salud
Laszonasdondehabita el vector con condicio-
nes preexistentes tienen una mayor frecuencia

de eventos adversos durante la oleadas de
calor asociadas al cambio climatico (65).
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Pacientes hospitalizados que son objeto de
medidas de control de calor como aire acon-
dicionado tienen una mayor probabilidad de
recuperarse desintomas de falla cardiaca, mejor
patréndesuenoy requierenmenordemandade
atencion por parte del personal de enfermeria.

Asi mismo, se ha demostrado que los sin-
tomas de la esclerosis multiple, obesidad,
enfermedad de Parkinson, enfermedad de
Alzheimer y diabetes se exacerban durante
las olas de calor (24).

Por otro lado, los efectos del aumento de la
temperatura sobre la mortalidad se ven de
forma aguda, tales como eventos cerebro-
vasculares, infartos agudos del miocardio,
mientras que los efectos de la caida de la tem-
peraturase venmaés frecuentemente de forma
subaguda (enfermedades respiratorias) (66).

Lahipertermia materna estd asociada a defec-
tos del cierre de tuboneural y dela formacién
de estructuras cardiacas (67).

Cambio climatico y salud en Colombia

A continuacion se resumen los resultados de
larevision delaliteratura sobre publicaciones
provenientes del pais sobre los efectos en la
salud y cambio climaético.

En total se encontraron 17 publicaciones, de
las cuales el 82% corresponde a documentar
la relaciéon que existe entre los efectos del
cambio climatico (precipitaciones,aumentode
temperatura, transformacion de ecosistemas)
y la presencia de enfermedades transmitidas
por vectores.

No se encontraron trabajos que dieran cuenta

de la asociacion entre las temperaturas altas
y cambio climatico.
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Se encontré un trabajo sobre contaminacién
ambiental, cambio climaticoy salud del Minis-
terio de Salud (2004) que daba cuenta de los
costosasociadosalamorbilidad y mortalidad
generados por contaminaciéon ambiental (30).

Se encontraron dos trabajos sobre fenémenos
meteoroldgicos y desastres naturales. El pri-
mero, de la Unidad de Gestion del Riesgo de
Desastres (UGRD), present6 una comparacion
sobre los efectos producidos por el Fenémeno
delNifiode 1997-1999vs.2014-2016. Endicho
documento la UGRD reporté que entre 2006
y 2014 hubo alrededor de 12 300 000 damni-
ficados por fenémenos hidrometereoldgicos,
de los cuales el 76 % (9 390 000) fueron por
inundaciones. Los departamentos con mayor
afectacion fueron Choc6, Putumayo, Sucre y
Magdalena. Adicionalmente reporté que para
ambos periodos de estudio las enfermedades
con mayor impacto en el pais fueron dengue,
malaria y el célera, que afectaron principal-
mente a los departamentos y municipios mas
pobres del territorionacional, alolargo delas
cuencas de los rios Magdalena, Cauca, Ori-
noco, Atrato y San Juan (13). Afirma ademads
que existe una correlacion directa entre los
municipios més afectados porlarestricciéonde
agua potable y la presencia de brotes de ETV
y enfermedades transmitidas por alimentos.

El segundo trabajo da cuenta de los resultados
del uso delabase de datos DEINVENTAR®, que
compila los registros de desastres naturales
porlocalidad, magnitud del desastre, grado de
afectaciénen personas, infraestructura, propie-
dades, animales, etc. El estudio concluye quela
mayor parte (76 %) de los desastres reportados
entre 1994 y 2009 tiene un grado de afectacién
pequeno (algunas casas o fincas), porlo que
el cubrimiento en medios de comunicacién y
ayudas gubernamentales es escaso.
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No se encontraron trabajos sobre enferme-
dades transmitidas por agua y alimentos o
enfermedad mental.

Se encontraron dos revisiones dela literatura y
una editorial sobre cambio climatico (49, 68, 69);
todas ellas hacen énfasis sobre el aumento del
numerode casos demalaria ylas temperaturas.

Se encontr6é un articulo que evaluaba la per-
cepciéndelriesgo deestudiantes universitarios
frente al cambio climatico (70), donde esta se
encuentraenfocadaalaumentodelaincidencia
de casos de enfermedades transmitidas por
vectores, zoonosis y oleadas de calor. No se
contemplaron enfermedades producidas por

contaminacién atmosférica, transmitidas por
alimentos y agua y seguridad alimentaria.

EcoSaludETV Colombia y el proyecto Cambio
Climético, Vulnerabilidad y Salud, ambos pa-
trocinados por el International Development
Research Centre (IDRC-CRDI), reportaronensu
pagina web que estaban realizando trabajos
sobre la influencia del cambio climatico en el
comportamiento del dengue, malaria y enfer-
medad diarreica aguda enlos departamentos
de Cundinamarca, Cauca, Risaralda y Valle
del Cauca. Sin embargo, a la fecha de cierre
delarevisiéon no habian publicado resultados
de sus investigaciones (71, 72).

Tabla 1. Resumen literatura de fuentes colombianas sobre efectos
del cambio climatico en la salud humana, 2017

Numero de
Via de afectacion publicaciones Resumen de la evidencia encontrada Fuente
encontradas
Enfermedades y defunciones
relacionadas con cambios 0 Sin dato No aplica
en las temperaturas
El promedio anual de costos generados por
. contaminacion del aire traducidos en gastos por
Enfermedades producidas por S .
contaminacién atmosférica 1 enfermedades respiratorias, cardiovascularesy  (30)
la mortalidad asociada es de 1500 billones de
pesos (2004)
Enfermedades transmitidas . .
0 Sin dato No aplica

por agua y alimentos

Existe asociacion entre cambio climatico y el

Enfermedades transmitidas
por vectores y roedores

aumento de casos de dengue, Chagas, zika,
14 chikungunya, leishmaniosis, malaria, ademas de
los vectores y hospederos involucrados en la

(41), (45), (46, 47).
(48), (52), (73), (42,
46, 50, 52, 74-76)

transmision de estas enfermedades en el pais.

El nimero de desastres naturales estd rela-

Fendmenos meteoroldgicos

2 cionado con la susceptibilidad del pais a los (13,77)
y desastres naturales . L
fendmenos climéticos
Enfermedad mental 0 Sin dato Sin dato
Otros efectos sobre la salud 0 Sin dato Sin dato

Fuente: construccion de los autores a partir de la revision, 2017.
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DISCUSION

La evidencia cientifica revisada permite
afirmar que el cambio climético tiene una
afectacién transversal ala poblaciéon mundial
a distintos niveles y escenarios. El cambio
climatico afecta la salud humana de forma
directa e indirecta.

En el primer caso se presentan los padeci-
mientos secundarios a los contaminantes
causantes del efecto invernadero. Varios
autores coinciden en que el aumento en los
niveles de ozono, 6xido nitroso y compues-
tos organicos volatiles estdn asociados a una
mayor presentacion dealergias y alteraciones
del sistema respiratorio. Lin y Zacharek
describen el mecanismo fisiopatolégico en
el que involucran a estos contaminantes
ambientales en la génesis de la enfermedad
respiratoriasolar (25). Lasafirmaciones de Lin
y Zacherek coinciden conlos hallazgos publi-
caos por Ziska y Perdesen (26). Los autores
afirman que existe una mayor frecuencia de
consulta y hospitalizacion por enfermedades
respiratorias relacionadas con altas tasas de
contaminacién ambiental o durante picos de
altas temperaturas.

Otroejemplo deafectacién directa delasalud
humana se observa en el caso de las enfer-
medades crénicas no transmisibles.

Ramin recoge un grupo de trabajos que re-
portan el efecto descompensador que tienen
las altas temperaturas sobre la poblacién con
padecimientos psiquidtricos (64). Yu (66) coin-
cide con otros autores, como Kravchencko
Stafoggia (2009), y el grupo de expertos sobre
cambio climatico (1997), en que los cambios
enlatemperaturaestanrelacionados conuna
mayor frecuencia de mortalidad, particular-
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mente en ancianos, indigentes y menores de
cinco afos (15-17).

Llamalaatencion laescasez de publicaciones
realizadas en Colombia a este respecto. Los
trabajos publicados enfatizan en los efectos
que ha tenido el Fenémeno del Nifio sobre
las temperaturas y la precipitacion y cémo
estos influencian la densidad vectorial del
“A.aegypti” (78) (79). Los autores coinciden
con los resultados de publicaciones en otras
latitudes que documentan los efectos de
cambios enla temperaturasobre el desarrollo
larvario (40) (41).

Otras publicaciones encontradas hacen re-
ferencia a reportes de casos de hanta virus
(80). Cardenas (2008) y Malagén (2011) re-
portaron que el Fenémeno del Nifio en 2008
y 2010 redundé en un aumento de los casos
de leishamaniasis cutanea (81, 82).

Por otro lado, es importante resaltar el dis-
creto niimero de publicaciones encontrado
para documentar los efectos del cambio
climético en Colombia. De acuerdo con el
informe 2011 sobre vulnerabilidad y cambio
climatico, se espera que este tenga un efecto
significativo en el largo plazo sobre ecosiste-
mas en el pais, acelerando la degradacion del
suelo, disminucién de fuentes de agua para
consumo humanoy agricultura, afectandola
biodiversidad y aumentando la exposicién
humana a vectores transmisores de enferme-
dades transmitidas por vectores (83).

Arango Guzman y Ruiz identificaron los
efectos ambientales para Colombia en los
siguientes 90 afios. Afirman que para 2041
la temperatura media del territorio nacional
se incrementara 1.4 °C para el periodo 2001-
2041 y 3.2 °C para el periodo 2071-2100. En
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cuanto a precipitacién, estiman que la pre-
cipitacion anual en el pais decrecera en un
36 %, especialmente en la Costa Atldntica y
la region andina (84).

Sedeberesaltar elntimero de trabajos delitera-
tura grisrealizados poragencias gubernamen-
tales (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
Ministerio del Medio Ambiente e IDEAM,
Unidad de Gestion del Riesgo de Desastres y
Observatorio de Seguridad Alimentaria) que
dan cuenta de los efectos del cambio climéatico
sobre los cultivos, pdramos, temperatura, olas
de calor y frio.

Solamente en el documento de la Unidad de
Gestion del Riesgo de Desastres se hace un
analisis detallado delos efectos del Fenémeno
del Nino en los casos de ETV, enfermedades
transmitidas por alimentos y agua (13).

En el caso del Observatorio de Seguridad Ali-
mentaria (85), este presenta los datos sobre el
acceso, distribucién delastierras, pobreza, pero
no realiza un analisis sobre la presentacién de
casosdedesnutricioninfantil, mortalidad infan-
til y bajo peso al nacer en zonas de mayor afec-
tacion por el cambio climatico, presentadas por
la Unidad de Gestién del Riesgo de Desastres .

A este respecto es necesario mencionar que
el Ministerio de Salud de Colombia en el do-
cumento ASIS 2015 report6 que para 2013 los
departamentos contasasdemortalidad infantil
pordesnutricién fueron Guainia, Vichada, Vau-
pés, Amazonas, La Guajira, Choc6, Guaviare,
Magdalena, Caquetd, Meta y Putumayo y
tuvieron tasas significativamente mayores que
la nacional, con una confianza del 95 % (86).

Exceptuando el trabajo de Larsen, no existen

trabajos que documenten los efectos en la
salud humana (cardiovascular y respiratoria)
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secundarios a la contaminacion atmosférica
(30). Tampoco existen documentos sobre los
efectos del cambio climatico sobre la salud
mental.

Respecto a los trabajos encontrados sobre
los efectos indirectos del cambio climatico
se debe resaltar el notable niimero de publi-
caciones sobre los efectos de las tormentas,
huracanes, inundaciones y sequias sobre la
salud humana, especialmente en el sureste
asiatico y Norteamérica.

Se estima que el 40 % de las catastrofes natu-
rales relacionadas con cambio climatico son
producidas por altas precipitaciones.

En el caso de Latinoamérica y Colombia, a
pesar de estar bien documentado el efecto
del ENSO sobre la temperatura y las preci-
pitaciones, no se encontraron trabajos que
dieran cuenta de estos efectos.

Porotrolado, existe suficiente sustento cienti-
ficoparaafirmar quelaseguridad alimentaria
estd comprometida porlos efectos del cambio
climatico, perolamayor parte delosestudios
estd hecha sobre cereales, que son el grueso
de las exportaciones.

La evidencia disponible concuerda en que
los cultivos son afectados negativamente en
zonas tropicales, comparado con los campos
decultivoubicadosenlatitudes masaltas (19).

Por otro lado, las poblaciones residentes en
zonas costeras, densamente pobladas, con
limitado o escaso acceso a los servicios de
salud también son las mas comprometidas
por los efectos del cambio climético.

Asi las cosas, el impacto por el cambio cli-
matico sobre la seguridad alimentaria es
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mayor en paises en donde paraddjicamente
el consumo de combustibles fésiles es menor.

Es necesario llevar a cabo un mayor nimero
de trabajos a nivel local que den cuenta del
impacto del cambio climatico sobre la salud
humana, queademads desarrollenalternativas
de solucién que correspondan a la realidad
del pais frente a este fendmeno.

Limitaciones

Como se mencion existen un gran nimero
de fuentes de la literatura en la zona gris,
pertenecientes a organizaciones no guberna-
mentales y agencias del Estado que podrian
tener informacién adicional y que no se con-
templé en esta revision. No fue consultada la
paginade Colciencias pararevisarlos grupos
de investigacion sobre cambio climatico y
salud humana.

Financiacién: ninguna.
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