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Abreviaturas:
BC = carbón negro
CAU = contaminación atmosférica en zonas urbanas
CH4 = metano 
CO2 = dióxido de carbono 
DEP = partículas de escape de diésel 
EPOC = enfermedad pulmonar obstructiva crónica
FAO = Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación
GEI = gases de efecto invernadero
IPCC = Panel Intergubernamental sobre Cambio Climático
N2O = óxido nitroso  
O3 = ozono 
OMM = Organización Meteorológica Mundial
PM = material particulado  
PM2.5 = material particulado de 2.5 micras 
PM10 = material particulado de 10 micras  
SDS = tormentas de arena y polvo
TRAP = contaminantes del aire relacionados con el tráfico  
UNICEF = Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

INTRODUCCIÓN

El cambio climático es la «mayor amenaza mundial para la salud del siglo XXI». Por lo 
que nuestra propia supervivencia y la del ecosistema del que dependemos se encuentran 
en peligro.1

El cambio en el clima influye en la salud humana de varias maneras. Principalmente, 
los fenómenos meteorológicos extremos, como calor o sequía, fuertes lluvias, inundacio-
nes y ciclones, afectan los ecosistemas naturales, la productividad agrícola, la migración 
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RESUMEN. Se analiza de manera integral los elementos que caracterizan, generan y exacerban al cambio climático, 
haciendo hincapié en aspectos de impacto sobre la salud, pero sobre todo las condiciones que pueden ser útiles para 
implementar correcciones.
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ABSTRACT. The elements that characterize, generate and exacerbate climate change are comprehensively analyzed, 
emphasizing aspects of impact on health, but above all the conditions that can be useful to implement corrections.
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de especies y los patrones de distribución de enferme-
dades transmitidas por vectores, agua y alimentos, lo 
que de manera indirecta conduce a desnutrición, mala 
salud mental, violencia y conflictos sociales.2 Así, el 
incremento del calor propicia insolaciones, mala evolu-
ción del embarazo, empeoramiento de la función renal 
y efectos adversos para la salud mental.3

El índice de riesgo climático para la infancia perte-
neciente a la UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas 
para la Infancia) reveló en el año 2021 algunos datos 
que se muestran en la Tabla 1.

Por lo que la UNICEF ha exigido a los actores primor-
diales de esta catástrofe que tomen las siguientes medidas:1

1. 	 Aumentar las inversiones destinadas a la adapta-
ción y la resiliencia al clima en los servicios más 
importantes para la infancia.

2. 	 Reducir en un 45% las emisiones de gases de 
efecto invernadero (GEI) antes de 2030, compa-
rado con 2010, para impedir que la temperatura 
global aumente más de 1.5 oC.

3. 	 Proporcionar a los niños educación sobre el cli-
ma y competencias ecológicas, ya que son fun-
damentales para su adaptación y su preparación 
ante los efectos del cambio climático.

4. 	 Incluir a los jóvenes en todas las negociaciones 
y decisiones relacionadas con el clima a nivel na-
cional, regional e internacional.

5. 	 Garantizar que la recuperación de la pandemia de 
COVID-19 sea respetuosa con el medioambiente, 
genere bajas emisiones de carbono y beneficie a 
todo el mundo.

Se concluyó que los niños de los países menos 
responsables sufrirán más que nadie, pero se debe 
reconocer que el cambio climático es una crisis y hay 
que actuar con la premura necesaria para garantizar 
que los niños de hoy hereden un planeta habitable.4

GENERALIDADES

El concepto de cambio climático puede ser considerado 
como la variación en el estado del sistema climático 
terrestre formado por la atmósfera, hidrósfera, criósfe-
ra, litósfera, biósfera, que perdura durante periodos de 
tiempo suficientemente largos (décadas o más tiempo) 
hasta alcanzar un nuevo equilibrio y puede afectar 
tanto a los valores medios meteorológicos como a su 
variabilidad.5

El Panel Intergubernamental sobre Cambio Climá-
tico (IPCC) afirma que «la mayor parte del aumento 
observado en las temperaturas promediadas a nivel 
mundial desde mediados del siglo XX se debe muy pro-
bablemente al aumento observado en las concentracio-
nes antropogénicas de gases de efecto invernadero».6

Desde el año 2003 en que Europa sufrió más de 
40,000 muertes por el incremento importante de calor 
con temperaturas de 35 oC, se ha observado un rápido 
aumento en el número de días calurosos y eventos 
meteorológicos graves en todo el mundo. Los niveles 
del mar han comenzado a subir como efecto de una 
regresión de las bolsas de hielo polares. Ambos eventos 
han llevado a la privación de agua en ciertas áreas, con 
incremento de la migración en la población y los efectos 
en la salud esperados por este fenómeno demográfico.7

La Organización de las Naciones Unidas para la 
Agricultura y la Alimentación (FAO) indicó que para 
2080, según las expectativas de desarrollo socioeco-
nómico, estarán en riesgo de padecer hambre entre 5 
y 170 millones de personas.8

La mayoría de los efectos del cambio climático sobre la 
salud responden a mecanismos complejos y atacan casi 
todos los aparatos y sistemas del cuerpo humano: por 
ejemplo, las gastroenteritis, debidas a la contaminación 
del agua después de lluvias diluvianas o inundaciones; 
la amplificación de enfermedades vectoriales, como 
consecuencia de las mejores condiciones de super-

Tabla 1: Riesgo climático e infancia.

•	 Casi la mitad de los 2,200 millones de niños en el mundo viven en uno de los 33 países considerados «de muy alto riesgo»
•	 330 millones de niños están muy expuestos a las inundaciones fluviales
•	 240 millones de niños están muy expuestos a las inundaciones costeras
•	 400 millones de niños están muy expuestos a los ciclones
•	 600 millones de niños están muy expuestos a las enfermedades transmitidas por vectores
•	 815 millones de niños están muy expuestos a la contaminación por plomo
•	 820 millones de niños están muy expuestos a las olas de calor
•	 920 millones de niños están muy expuestos a la escasez de agua
•	 1,000 millones de niños están muy expuestos a niveles cada vez más elevados de contaminación atmosférica, es decir, exposición 

media anual > 35 μg/m3
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vivencia para el patógeno o el vector; el aumento de 
enfermedades cardiovasculares, como respuesta del 
propio organismo frente al estrés térmico de las olas 
de calor; o los problemas psicosociales relacionados 
a la carga emocional y social, que se deriva de la pér-
dida de seres queridos o del empleo. Por otro lado, el 
cambio climático puede agravar una situación existente 
y fragilizar aún más a las personas y comunidades ya 
vulnerables (Figura 1).9,10

Existen diversas condiciones que amenazan a la 
salud pública y que resultan de las principales conse-
cuencias del cambio climático (Tabla 2).

FACTORES CONDICIONANTES DEL CAMBIO 
CLIMÁTICO Y SU IMPACTO EN LA SALUD

Se han descrito múltiples elementos que intervienen en 
la generación del cambio climático y que contribuyen al 
deterioro en la salud de los seres humanos.

Gases de efecto invernadero

El empleo antropogénico de combustibles fósiles ha au-
mentado las temperaturas globales y la contaminación 

del aire a través de la emisión de GEI que atrapan el 
calor, como son el dióxido de carbono (CO2), metano 
(CH4), óxido nitroso (N2O), ozono (O3) y gases fluora-
dos.11 Además de la producción de material particulado 
(PM) como es el carbón negro (BC), material particulado 
de 10 micras (PM10) y material particulado de 2.5 micras 
(PM2.5) y partículas de escape de diésel (DEP), todos 
estos elementos son conocidos como contaminantes del 
aire relacionados con el tráfico (TRAP). Se han asociado 
a múltiples alteraciones como crecimiento pulmonar 
reducido, función pulmonar afectada y al desarrollo y 
exacerbación del asma. El mecanismo fisiopatogénico 
global se resume en el estrés oxidativo, la alteración 
de la integridad de la barrera y la inducción de inflama-
ción. Al dañar la integridad de las barreras epiteliales 
se permite el ingreso de aeroalérgenos a los tejidos 
pulmonares, lo que facilita la sensibilización alérgica.12 
Evidencias emergentes sugieren una asociación causal 
con la diabetes a través del estrés oxidativo que incre-
menta la resistencia a la insulina.13

En 2015, la contaminación atmosférica en zonas 
urbanas (CAU) originó la muerte prematura de 6.4 mi-
llones de personas en el mundo, 400,000 en Europa y 
23,000 en España. Ocasionó el 19% de toda la morta-

Cambio climático
Aumento de temperatura promedio

• Derretimiento de hielo
• Acidificación mares y océanos
• Cambio ciclo de agua
• Elevación de nivel de mares

Aumento de intensidad y frecuencia de fenómenos 
meteorológicos

• Calor
• Sequia
• Inundaciones
• Huracanes

Clima
Variabilidad natural

Actividad humana
Gases de efecto
Invernadero
(CO2, metano y otros)

Infecciones por vectores
Alergias

Enfermedades crónicas
Enfermedades mentales
Autoinmunidad y cáncer

Factores ambientales globales
Contaminación
Migración poblaciones humanas y animales
Cambio de uso de suelo
Urbanización

Vulnerabilidad individual
Niños y adultos mayores
Comorbilidades
Precariedad
Aspectos socioculturales
Situación política
Actividad laboral

Figura 1: Cambio climático y la salud.
Modificado de: Organización Panamericana de la Salud.9

Afectaciones a la salud
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lidad cardiovascular (24% de los infartos de miocardio), 
21% de los ictus, 51% de las muertes por enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica (EPOC) y 23% de los 
cánceres de pulmón. El 1% de la mortalidad infantil por 
infecciones respiratorias agudas es atribuida a la CAU. 

También tiene efectos adversos preconcepcionales 
(gametogénesis), transplacentarios (partos prematuros 
y bajo peso al nacimiento) y mayor morbimortalidad 
perinatal. Casi la mitad (48%) de las visitas a la sala de 
urgencias por asma que se dieron en el sudeste asiático 
(incluida la India) y la región del Pacífico occidental (in-
cluida China) fueron atribuidas al O3 y más de la mitad 
(56%) a PM2.5.14,15

Los escenarios climáticos para el próximo siglo 
predicen que el calentamiento estará asociado con olas 
de calor más frecuentes e intensas en amplias áreas 
de nuestro planeta con un mayor riesgo de incendios 
forestales y desertificación. Por cada 1 oC de aumento, 
el riesgo de muerte prematura entre los sujetos con 
enfermedades respiratorias es hasta seis veces mayor 
que en el resto de la población.

El cambio climático influye en la contaminación del 
aire exterior porque la generación y dispersión de la 
contaminación del aire está en estricta correlación con 
los patrones locales de temperatura, viento y precipita-
ción.16 En 2015, entre 9 y 23 millones (8-20% del total) 
de visitas a urgencias en todo el mundo y en 2019, 
365,000 personas murieron por causas atribuibles a la 
exposición al O3, que es un potente oxidante.17,18

Migración

En la actualidad, 55% del mundo vive en ciudades ur-
banas, pero se estima que crecerá hasta casi el 70% 
en 2050.19 El Banco Mundial estima que para 2050, 143 
millones de personas en el África subsahariana, el sur 
de Asia y América Latina serán desplazadas debido al 
cambio climático.20 Estudios realizados en Canadá y 

Reino Unido encontraron que las tasas de asma fueron 
más altas en los entornos urbanos en comparación con 
las zonas rurales.21

Calor extremo

El Servicio Meteorológico Nacional de los Estados 
Unidos de América publicó un gráfico de índice de 
calor que clasifica los rangos de calor como «precau-
ción», «extrema precaución», «peligro» y «peligro ex-
tremo». Por ejemplo, cualquier temperatura superior 
a 105 oF (41 oC) se considera peligrosa para la salud 
humana. De acuerdo con la Agencia de Protección 
Ambiental de Estados Unidos, las olas de calor han 
aumentado en frecuencia, duración e intensidad.22 
Las olas de calor (definidas como ≥ 2 días de clima 
inusualmente caluroso) están aumentando en fre-
cuencia e intensidad. Los modelos indican que sería 
extraordinariamente improbable que se produjeran 
algunas olas de calor en ausencia de cambio climáti-
co. La exposición a olas de calor durante el desarrollo 
intrauterino se asocia con mayores riesgos de parto 
prematuro y bajo peso al nacer; hipertermia y muerte 
entre los lactantes; y estrés por calor, enfermedades 
renales y otras enfermedades entre los niños. En los 
Estados Unidos, las enfermedades relacionadas con 
el calor son una de las principales y crecientes cau-
sas de muerte y enfermedades entre los estudiantes 
atletas. Los estudios sugieren que el calor asociado 
con el cambio climático tiene efectos adversos en la 
salud mental de niños y adolescentes, lo que aumenta 
las visitas a los departamentos de emergencia; un 
calor tan extremo también afecta la capacidad de 
aprendizaje de los niños.23,24

Entre 1955 y finales de 2021, los GEI han atrapado 
la energía equivalente a 374 zettajulios de calor en 
nuestros océanos y atmósfera, la energía equivalente 
a 6,23 mil millones de bombas de Hiroshima.25

Tabla 2: Cambio climático y amenazas a la salud pública.

Aumentos en desastres naturales relacionados con el clima o eventos climáticos importantes que crean estragos, con destrucción de 
viviendas, desplazamiento de poblaciones y amenaza de propagación de enfermedades
Cambios en las precipitaciones: en algunas áreas excesivas, lo que provoca inundaciones, y en otras una escasez sorprendente, lo 
que ocasiona sequías prolongadas y malas cosechas
Las olas de calor están asociadas con un exceso de mortalidad
El aumento del calor también tendrá impactos importantes en la calidad del aire y los niveles de contaminantes, y estos son particu-
larmente amenazantes para los niños, los ancianos y las personas con trastornos cardiovasculares y respiratorios
Las temperaturas más cálidas y el aumento de CO2 tienen efectos sobre los alérgenos y las enfermedades alérgicas, como el asma y 
la rinosinusitis alérgica

Modificado de: Katelaris CH et al.5
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Las precipitaciones récord, las olas de calor, los 
incendios y las inundaciones se han intensificado a nivel 
mundial en los últimos 20 meses, mucho más rápido 
de lo previsto.26

Pólenes

El cambio climático y el calentamiento global están 
aumentando las concentraciones de polen. La tem-
porada de polen varía según la fuente. Por ejemplo, 
el polen de los árboles es más común en primavera, 
mientras que el polen de las malezas es más común 
en el otoño.27

Se estima que el cambio climático en América 
del Norte contribuye aproximadamente en un 50% al 
alargamiento de la temporada de polen.28 Los estudios 
han encontrado que las concentraciones de pólenes 
aumentarán en un 200% para finales de siglo. Las 
temperaturas más altas y los niveles elevados de CO2 
estimulan la fotosíntesis, el crecimiento de las plantas 
y la producción de polen.29

Los aumentos en la concentración de polen tie-
nen consecuencias importantes para los resultados 
de salud pública, en especial para las enfermedades 
atópicas como la alergia y el asma. Una revisión 
sistémica y un metaanálisis encontraron un aumento 
significativo en el número de visitas al departamen-
to de emergencias por asma con aumentos de 10 
granos de polen de gramíneas por metro cúbico de 
exposición.30

La contaminación de la superficie del polen disperso 
en la región urbana puede desencadenar la polinosis, 
debido a que la concomitancia de metales pesados pro-
mueve la reacción alérgica y los gases ácidos causan 
inflamación de las vías respiratorias.31

El efecto de fenómenos meteorológicos extremos 
como fuertes lluvias y tormentas eléctricas podría 
provocar la liberación de partículas muy pequeñas de 
los granos de polen, que se conocen como partículas 
paucimicrónicas. Estas partículas están representadas 
por gránulos con un diámetro inferior a 5 μm, derivados 

de los tejidos de las anteras, que pueden transportar una 
cantidad importante de alérgenos con efectos negativos 
en sujetos alérgicos y asmáticos.32

Un gran estudio realizado en 2021 en 130 estacio-
nes, en 31 países y cinco continentes, encontró que 
el polen en sinergia con la temperatura y la humedad, 
puede explicar alrededor del 44% de la variabilidad de la 
tasa de infección. Además, se indica que la exposición 
al polen en sí misma puede modular la defensa antivi-
ral del epitelio respiratorio, lo que sugiere que algunas 
personas deben evitar la exposición en actividades al 
aire libre durante la coincidencia de las temporadas de 
polen y virus respiratorios.33,34

Existen múltiples planteamientos del porqué el 
cambio climático se correlaciona con la alergia al 
polen, los cuales están vinculados de varias formas 
a la respuesta que tienen las plantas para protegerse 
contra las agresiones de este terrible fenómeno35,36 
(Tabla 3).

Este fenómeno de alergenicidad se ha vinculado al 
alto nivel de dióxido de carbono atmosférico que, de la 
era preindustrial, en el siglo XVIII, alcanzaba niveles de 
280 ppm, ahora ha llegado a ser de 400 ppm. Así, para 
los pólenes de ambrosía se estima que cuadrupliquen 
su concentración en el año 2050.

Tormentas de arena y polvo

La Organización de las Naciones Unidas señala que 
cada año se emiten a la atmósfera aproximadamente 
dos mil millones de toneladas de polvo, y la región de 
Asia y el Pacífico contribuye con el 27%.37 El aumento 
de la frecuencia e intensidad de los incendios forestales 
y las tormentas de arena y polvo (SDS, por sus siglas 
en inglés) han favorecido también mayores concentra-
ciones de PM, CO2 y O3.38

Además, se sabe que las SDS incluyen patógenos 
y microorganismos como bacterias, hongos y esporas. 
Por ejemplo, en California, ha existido un aumento de la 
infección por coccidioidomicosis, causada por el hongo 
Coccidioides immitis.39,40

Tabla 3: Cambio climático y alergia al polen.

Crecimiento rápido de las plantas
Aumento de la cantidad de polen producido por cada planta
Aumento de la cantidad de proteínas alergénicas contenidas en el polen
Aumento en el tiempo de inicio del crecimiento de las plantas y, por lo tanto, el inicio de la producción de polen y temporadas de 
polen más tempranas y más largas
Incremento del potencial alergénico y de citotoxicidad al unirse con productos de la contaminación
Colonización de plantas en regiones no habitadas previamente
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Tormentas e inundaciones

Las inundaciones también se asocian con un aumento 
del asma y de otros problemas respiratorios. Después 
de grandes inundaciones, hay una proliferación de espo-
ras de moho debido al aumento de la humedad, lo que 
expone a los residentes a aeroalérgenos en interiores.41

Ganadería y agricultura

El aumento del consumo de proteína animal está impul-
sando el crecimiento de la agricultura animal. El mundo 
ahora produce más del triple de carne y más del doble 
de leche que hace 50 años. La ganadería genera el 50% 
de las emisiones de metano y el 60% de las emisiones 
de óxido nitroso, que tienen respectivamente 25 y 298 
veces el potencial de calentamiento global del dióxido 
de carbono en masa. Además, esto tiene efectos nega-
tivos bien establecidos en el medio ambiente, incluida la 
destrucción de los ecosistemas nativos para sustentar 
el pastoreo de ganado y el aumento del cultivo de ali-
mentos para animales. Se ha observado que esto es 
propiciado por el propio humano, ya que menos del 5% 
de la población de los Estados Unidos de Norteamérica 
cumple con las recomendaciones de fibra dietética de-
bido a una ingesta inadecuada de alimentos de origen 
vegetal. Con la aparición de enfermedades crónicas 
degenerativas como la obesidad y las cardiopatías, la 

transformación hacia dietas saludables y sostenibles 
para 2050 requerirá una reducción superior al 50% en el 
consumo mundial de carne roja y un aumento superior 
al 100% en el consumo de frutos secos, frutas, verduras 
y legumbres. Esta reducción puede contribuir significa-
tivamente al descenso de las emisiones de GEI.42

La agricultura contribuye en un 15 a 23% de to-
das las emisiones de GEI, y con los desperdicios de 
alimentos aumenta hasta un 29%. Niveles altos de 
dióxido de carbono reducen el contenido de proteínas 
y micronutrientes en los cultivos. Por otro lado, los 
agricultores de pequeña escala y de bajos ingresos 
son los más afectados por tormentas, inundaciones, 
sequías, erosión costera, calentamiento de los océanos 
y aumento del nivel del mar. Es aquí, seguramente, en 
donde nuestro país sufrirá en la salud los efectos del 
cambio climático.43

Ecología vectorial

El cambio climático se asocia con mayores riesgos de 
varias enfermedades transmitidas por vectores, como 
la malaria, el dengue, la infección por el virus del Zika 
y la enfermedad de Lyme, en determinadas regiones 
debido a los cambios en la duración de la temporada 
de transmisión y la propagación geográfica de los 
vectores de enfermedades. Los rangos geográficos 
de las especies de mosquitos portadores de malaria 

Tabla 4: Material particulado, fuente y efectos en la salud.

Tamaño de partícula Fuente Sitio anatómico con potencial daño a la salud

PM0.1  
(PM ultrafino)

Aerosol marino
La erosión del suelo
Erupciones volcánicas
Polvo arrastrado por el viento de las carreteras, la 
agricultura y la construcción
Incendios forestales/tormentas de polvo
Interior
Estufas de leña
Materia orgánica y combustión de combustibles 
fósiles para calentar/cocinar

Diámetro ≤ 0.1 μm y puede penetrar en la región 
alveolar

PM2.5 (PM fina) Combustión de materia orgánica y combustibles fósiles
Centrales eléctricas/industria

Diámetro ≤ 2.5 μm y puede penetrar en el tracto 
traqueobronquial (tráquea, bronquios, bronquiolos)

PM5  
(partículas gruesas)

Tráfico de vehículos Diámetro que oscila entre 2.5 y 10 μm y es capaz 
de penetrar en el tracto respiratorio superior (nariz, 
garganta y laringe)

PM10 (PM inhalables) Exterior Diámetro ≤ 10 μm y puede penetrar en el tracto 
respiratorio superior (nariz, garganta y laringe)

PM = material particulado. 
Modificado de: Baldacci S et al.47
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(Anopheles) y dengue (Aedes) se han ampliado debido 
a las temperaturas más cálidas.44

Estados Unidos también ha tenido un marcado 
aumento en la incidencia de la enfermedad de Lyme, 
con las tasas más altas entre los niños. Michigan, Min-
nesota, Nueva York, Virginia y el oeste de Pensilvania 
han informado un aumento en el número de casos de 
enfermedad de Lyme en las últimas décadas.45

MÉXICO Y EL CAMBIO CLIMÁTICO

Es muy bien conocido que diversas ciudades de nuestro 
país presentan gran contaminación, rebasando de ma-
nera constante los niveles permitidos para los diversos 
elementos participantes, destacando indudablemente 
los GEI. En 2023, tan sólo el 21% de los días tuvieron 
aire limpio,46 por lo que 20 millones de habitantes estu-
vieron expuestos a partículas contaminantes relaciona-
das con enfermedades cardiovasculares y respiratorias; 
en 2022, México ocupó el lugar 49 de los países más 
contaminados, registrando una concentración anual 
promedio de 19.5 microgramos por metro cúbico de 
partículas contaminantes PM2.5, tomando en cuenta que 
existen infinidad de fuentes emisoras de estos y otros 
elementos con afectación grave sobre la salud (Tabla 4).

Con relación al efecto de la temperatura y los daños 
en la salud, se ha descrito que en el Golfo de México 
aumentó el 22% los casos semanales de diarrea aguda 
(IC95%: 1.013-1.242) en niños menores de cinco años 
por cada aumento de 1 oC en las temperaturas máximas. 
Asimismo, las infecciones respiratorias agudas dismi-
nuirían a medida que aumentaran las temperaturas. 
En el caso del dengue, cada aumento de 1 oC en la 
temperatura mínima incrementan los casos entre 4.4% 
(IC95%: (0.3-8.4%) y 5.8% (IC95%: 1.8-9.8%). Similar 
comportamiento sería para el Zika y Chikungunya.48

Al abordar el golpe de calor, la Organización Me-
teorológica Mundial (OMM) señala que el número de 
muertes asociadas al calor se duplicará en los próximos 
20 años. Además, y como ejemplo del impacto, se ha 

observado que por cada grado centígrado de aumento 
de temperatura hay un incremento de picadura de ala-
crán del 9.8% (IC95%: 8.3-11.3%).48

PROPUESTAS DE SOLUCIÓN

El cambio climático puede empeorar significativamente 
las desigualdades en salud dentro y entre los países 
y ejercer una presión adicional sobre los grupos más 
pobres. Los términos «mitigación» y «adaptación» son 
fundamentales en el debate sobre el cambio climático. 
La mitigación climática es cualquier acción tomada para 
eliminar o reducir de manera permanente los riesgos 
y peligros a largo plazo del cambio climático para la 
vida humana y la propiedad. La adaptación climática 
se refiere a la capacidad de un sistema para ajustarse 
al cambio climático (incluida la variabilidad climática y 
los extremos) a fin de moderar los daños potenciales, 
aprovechar las oportunidades o hacer frente a las con-
secuencias. Las estrategias de mitigación y adaptación 
pueden crear beneficios colaterales para la salud tanto 
individual como comunitaria, al reducir la exposición 
a peligros para la salud no relacionados con el clima 
y al fomentar comportamientos y estilos de vida que 
promuevan la salud (Tabla 5).

CONCLUSIONES

Las causas del cambio climático son originadas por 
actividad humana, empleando el término de efecto 
antropoceno. Este momento de la historia del planeta 
Tierra, es un momento crítico para la vida que habita en 
él, ya que sin duda existe una amenaza inminente en 
contra de la supervivencia de las especies. En pasadas 
eras geológicas, la extinción ocurría con intervalos de 
millones de años, ahora está acelerada, alcanzando una 
velocidad de más de 100 veces y esto es generado por 
la actividad humana. El uso de combustibles fósiles con 
producción de gases con efecto invernadero es, quizá, 
la causa más importante de la futura extinción. Se debe 
considerar que las políticas gubernamentales en este 
rubro deben ser corregidas de inmediato. 

En fecha reciente, nuestro país ha recibido una 
muestra de un fenómeno meteorológico que ha de-
vastado la región de Acapulco, Guerrero, y que hace 
reflexionar que quizá no vaya a ser el único en pre-
sentarse, y aparezca con cierta regularidad. La resi-
liencia de la población debe ser demostrada en estos 
momentos, pero al estar previamente depauperada 
tendrá una cuesta enorme por avanzar; sin embargo, 
como se mencionó en el desarrollo de este documento, 
la población que sufre y sufrirá estos fenómenos es la 
más humilde y modesta. 

Tabla 5: Propuestas para mitigar 
efectos del cambio climático.

Reducir el uso de combustibles fósiles y controlar las emisiones de 
los vehículos
Reducir el tráfico privado en las ciudades
Mejorar el transporte público
Plantar árboles hipoalergénicos en las ciudades
Minimizar las actividades al aire libre en días con alta contaminación
Sugerir a sujetos susceptibles y enfermos vivan en áreas remotas 
del tráfico pesado
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Por otro lado, la población de México y el mundo 
tiene muchas comorbilidades que agravan los efectos 
causados por el cambio climático, es por ello que el 
médico debe estar responsabilizado, preparado y 
consciente de abordar esta temática en forma holís-
tica, ya que la afectación en la salud es sistémica. 
Las estrategias para reducir el cambio climático y la 
contaminación del aire son de naturaleza político-
económica, pero los ciudadanos, especialmente los 
profesionales de la salud y las sociedades, deben 
alzar la voz en el proceso de toma de decisiones 
para brindar un fuerte apoyo a las políticas de uso 
de energías limpias tanto a nivel nacional como in-
ternacional, así como a la atención preventiva de las 
enfermedades en etapas tempranas de la vida. Estos 
esfuerzos son cruciales para reducir los impactos 
futuros; no obstante, debido a que las emisiones 
globales en general continúan aumentando, también 
será necesario crear estrategias que permitan la 
adaptación a los impactos de la variabilidad climática 
futura, condición que es realmente un reto.
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