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Salud y cambio climático

Samuel Ponce de León R. 1

Introducción

El año 2024 será el más caliente del que tengamos registro en el mundo. 
Es posible que 2025 lo supere, si la tendencia persiste y la elevación 
de la temperatura mundial ha sido continua hasta hoy. Una de las 
consecuencias del calentamiento global está directamente relacionada 
con la salud de nuestra especie.

La temperatura promedio en el mundo aumentó 1.2 °C entre 
1900 y 2020, y en los últimos años su incremento ha sido más rápido. 
Nuestro organismo, nuestras sociedades y nuestro sistema social, 
claramente, no tienen capacidad para adaptarse con la velocidad 
requerida a la inmensa variedad de consecuencias que resultan de 
estos incrementos, y la vida en el planeta se afectará en proporción al 
calentamiento. A nivel planetario, un cambio de 1.2 °C es un cambio 
drástico que resulta en eventos extremos que incluyen olas de calor 
y tormentas de más intensidad y frecuencia, elevación del mar, así 
como impactos a ecosistemas que son críticos para nuestra existencia 
(p.ej., redes alimentarias, polinización, salud de ecosistemas para 
turismo y agricultura).

El presente documento es una revisión de los temas sobresa-
lientes que ya afectan actualmente nuestra salud. Es un llamado para 
iniciar una amplia reflexión para que los riesgos que resultan sean 

1 Programa Universitario de Investigación sobre Riesgos Epidemiológicos y Emergentes (PUIREE). Correo: sponce@
unam.mx
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estudiados y atendidos. Se requiere de una más amplia vigilancia 
de las condiciones atmosféricas y su relación con la enfermedad en 
la perspectiva de Una-Salud. Como señalan Horacio Riojas y Karla 
Rangel, es necesario destinar recursos para investigación en general 
(básica, clínica, epidemiológica, etc.) de los impactos en México del 
calentamiento en la salud.

Es cierto que existe información creciente sobre los impactos 
en la salud, pero requerimos datos nacionales y regionales. La mitad 
de la población en nuestro país vive por arriba de 1500 metros sobre 
el nivel del mar, y nuestra altísima frecuencia de enfermedades meta-
bólicas (DM, obesidad) crean condiciones particulares que requieren 
investigación puntual. Los grupos de Patricia Segura, Araceli Morelos, 
y de Estefanía Aguilar, Magali Hurtado, Pamela Zúñiga y Eunice Félix, 
revisan complementariamente las condiciones clínicas derivadas del 
calentamiento, y también de las cambiantes condiciones meteoroló-
gicas que imponen estos nuevos riesgos.

El calentamiento global y sus impactos generan una nueva 
y compleja situación que requiere atención particular urgente. Se 
necesitan educación sobre sus efectos y políticas públicas puntuales, 
junto con la creación de proyectos a corto y largo plazo para construir 
condiciones que mitiguen estos cambios en áreas urbanas y rurales.

Los cambios que se preveían para dentro de algunos lustros 
o décadas, se han acelerado y, por consiguiente, no se puede perder 
más tiempo.



Necesidades de investigación 
sobre cambio climático 
y salud en México

Horacio Riojas-Rodríguez1, Karla Rangel-Moreno1

Introducción

El cambio climático se ha asociado con varios eventos en salud po-
blacional de forma directa e indirecta. No obstante, en la actualidad 
existe una brecha importante relacionada con la generación de evi-
dencia científica, respecto a un panorama integral sobre el impacto 
del cambio climático en la salud en nuestro país, principalmente en 
los grupos vulnerables.

De igual forma, existe un retraso en la generación de políticas 
públicas en el campo del cambio climático y la salud en el contexto 
nacional. Si bien la evidencia actual presenta cierta incertidumbre 
y vacíos, es consistente en el sentido de que el cambio climático re-
presenta una seria amenaza para la salud poblacional, por lo que se 
debería de considerar en el diseño, monitoreo y evaluación de polí-
ticas públicas en el tema, con la participación de distintos sectores 
gubernamentales.

A partir de lo anteriormente mencionado, en este capítulo se 
presenta una revisión sobre las investigaciones que se han publicado 
sobre este tema y cuáles son las necesidades hacia futuro.

1 Instituto Nacional de Salud Pública. Correo: hriojas@insp.mx

mailto:hriojas%40insp.mx?subject=
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Contexto del cambio climático y salud en México

El escenario nacional presenta algunos retos como una transición 
epidemiológica que se caracteriza por el aumento en la carga de la 
enfermedad de padecimientos crónicos y la disminución por des-
nutrición, enfermedades transmisibles, maternas y perinatales. Sin 
embargo, hay diferencias a nivel subnacional y existen zonas donde 
los factores pretransicionales, como la falta de condiciones sanitarias 
y contaminación del aire intramuros, prevalecen respecto a los emer-
gentes como la exposición a contaminantes químicos, industrialización, 
variabilidad climática, entre otros. Un tema relevante tiene que ver 
con la probabilidad de emergencia o reemergencia de enfermedades, 
entre ellas, sin duda, la posibilidad de aparición de nuevas pandemias.

Además, en la población también hay diferencias significativas 
en las condiciones de vulnerabilidad social y ambiental al cambio 
climático. Los sectores económicamente menos favorecidos tienen 
menos posibilidades de adaptación y pueden sufrir con un mayor 
impacto los efectos del cambio climático. A ello se añade la vulnera-
bilidad ambiental, la mayoría de las veces construida, que obliga a 
sectores de la población a vivir y trabajar en zonas en donde el cambio 
climático afecta con mayor severidad. Desde el sector salud han sido 
muy limitadas las políticas de prevención frente a esta amenaza; 
apenas se puden contabilizar entre ellas las campañas de promoción 
en temporada de calor y los sistemas de vigilancia epidemiológica en 
casos de desastres como huracanes, pero no existen estrategias de largo 
plazo. Lo anterior contrasta con los compromisos internacionales que 
México ha adquirido al ser parte de convenios internacionales como la 
Convención Marco de las Naciones Unidas sobre Cambio Climático y 
el Acuerdo de París que incluyen crecientemente el tema de atención a 
la salud pública. Por ejemplo, en la COP27 realizada en noviembre de 
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2022 en Sharm el Sheij, Egipto, se urgió a los países para que incluyeran 
indicadores de salud como parte de sus programas de mitigación y 
adaptación (The Global Climate & Health Alliance, 2022).

Efectos del cambio climático sobre la salud y el 
bienestar

El consenso indica que existe un avance en la evidencia de que el 
cambio climático tiene efectos sobre la salud de forma directa e in-
directa donde interactúa la dinámica social: de forma directa se ha 
relacionado con la morbimortalidad de enfermedades respiratorias y 
cardiovasculares, así como con lesiones, enfermedades y defunciones 
por fenómenos meteorológicos como olas de calor, tormentas, sequías 
e inundaciones; mientras que, de forma indirecta, el cambio climá-
tico se ha asociado con asma, alergias, enfermedades respiratorias, 
intoxicaciones, alteración de la salud mental, inseguridad alimenta-
ria, enfermedades crónicas no transmisibles y transmitidas por los 
alimentos y el agua, incremento de exposición a sustancia químicas, 
alacranismo, así como enfermedades transmitidas por vector y zoo-
nóticas (Chowell et al., 2005; D’Amato et al., 2015; Urrutia-Pereira et 
al., 2022; Watts et al., 2015), como se muestra en la Figura 1.

A este respecto, se han descrito rutas directas e indirectas por 
las que el cambio climático se relaciona con efectos en la salud a corto 
y largo plazo. Por ejemplo, entre las rutas indirectas se ha descrito la 
destrucción de los campos de cultivo y la crisis hídrica, que representan 
una amenaza para la seguridad alimentaria y el estado de salud de la 
población, especialmente en los niños y niñas.

Otra ruta importante es la disrupción socioeconómica y su alte-
ración del bienestar mental y físico, las alteraciones en la composición 
química y física del aire por la concentración de contaminantes. En 



“El consenso indica que 
existe un avance en la 
evidencia de que el cambio 
climático tiene efectos 
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este rubro es importante el tema de los contaminantes climáticos de 
vida corta como el carbono negro.

Evidencia sobre la relación entre cambio climático y 
salud

La investigación sobre cambio climático y salud utiliza, principalmen-
te, tres tipos de estudios. Uno de ellos son los estudios retrospectivos 
donde se utilizan datos históricos sobre clima y salud para analizar 
su asociación con las condiciones de eventos actuales. Estos estudios 
sirven para hacer estimaciones en el futuro y generar mapas de riesgo 
globales y nacionales sobre la vulnerabilidad en el cambio climático, 
estimar las asociaciones con diferentes eventos en salud, cuantificar 
los efectos de la variabilidad climática sobre la salud y estimar la carga 
de la enfermedad atribuible al cambio climático y vulnerabilidad en 
los próximos años.

Se realizó una revisión sobre salud y cambio climático en Mé-
xico con el algoritmo de búsqueda: (((climate change) AND (Mexico)) 
AND (health)), que arrojó 295 resultados con 35 estudios, los cuales 
evaluaron la relación entre el cambio climático y la salud en México. 
Los resultados mostraron una tendencia creciente en la investigación 
sobre este tema en la última década, aunque el número de estudios 
correspondientes a salud es limitado, la evidencia utiliza diferentes 
definiciones de vulnerabilidad y pone de manifiesto la falta de una 
perspectiva multidisciplinaria.

La mayoría de las publicaciones se relacionaron con proyeccio-
nes climáticas, mortalidad, enfermedades infecciosas, enfermedades 
transmitidas por vector, contaminación, políticas públicas, urbanismo 
y precipitación. Además, al revisar un estudio previo sobre las ten-
dencias y vacíos en la investigación sobre cambio climático y salud 
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en América del Norte, se observó que en la región hay 756 artículos 
sobre el tema, de los cuales la mayor proporción de la evidencia publi-
cada se centra en la relación entre la morbimortalidad general y por 
calor, eventos respiratorios, eventos cardiovasculares y enfermedades 
transmitidas por vector con variables climáticas como temperatura, 
eventos de calor, calidad del aire y precipitación. Mientras que se iden-
tificaron, en menor proporción, investigaciones sobre enfermedades 
transmitidas por alimentos, alergias y condiciones dermatológicas, 
así como sobre eventos de frío, erosión de las costas y cambios en el 
permafrost. Esta revisión muestra una diferencia importante tanto 
en número como en calidad de los estudios hechos en México en 
comparación con Estados Unidos y Canadá (Harper et al., 2021).

 Al igual que en México, en Estados Unidos de América y Ca-
nadá también ha aumentado, significativamente, las publicaciones en 
los últimos años, lo que ha contribuido a disminuir algunos vacíos de 
investigación en las áreas de salud mental y nutrición. No obstante, la 
investigación sobre proyecciones sobre el cambio climático y múltiples 
desenlaces en salud es limitada, y en el caso específico de México se 
enfatiza la necesidad de desarrollar investigación en las áreas rurales y 
remotas, en medidas de adaptación y mitigación (Harper et al., 2021).

Adicionalmente, se reporta una comparación sobre el nivel de 
evidencia y confianza en la evaluación de la asociación entre clima y 
salud entre los reportes del Grupo Intergubernamental de Expertos 
sobre el Cambio Climático (IPCC, por sus siglas en inglés) y el capítulo 
de América del Norte. Se reportó que para la región no hay evidencia 
sobre la morbilidad por exposición a radiación UV, salud mental, 
morbimortalidad relacionada con el frío e incendios forestales, salud 
ocupacional y nutrición, así como pocos estudios sobre enfermedades 
transmitidas por el agua y alimentos (Harper et al., 2021).

De igual forma se identificó el reporte “Tomar medidas contra 
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el cambio climático beneficiará la salud y promoverá la equidad en 
salud en las Américas” de la Red Interamericana de Academias de 
Ciencias. En este reporte se identificaron como los principales riesgos 
climáticos para México: el calentamiento global, la contaminación 
del aire, los incendios forestales y el aumento de las condiciones de 
sequía. Por otro lado, los principales impactos en salud son la seguri-
dad alimentaria e hídrica, morbimortalidad asociada a calor, enfer-
medades transmitidas por vector, los impactos en salud respiratoria 
y las muertes por contaminación del aire (Inter-American Network 
of Academies of Sciences, 2022).

Vacíos en la evidencia y necesidades de investigación 
sobre cambio climático y salud en México

En septiembre del 2021, más de 200 editores de revistas científicas 
sobre salud manifestaron la urgencia a la acción para lidiar con el daño 
catastrófico a la salud que representa el cambio climático, principal-
mente en grupos vulnerables como niños, ancianos, minorías étnicas, 
comunidades más pobres y personas con problemas de salud subya-
centes. Los profesionales de la salud invitaron a los líderes mundiales 
a realizar acciones costo-efectivas para transformar las sociedades 
y las economías y proteger la salud pública a nivel mundial (Wise, 
2021). Sin embargo, se requiere un análisis sobre qué sitio tiene en 
las agendas políticas y qué presupuesto se le asigna de investigación 
a esta amenaza en cada región y país.

A este respecto, en el contexto nacional, existe relativamente 
poco interés sobre el tema de cambio climático y salud. Lo anterior 
se sustenta en las pocas menciones sobre los temas de degradación 
ambiental y cambio climático en el Plan Nacional de Salud, la nula 
existencia de alguna área de la Secretaría de Salud que atienda este 



“...en el contexto nacional, 
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tema y de iniciativas desde el sector ambiental o de salud con relación 
a este aspecto; el presupuesto para investigación en cambio climático 
en salud es mínimo y no existe ninguna convocatoria de financia-
miento de investigaciones sobre el tema específicamente, ya que las 
convocatorias existentes solo se dirigen a proyectos de investigación 
sobre la adaptación y mitigación del cambio climático, por lo que se 
requiere aumentar el financiamiento para generar investigación del 
tema en México.

Respecto a la evidencia disponible, se ha observado de ma-
nera consistente un aumento en la mortalidad por todas las causas 
y, en particular, las causas cardiovasculares relacionado al cambio 
climático en ciudades mexicanas (Hurtado-Díaz et al., 2019; Zhao et 
al., 2021). Estos estudios hacen parte de una línea de investigación a 
nivel global para estimar los riesgos de mortalidad asociados con los 
cambios de temperatura. En el futuro, se tendrán que resolver otras 
preguntas de investigación, por ejemplo, cuál es la asociación con la 
morbimortalidad por causas específicas (renales, metabólicas), además 
de considerar que la magnitud de la asociación puede cambiar a través 
de las categorías de nivel socioeconómico y considerar las diferencias 
entre zonas rurales o urbanas. El uso de esta información puede servir 
para el desarrollo de políticas de adaptación y mitigación, con el fin 
de proteger la salud y el desarrollo de atlas de riesgos, así como de 
proyecciones en escenarios de cambio climático para responder a 
escenarios de olas de calor.

En el tema de salud mental, si bien existe un vacío en la com-
prensión total del mecanismo biológico que genera afectaciones en la 
salud mental relacionados con el cambio climático, recientemente se 
han publicado estudios que relacionan la tendencia del aumento en 
la temperatura con un incremento en la tasa de suicidios (Burke et 
al., 2018); estos resultados deben confirmarse con estudios en otros 
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sitios para incluir en la agenda el estudio de la salud mental en el 
contexto del cambio climático.

En lo referente a la seguridad alimentaria, el cambio climático 
está generando una gran cantidad de desafíos relacionados con la 
producción, distribución y el consumo de alimentos, principalmente 
en las áreas que dependen del autoconsumo; también existen estudios 
que muestran la afectación en la cadena de producción y consumo. 
Un estudio que tuvo como objetivo evaluar la asociación entre el con-
sumo de alimentos ultraprocesados y no procesados con los cambios 
en la precipitación y la temperatura, estimó que la reducción anual 
de 0.5 mm en la precipitación y un incremento anual de 0.1 °C, se 
asociaron con un menor consumo de alimentos no procesados y un 
mayor consumo de alimentos ultraprocesados; además, se observó 
que la magnitud de la asociación es diferente en el país, siendo las 
regiones tropicales las más afectadas (López-Olmedo et al., 2021), por 
lo que se requiere desarrollar medidas de adaptación que consideren 
el contexto local y promover la adopción de la dieta sustentable. Esto 
es solo un ejemplo del impacto que puede tener el cambio climático 
en los patrones alimenticios.

Adicionalmente, se ha generado evidencia sobre la exposición 
a altas temperaturas y la enfermedad renal, particularmente en los 
trabajadores del sector agrícola. Se ha sugerido que la deshidratación 
repetida en la población expuesta de forma habitual a altas temperatu-
ras podría relacionarse con una nueva entidad dentro de la enfermedad 
renal crónica (ERC), que se ha denominado nefropatía mesoamericana. 
Esta enfermedad se caracteriza por la ausencia de los factores de riesgo 
tradicionales de la ERC como diabetes mellitus e hipertensión arterial, 
por lo que se ha hipotetizado que podría asociarse con la exposición a 
tóxicos, plaguicidas, metales pesados y temperaturas elevadas (Hans-
son et al., 2021). Se requiere el desarrollo de más investigación para 
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dilucidar este evento en salud, principalmente en las zonas urbanas 
que podrían tener una mayor vulnerabilidad, debido al fenómeno de 
islas de calor, y en zonas rurales en donde los trabajadores agrícolas 
se exponen a altas temperaturas en sus jornadas de trabajo.

Por otro lado, los cambios en la temperatura ambiental se han 
relacionado con la mortalidad por causas cardiovasculares (Hurta-
do-Díaz et al., 2019), debido a cambios en la presión y la composición 
sanguínea (Giorgini et al., 2017). Sin embargo, aún quedan preguntas 
por responder, por ejemplo, si existen otros eventos en salud de corto y 
largo plazo sobre el sistema cardiovascular en la población mexicana 
y si estos riesgos están diferenciados por regiones, grupos etarios o 
grupos ocupacionales.

Es importante mencionar que la mayor parte de evidencia cien-
tífica publicada en México sobre cambio climático y salud corresponde 
a las enfermedades transmitidas por vector, por ejemplo, gran parte 
de los artículos publicados reportan una asociación positiva entre 
variables meteorológicas como temperatura, humedad y precipitación 
(Díaz-Castro et al., 2017; Eisen et al., 2014; García et al., 2011; Her-
nández-Aguilar et al., 2021; Leduc-Galindo et al., 2015; Núñez-López 
et al., 2021; Robles-Fernández et al., 2021; Solís-Navarro et al., 2022) y 
su estacionalidad (Carreto et al., 2022). Se ha descrito que los cambios 
en las variables climáticas modifican el nicho ecológico de múltiples 
vectores hacia zonas donde no se habían descrito previamente por lo 
que representan nuevos riesgos a la salud (Ordoñez-Sierra et al., 2020). 
Un ejemplo de lo anterior es un estudio que reportó la presencia de 
Aedes aegypti en la Ciudad de México (Mejía-Guevara et al., 2020), 
por lo que se requiere mayor investigación sobre la asociación entre 
el cambio climático, el nicho ecológico de los vectores y las enfer-
medades que se transmiten en zonas geográficas donde no se habían 
registrado previamente.
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De igual forma, se ha estimado que los nichos ecológicos de la 
enfermedad de Chagas y de Lyme podría ser mayor en América del 
Norte para el año 2050, al considerar los cambios en las variables 
climáticas en la región (Garza et al., 2014; Illoldi-Rangel et al., 2012). 
Actualmente, se requiere tener una mejor caracterización sobre las 
enfermedades transmitidas por vector y zoonóticas relacionadas 
con el cambio climático en México para generar información sobre 
cómo interactúa el clima con nuevas pandemias, evaluar el nivel de 
certidumbre de las proyecciones estimadas, qué ocurre con el nicho 
ecológico en otras zonas endémicas y cómo interactúan los factores 
climáticos con los sociales; de igual forma es importante fortalecer los 
sistemas de vigilancia epidemiológica para determinar la incidencia 
de dichas enfermedades y si está relacionada con la degradación 
ambiental y el incremento de las temperaturas.

Otro tema de interés relacionado con el cambio climático es 
los contaminantes climáticos de vida corta, como el ozono, metano, 
hidrofluorocarbonos y el carbono negro. En América Latina se realizó 
una evaluación integral de los contaminantes climáticos de vida corta 
en América Latina y el Caribe, que utilizó un modelo de interacciones 
y sinergias de la contaminación de efecto invernadero y aire. Entre los 
principales resultados destaca que el calentamiento por las emisiones 
de metano y la combustión incompleta se duplicará entre 2010 y 
2050. La mayor parte se asocia con el sector petrolero y el pecuario 
(con gran potencial de mitigación). Adicionalmente, se prevé que las 
emisiones de carbono negro disminuirán en las próximas décadas, 
debido a las estrategias para reducir la contaminación atmosférica 
urbana en el sector del transporte. No obstante, las proyecciones 
vuelven a aumentar, ya que las medidas de mitigación no bastarían 
para lograr la disminución de las emisiones, a menos que se intro-
duzcan nuevas políticas (United Nations Environment Programme 
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& Climate and Clean Air Coalition, 2016); en este sentido, también 
es necesario mejorar los sistemas de monitoreo de carbono negro y 
su estimación de exposición en la población para poder determinar 
si tiene un impacto significativo en la morbimortalidad y si presenta 
variaciones dentro y entre las ciudades. Lo anterior podría contribuir 
a la evidencia disponible para establecer la necesidad de una red de 
monitoreo de los contaminantes de vida corta.

De igual forma, es necesario hacer énfasis en la vulnerabilidad 
en salud frente al cambio climático. Aunque se han desarrollado mo-
delos para estimar dicha vulnerabilidad, se necesitan operacionalizar 
para la generación de buenos mapas de riesgo que permitan conocer 
si hay diferencias en la vulnerabilidad en salud al cambio climático 
en la población mexicana y cuáles poblaciones han generado o están 
generando medidas de adaptación.

Lo anterior tiene que considerar la vulnerabilidad frente al 
cambio climático a nivel social, ambiental e individual: este último 
nivel se refiere a aquellos factores propios del individuo como edad y 
género; la vulnerabilidad ambiental está relacionada con el entorno 
físico o el entorno en el que un individuo puede encontrarse como el 
vivir en costas, en sitios con islas de calor o en los lechos de los ríos; 
y la vulnerabilidad social es resultado de las desigualdades sociales, 
las características de las comunidades y el entorno construido, es 
decir, son los factores sociales que influyen en la susceptibilidad de 
un individuo o grupo de individuos al daño. Es importante considerar 
que en cada nivel se debe de incorporar el término de resiliencia.

El grupo de la Dirección de Salud Ambiental del Instituto Na-
cional de Salud Pública ha desarrollado un marco conceptual para 
la evaluación de la amenaza, la vulnerabilidad y el riesgo a la salud 
frente al cambio climático, que considera las diferencias en los facto-
res de vulnerabilidad social y ambiental de algunos eventos en salud 
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como mortalidad por eventos hidrometeorológicos extremos, golpes 
de calor, enfermedades diarreicas agudas, infecciones respiratorias 
agudas, dengue y alacranismo, así como las alternativas de respuesta 
social frente a esas amenazas, como se muestra en la Figura 2. En este 
sentido, se necesitan construir mejores modelos de vulnerabilidad 
frente al cambio climático para fortalecer la respuesta social tanto 
individual, como institucional.

Por otro lado, el área de investigación en políticas e interven-
ciones en cambio climático y salud. A este respecto, en conjunto con 
la Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL), se 
ha desarrollado la Guía metodológica para el análisis y formulación de 
propuestas de políticas, estrategias y acciones de prevención y atención 
de enfermedades sensibles al clima en los países de Centroamérica 
(Riojas-Rodríguez et al., 2015) que se ha aplicado en algunos países 
de Centroamérica.

En México, se utilizó esta metodología para generar la Estrategia 
Nacional de Cambio Climático y Salud 2014-2018, que incluía el moni-
toreo con la generación de sistemas de alerta temprana, la evaluación 
de vulnerabilidad, la comunicación y educación y el fortalecimiento del 
marco normativo y programático. Sin embargo, en la Administración 
actual no se ha desarrollado una política clara relacionada al cambio 
climático y salud, por ello se requiere la generación de investigación 
que evalué el efecto del desarrollo deficiente de estas políticas.

En las últimas dos décadas, el cambio climático ha impuesto 
retos importantes para el sector salud en el ámbito de adaptación, 
por tanto, es importante considerar la evaluación de intervenciones 
para definir si tenemos buenas políticas en el sector salud o de salud 
y bienestar, que permitan la óptima utilización de programas y finan-
ciamientos, así como la inclusión de criterios de salud y bienestar 
en la evaluación de las políticas de mitigación locales, estatales y 
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nacionales. Si bien aún no existe una metodología establecida, existen 
múltiples indicadores en salud que se podrían utilizar para evaluar el 
impacto de las intervenciones, principalmente en países de bajos y 
medianos ingresos, con el objetivo a corto plazo de generar una guía 
metodológica para identificar vulnerabilidades, riesgos, políticas y 
programas de salud frente al cambio climático.

Finalmente, el tema del cambio climático también ha generado 
cuestionamientos sobre la ética en salud pública con una nueva visión, 
que lo considera como un problema prioritario para la salud humana, 
y representa un escalamiento de la bioética al ámbito de la salud am-
biental global que busca incrementar el compromiso del sector salud.

Conclusiones

La comunidad internacional ha generado evidencia sobre el riesgo que 
representa el cambio climático para la salud humana, no obstante, la 
investigación y las políticas públicas sobre cambio climático y salud 
en México son escasas y no responden al reto que representa la crisis 
climática para la salud pública. A este respecto, existen problemas 
de salud que, por el grado de vulnerabilidad que implican, requieren 
acciones oportunas como la seguridad alimentaria en zonas rurales 
con alto grado de marginación, migración, exposiciones ocupacionales 
y nivel de adaptación a las olas de calor en grupos vulnerables de las 
ciudades mexicanas.

Aunque existen avances en la evidencia disponible sobre la 
exposición a la temperatura ambiental, mortalidad y variabilidad 
climática con las enfermedades transmitidas por vectores, es nece-
sario consolidar una agenda de investigación que llene los vacíos de 
conocimiento, genere propuestas de intervención y que sea capaz 
de desarrollar y evaluar políticas y programas locales y regionales 
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en el ámbito de adaptación al cambio climático para la protección 
de la salud.

Algunos de los temas que consideramos prioritarios en términos 
de investigación y cambio climático para México incluyen:

•	 Impacto en enfermedades crónicas como enfermedad renal y 
enfermedades cardiovasculares.

•	 Riesgos sobre salud mental desde diferentes vertientes.
•	 Pérdida en indicadores de bienestar como actividad física.
•	 Influencia del cambio climático en lesiones y accidentes.
•	 Interacción con contaminantes atmosféricos.
•	 Impactos a largo plazo de sequías e inundaciones.
•	 Diferentes vertientes sobre los impactos en seguridad alimentaria.
•	 Otras enfermedades trasmitidas por vectores como enfermedad 

de Lyme y enfermedad de Chagas.
•	 Riesgos en la salud reproductiva.
•	 Inseguridad alimentaria relacionada con el cambio climático, 

principalmente en grupos vulnerables.
•	 Asociación entre los factores de variabilidad climática y riesgos 

dermatológicos.
•	 Diagnóstico de vulnerabilidad en salud a nivel local y regional.

Adicionalmente, se debe de considerar el fortalecimiento de los sis-
temas de vigilancia epidemiológica, la preparación al personal de 
salud para diagnosticar los eventos relacionados en salud, aumentar 
el financiamiento para la investigación en cambio climático y salud 
a nivel estatal y federal y consolidar la respuesta del Estado frente a 
fenómenos meteorológicos más extremos y frecuentes.
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“La humanidad estará a salvo 
hasta que los más vulnerables 
lo estén.”



¿Qué sabemos del cambio 
climático y sus efectos en 
la salud en México?

Patricia Segura Medina1, Araceli Adelina Morelos Ulibbari2, 
Estefanía Aguilar Romero1

Introducción

Para comprender los efectos que el cambio climático (CC) puede 
generar en la salud humana, debemos, principalmente conocer qué 
es el cambio climático y cómo podría en todo caso, afectar a la salud 
humana.

El cambio climático es el conjunto de modificaciones que se 
presentan en las condiciones meteorológicas, de composición atmos-
férica, afectando la calidad del aire por la presencia de contaminantes, 
como el dióxido de carbono y el metano, de vida larga o de vida corta 
como el ozono, los óxidos de nitrógeno y de azufre y los compuestos 
orgánicos volátiles de duración variable.

La mayoría de estos compuestos son de origen antropogénico, 
es decir que son generados por las actividades humanas. Los gases de 
vida larga pueden contribuir al efecto invernadero contribuyendo al 
incremento de la temperatura medioambiental; mientras que los de 
vida corta pueden generar humos contaminantes (smog) que dañan 
la salud de los seres vivos, tanto de los humanos como de las plantas 
y los animales.

1 Departamento de Investigación en Hiperreactividad Bronquial, Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, 
México, México. Correo: psegura@unam.mx
2 Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, Tecnológico de Monterrey CCM, México
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El incremento de compuestos orgánicos volátiles y de hidro-
carburos aromáticos policíclicos de vida variable son precursores de 
contaminantes secundarios como el ozono, aunque ellos por sí mismos 
pueden ser muy dañinos para la salud humana, animal y vegetal.

Los cambios en la temperatura y composición atmosférica 
afectan severamente el ciclo del agua, la formación de las nubes, 
la generación de corrientes marítimas y de ríos; mientras que el in-
cremento global del calor favorece que se derritan los glaciares y se 
incremente el nivel del mar.

Todos los efectos ocasionados por el cambio climático en nues-
tro planeta: calentamiento de los océanos, desaparición de glaciares, 
elevación del nivel del mar, aumento en la frecuencia, intensidad de 
eventos climatológicos extremos, mayor evaporación de agua, superfi-
cies oceánicas más calientes, temperaturas ambientales más elevadas 
y cambios en los patrones pluviales, contribuyen tanto de manera 
directa como indirecta a generar severos daños en la salud humana.

Efectos del cambio climático en la salud humana

La salud humana puede ser afectada por el cambio climático de dos 
maneras distintas:

1.	 Vía directa: los impactos negativos a la salud humana se dan por 
vía directa, como en el caso de olas de calor y el aumento de la 
contaminación exacerbada por el aumento en la temperatura 
o los daños físicos causados por eventos extremos.

2.	 Vía indirecta: como resultado de sequías, inundaciones y cam-
bios climáticos causantes de condiciones favorables para que los 
agentes infecciosos, virus, bacterias o parásitos y sus agentes 
transmisores, llamados «vectores», se propaguen y las condi-
ciones sean menos salobres (Maione et al., 2016; Lema, 2002).
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¿Qué es el exposoma?

Christopher P. Wild, en 2005, fue el primero en introducir el concepto 
de exposoma, que hace referencia a todas las interacciones químicas 
y físicas con el entorno, a las que está expuesto un ser humano a lo 
largo de su vida y que pueden tener influencia en su salud.

Muertes y padecimientos asociados al calor

Existe un aumento en la morbilidad y la mortalidad humanas en 
periodos de climas extremos, tanto altas como bajas térmicas.

Ola de calor

Dentro de las altas térmicas tenemos a las olas de calor, las cuales 
alcanzan su letalidad máxima al principio del verano (cuando aún no 
se logra un aclimatamiento a la temperatura), este efecto se acentúa en 
las ciudades, debido al efecto de “isla de calor urbano”: este fenómeno 
se debe a que durante el día el calor se acumula dentro del cemento y 
los materiales metálicos de una ciudad; mientras que durante la noche 
todo ese calor almacenado se libera, potenciando los efectos de la ola 
de calor y sus efectos deletéreos en la salud. Ante estos fenómenos 
son particularmente sensibles las personas que padecen problemas 
cardiacos o respiratorios, dando como resultado exacerbación de sus 
síntomas (Lema, 2002).

Golpe de calor

Cuando existe un alza térmica importante a la que somos expuestos, 
el cuerpo cuenta con diferentes respuestas para intentar regular esa 
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Figura 2. Adaptada de Haines & Patz (2004).
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temperatura, como lo son el aumento de la frecuencia cardiaca y de 
la presión arterial, para llevar a cabo esas respuestas fisiológica el 
cuerpo necesita tiempo, sin embargo si es un aumento súbito en la 
temperatura como lo que ocurre en los golpes de calor, estas respuestas 
adaptativas no tienen tiempo de llevarse a cabo correctamente, lo que 
resulta en un estado de inflamación en todos los sistemas del cuerpo, 
esta inflamación en conjunto con los padecimientos de la población 
como lo son cardiovasculares y respiratorios son lo que llevan a las 
muertes relacionadas al calor (Wu et al. 2022).

Calor y enfermedades mentales

Los golpes de calor han sido asociados con un aumento en cua-
dros que vinculados con la salud mental, siendo más susceptibles 
personas con antecedentes psiquiátricos; así como un aumento en 
la tasa de suicidios en temporadas de extremo calor, el aumento 
de temperatura genera apatía, además de falta de motivación a 
realizar actividades que nos resultan placenteras, también puede 
afectar la calidad del sueño e incluso provocar reacciones violentas 
(Gormaz et al., 2014).

Radiación ultravioleta

La radiación ultravioleta (UV) es una forma de radiación no ioni-
zante que es emitida por el sol y fuentes artificiales como las camas 
bronceadoras. Existen beneficios para la salud de esta radiación, 
tales como el aumento en la síntesis de vitamina D, es por eso que 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda de 5 a 15 
minutos de exposición al sol, 2 o 3 veces por semana. Sin embargo, 
en la Ciudad de México, diariamente se sobrepasan los límites de 
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radiación ultravioleta que no producen un daño a la salud (<1mSV), 
entre las 10:00 a. m. y las 17:00 p. m. alcanza su punto máximo. Entre 
los efectos deletéreos a la salud se encuentran: quemaduras solares, 
más riesgo de presentar enfermedades que dañen la vista, cáncer en 
la piel, siendo especialmente susceptibles las personas con tonos de 
piel más bajos (personas de piel más clara) (Dirección de Monitoreo 
Atmosférico, s.f.; Radiación ultravioleta, s.f.).

Somos lo que respiramos

En el aire existen pequeñas partículas o productos gaseosos generados 
por distintas fuentes de contaminación (transporte, habitacionales, 
industriales), que implican un daño a los humanos al ser expuesto a 
estas. A partir de la revolución industrial se han disparado los niveles 
de dióxido de carbono y otros contaminantes en el aire, produciendo 
el llamado “efecto invernadero”, el cual consiste en la presencia de 
múltiples gases como lo son el vapor de agua, el dióxido de carbono, 
el óxido nitroso, el metano y el ozono, los cuales acumulan calor 
que permite mantener una temperatura adecuada en el planeta. Si 
bien este efecto en un principio es benéfico para la vida al producir 
temperaturas adecuadas para la misma, actualmente hemos sobre-
producido estos gases generando una retención de calor excesiva, 
que termina en un aumento de la temperatura y produce el famoso 
“calentamiento global”, que, a su vez, causa todos los efectos directos 
del calor previamente mencionados (Maione et al., 2016).

En la Ciudad de México se cuenta con una herramienta muy 
útil que nos ha permitido monitorizar los niveles de los principales 
contaminantes en el aire, en cada momento del día, en una localiza-
ción precisa, permitiendo así a la población tomar decisiones basadas 
en el conocimiento de la calidad del aire en ese momento, en alguna 
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ubicación precisa, pudiendo así evitarse los daños a la salud (Dirección 
de Monitoreo Atmosférico, s.f.).

Cambio climático y desigualdad socioeconómica

Es tal el impacto del cambio climático que se ha reconocido que en 
2015 los líderes del mundo se reunieron y crearon una lista de objetivos 
a alcanzar dentro de 15 años con el propósito, proteger el planeta y 
asegurar la prosperidad para todos, dentro de los cuales se destacan: 
energía asequible y no contaminante, producción y consumo respon-
sables, vida submarina, vida de ecosistemas terrestres y, sobre todo, 
acción por el clima, para lo cual se propone mejorar la educación, la 
sensibilización y la capacidad humana e institucional respecto de la 
mitigación del cambio climático, la adaptación a él, la reducción de 
sus efectos y la alerta temprana (Gamez, 2015).

Enfermedades infecciosas y cambio climático

Previo a la pandemia del COVID-19 por el virus SARS-Cov-2, muy pocos 
nos hubiéramos puesto a pensar en microorganismos tan diminutos 
como son las bacterias, hongos, parásitos y virus. Pero a través de los 
milenios de vida humana en la Tierra, han causado enfermedad y muerte, 
independientemente de que les demos importancia. Estos organismos 
tienen ciclos de vida (o pasos) que deben seguir para sobrevivir y espar-
cirse. Pero para que este ciclo se cumpla, necesitan de las condiciones 
adecuadas para sobrevivir. Estas condiciones van desde la temperatura, 
la humedad, los huéspedes, en fin, son muchos los factores. Podrían al 
principio no parecer estar conectados al cambio climático, pero, con el 
tiempo, se van haciendo modificaciones en el medio ambiente que per-
miten que estas enfermedades sean capaces de “vivir” en nuevos lugares.
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Algunas de estas modificaciones incluyen el movimiento de sus 
vectores, es decir, animales o huéspedes en los que el microorganismo 
vive para poder transportarse o madurar durante cierta parte de su 
ciclo. Con eventos como la deforestación o el cambio de temperaturas 
y el subsecuente cambio de la flora y fauna, algunos de estos hués-
pedes deben moverse y con ellos los agentes infecciosos. Así mismo, 
empiezan a haber cambios de eventos meteorológicos como lluvias 
extremas, incendios forestales, cambio del nivel del mar y sequías. De 
hecho, se estima que 58 % de todas las enfermedades infecciosas que 
han impactado a la humanidad son agravadas por eventos climáticos. 
Pero no solo eso, las interacciones necesarias para la transmisión 
de la enfermedad empiezan a ser más favorecedoras para el agente 
infeccioso (Dudney et al., 2021).

Todo lo anterior puede demostrarse con ejemplos. El mos-
quito que transmite el virus del Nilo Occidental al alimentarse de 
sangre del humano, empieza a tener más zonas de convivencia con 
las poblaciones humanas. El aumento de la temperatura en una 
región es positivo para la reproducción de los mosquitos, número 
de veces que pican, número de virus que contienen y efectividad 
de la transmisión. Este mosquito se reproduce prolíficamente en 
aguas estancadas de zonas urbanas, y después de lluvias extremas, 
encuentra más lugares para poner huevos en regiones donde pre-
viamente no se encontraba. Esto significa también que las personas 
que vivían en esta zona no tienen inmunidad contra estas nuevas 
enfermedades que transmite el mosquito por falta de exposición. 
A esto se puede agregar que la seguridad alimentaria (nutrientes), 
agua potable, e higiene, entre otros, se pueden ver afectados por estos 
eventos climáticos catastróficos. Con base en lo expuesto se tiene 
a una población susceptible a la enfermedad con baja capacidad 
para combatir enfermedades, lo que causa un pico de enfermedades 
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infecciosas con casos sintomáticos más serios, secuelas y muertes 
(The Lancet Microbe, 2021).

Conclusiones

•	 El cambio climático genera problemas globales que afectan 
a toda la población sin distinción de fronteras ni condiciones 
sociales.

•	 La humanidad estará a salvo hasta que los más vulnerables 
lo estén.

•	 Los retos globales requieren cambios sistémicos.
•	 Más vale prevenir que remediar.
•	 Se debe escuchar siempre a los expertos en el tema.
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Cambio climático y salud: 
Efectos actuales y emergentes

Magali Hurtado-Díaz1, Pamela E. Zúñiga Bello2 y Eunice E. Félix Arellano1

1. Introducción

El vínculo entre el clima y la salud humana ha sido observado desde 
la Antigüedad. Hipócrates, desde hace más de 2400 años, vislumbraba 
esta relación (CEPAL, 2021). Recientemente, en 1986, la Organización 
Meteorológica Mundial (OMM), la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) y el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente 
(PNUD) ya discutían sobre los efectos de las variaciones naturales 
del clima en la salud. En 1990, en el informe Nuestro planeta, nues-
tra salud de la Comisión de Salud y Medio Ambiente de la OMS, se 
prestaba atención al cambio climático en relación con los impactos en 
la salud derivados de “problemas transfronterizos e internacionales”. 
Sin embargo, fue hasta 1996, cuando el Grupo Intergubernamental de 
Expertos sobre el Cambio Climático (IPCC), prestó particular atención 
a los impactos potenciales del cambio climático en la salud, por ejem-
plo, aquellos derivados del estrés por calor, de la contaminación del 
aire, de la desnutrición, así como de la alteración de los patrones de 
las enfermedades transmitidas por vectores (McMichael et al., 1996).

El conocimiento de los efectos del cambio climático en la salud 
humana ha avanzado progresivamente, al grado de que actualmente 
es reconocido como uno de los mayores desafíos para la salud del 
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siglo XXI (WHO, 2023). En este sentido, en este capítulo se describe: 
a) un primer apartado con la evidencia ampliamente documentada 
de los efectos del cambio climático en diferentes desenlaces de salud 
y su carga de la enfermedad, y b) investigaciones incipientes en la 
relación clima y salud, que explican los mecanismos de dichas rela-
ciones (véase Figura 1).

Efectos en salud actuales

Por efectos actuales en la salud humana nos referimos a aquellos 
que han sido ampliamente descritos y reconocidos por la evidencia 
científica.

1.1. Padecimientos relacionados con el calor

Entre los padecimientos asociados con la exposición prolongada a altas 
temperaturas se encuentran el agotamiento por calor, afección cuyos 
síntomas pueden comprender sudoración abundante y pulso acelerado 
como consecuencia del aumento excesivo de la temperatura del cuerpo. 
A su vez, puede provocar un golpe de calor, padecimiento más grave 
que ocurre cuando el cuerpo ya no puede controlar su temperatura y 
puede causar una discapacidad permanente o la muerte (CDC, 2022; 
Kovats & Hajat, 2008). Además de estos efectos directos, está amplia-
mente documentado que el calor extremo exacerba enfermedades 
preexistentes como las condiciones cardiovasculares y respiratorias 
(Gosling et al., 2009), las cuales se describen a continuación.

1.2. Enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares que incluyen la cardiopatía is-
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quémica, accidente cerebrovascular, insuficiencia cardíaca, así como 
otras afecciones cardíacas y vasculares, fueron responsables de apro-
ximadamente 17.9 millones de muertes en el 2019, constituyendo la 
principal causa de muerte a nivel global (WHO , 2021). De acuerdo 
con la Carga Global de la Enfermedad, 1 194 196 de estas muertes se 
atribuyen a la temperatura no óptima (temperaturas extremas de frío 
y calor). Aunado a esto, las altas y bajas temperaturas influyen en el 
incremento o dispersión del ozono y el material particulado (PM2.5), 
los cuales también se asocian al incremento en la morbilidad y mor-
talidad cardiovascular (Aitken et al., 2022; Jacobsen et al., 2022).

El contexto geográfico y sociodemográfico tiene un rol de-
terminante en la vulnerabilidad de la población a las enfermedades 
cardiovasculares. En las zonas urbanas, la población más afectada 
corresponde a los adultos mayores (Hurtado-Díaz et al., 2019); mien-
tras que en las zonas rurales suelen ser los niños o los ancianos. Cabe 
mencionar que otros efectos del cambio climático como los huracanes, 
tormentas de polvo o de viento, incendios forestales, inundaciones e 
inseguridad alimentaria, pueden ser factores estresantes y perjudicar 
la salud cardiovascular (Aitken et al., 2022). No obstante, el riesgo 
de enfermedades cardiovasculares, asociado a los efectos del cam-
bio climático, puede controlarse a través de acciones de adaptación, 
estrategias clínicas y modificación en los estilos de vida (Jacobsen 
et al., 2022).

1.3. Enfermedades respiratorias

En 2019, el 99 % de la población urbana en el mundo vivía en áreas 
cuya calidad del aire incumple las normas de salud (WHO, 2022). Los 
cambios en el clima, por ejemplo: las altas temperaturas, olas de calor 
o el humo de incendios forestales, ocasionan que la contaminación 
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“En 2021, el 99 % de la población 
urbana en el mundo vivía en 
áreas cuya calidad del aire 
incumple las normas de salud 
(United Nations, 2022).”
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extramuros por exposición al material particulado (PM2.5, PM10), ozono, 
dióxido de nitrógeno y alergenos, incrementan la morbilidad por asma 
y alergias, así como la mortalidad por infecciones respiratorias, cáncer 
de pulmón y síndrome respiratorio agudo grave (SARS) (Anenberg 
et al., 2018; Bahrami et al., 2022; Pan American Health Organization 
(PAHO/WHO), 2014; Rocque et al., 2021; WHO, 2015).

Además, existe evidencia de que la sensibilización al polen y 
la severidad de los síntomas aumentará conforme las temperaturas 
se hagan más cálidas, ya que la temporada de polen comienza a ser 
más prolongada y con mayor concentración; sin embargo, el incre-
mento más elevado podría ocurrir en sitios donde, por ahora, es poco 
común, lo que ocasiona cambios en la distribución geográfica (Lake 
et al., 2017; Singh & Kumar, 2022).

1.4. Enfermedades diarreicas e infecciosas

Las diarreas son la segunda causa principal de muerte en niños meno-
res de cinco años (Liu et al., 2012; World Health Organization (WHO), 
2017). El cambio climático contribuye a incrementar el riesgo de este 
padecimiento como consecuencia de los fenómenos hidrometeoroló-
gicos extremos. Por una parte, las fuertes tormentas e inundaciones 
pueden ocasionar que el agua y los alimentos para consumo humano 
se contaminen con patógenos (bacterias, virus, protozoos y helmin-
tos), por ejemplo, al colapsar los sistemas de drenaje (Pan American 
Health Organization [PAHO/WHO], 2014). En tanto que en las se-
quías disminuye la disponibilidad del agua requerida para el consumo 
humano en sus diferentes ámbitos (alimentación, higiene personal 
y saneamiento), lo que también contribuye al desarrollo de dichas 
enfermedades (World Health Organization [WHO], 2017).

Asimismo, entre los efectos del cambio climático se encuentra 
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la alteración de las estaciones del año, ya que sus características son 
cada vez menos definidas (p.ej. inviernos cálidos), lo que ocasiona 
cambios en la distribución espaciotemporal de enfermedades como la 
esquistosomiasis, el cólera y la diarrea (Levy et al., 2018; Pan American 
Health Organization [PAHO/WHO], 2014). Además, se ha observado 
que la incidencia de diarreas suele estar asociada con temperaturas 
más cálidas (Anwar et al., 2019; Levy et al., 2018). También, algunos 
estudios sugieren una asociación entre la temperatura y la humedad 
con las enfermedades infecciosas, incluyendo meningitis, influenza 
y ébola (Rocque et al., 2021).

1.5. Enfermedades transmitidas por vector y zoonosis

De acuerdo con la OMS, las enfermedades transmitidas por vector re-
presentan más del 17 % de todas las enfermedades infecciosas y causan 
más de 700 000 muertes al año. Las enfermedades transmitidas por 
vector son ocasionadas por organismos que transmiten parásitos, virus 
y bacterias entre o de animales a humanos. Por mencionar algunos, 
los vectores infectados pueden transmitir enfermedades como dengue, 
zika, chikunguña (mosquitos Aedes), malaria (mosquitos Anofeles), 
leishmaniasis (flebótomos) y la enfermedad de Chagas (triatomi-
nos) (WHO, 2020a). Por otra parte, las zoonosis son enfermedades e 
infecciones trasmitidas entre los animales vertebrados y el hombre, 
por ejemplo, la leptospirosis (CEPAL, 2021; Filho et al., 2022). Según 
la OMS, las zoonosis abarcan gran porcentaje de las enfermedades 
nuevas y existentes en los humanos (WHO, 2020b).

El cambio climático influye en los vectores y, por ende, en las 
enfermedades que transmiten, así como en las zoonosis de diferentes 
maneras. Los cambios climáticos como el incremento de las precipita-
ciones pueden aumentar la cantidad de agua estancada, creando más 
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áreas de reproducción o criaderos para muchos vectores, aunque las 
sequías también podrían proporcionar más criaderos al aumentar el 
uso de contenedores para la recolección y almacenamiento de agua 
de lluvia (Rocklöv & Dubrow, 2020).

El aumento de la temperatura global crea condiciones favo-
rables para la propagación geográfica de los vectores hacia áreas en 
las que no era habitual encontrarlos (Rocklöv & Dubrow, 2020; Rojas 
Terrazas et al., 2020; Tamayo et al., 2018). En el caso de los mosquitos 
pueden alterar su ciclo de vida e incluso la relación directa del virus 
con el vector (Rojas Terrazas et al., 2020). Además, los huevos de los 
mosquitos pueden soportar temperaturas bajas, desecación por un 
año y eclosionar hasta que son cubiertos de agua, así como acelerar el 
proceso de incubación a temperaturas entre 27 y 29 °C (Ostos, 2022).

Por otra parte, las variaciones en los patrones de temperatura y 
precipitación pueden alterar la dinámica de los huéspedes y patógenos, 
lo que influye en la epidemiología de las enfermedades zoonóticas 
(Rupasinghe et al., 2022). Por ejemplo, si a las fuertes precipitaciones 
se agregan condiciones de saneamiento deficientes, la leptospirosis 
tiene el potencial de ser una epidemia, debido al contacto directo 
de los humanos con la orina de animales infectados (CEPAL, 2021; 
Chadsuthi et al., 2021). Asimismo, las alteraciones climáticas pueden 
ocasionar cambios en el comportamiento de muchas especies de ani-
males, entre ellos los que portan enfermedades. Por ejemplo, pueden 
obligar a las poblaciones de animales a migrar, creando condiciones 
para que surjan nuevos virus y lleguen a los humanos, lo que genera 
más oportunidades para su propagación (Carlson et al., 2022).

1.6. Picadura de alacrán

Por su frecuencia y severidad, la picadura de alacrán representa una 



Salud y cambio climático • 61

seria preocupación para la salud pública. Su incidencia se limita esen-
cialmente a cuatro regiones altamente endémicas: México, América 
del Sur, África del Norte y Oriente Medio (Hidan et al., 2019). Diversos 
estudios han mostrado que, entre las variables ambientales, la tem-
peratura y la precipitación se asocian al incremento de las picaduras 
de alacrán, y particularmente en las regiones más cálidas se presenta 
una mayor incidencia (Hurtado-Díaz et al., 2018).

2. Efectos en salud emergentes

Más allá de los hallazgos científicos establecidos, el avance del cono-
cimiento sobre los impactos del cambio climático en la salud humana 
ha permitido generar conocimiento de frontera sobre una variedad de 
desenlaces en salud, atribuidos a los cambios en la temperatura o en 
las estructuras económicas y comportamientos sociales que afectan 
la salud. La mayoría de estos hallazgos emergentes presentan poca 
reproducibilidad, no obstante, se han sugerido mecanismos para 
explicar estos efectos.

2.1. Seguridad alimentaria

El cambio climático puede afectar directamente los sistemas ali-
mentarios, dado que las alteraciones en los regímenes de precipita-
ción pueden provocar sequías o inundaciones, y/o a que los cambios 
en la temperatura pueden afectar la duración de la temporada de 
crecimiento; también porque la disponibilidad y calidad del agua 
para el riego es un factor influyente en la producción de alimentos. 
De manera indirecta, estos problemas pueden afectar los precios de 
los alimentos o la cadena de suministro (Gregory et al., 2005). Por 
ello, en las comunidades que dependen de la producción agrícola, en 
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condiciones de vulnerabilidad, el cambio climático puede reducir 
la producción y la posibilidad de desarrollar dichas actividades. Por 
ejemplo, la exposición al calor extremo en los campos agrícolas reduce 
la capacidad laboral de los trabajadores (Kjellstrom & Weaver, 2009), 
lo que conlleva a la inclusión de mano de obra ocasional.

2.2. Migración

De acuerdo con Piguet et al. ( 2011), comprender el papel del medio 
ambiente en la dinámica migratoria implica entender por qué las 
personas son vulnerables al cambio climático. Los ciclones tropica-
les, lluvias torrenciales e inundaciones, son impactos globales del 
cambio climático que influyen en el desplazamiento de las personas o 
poblaciones, generalmente a corto plazo y a distancias cortas. Esto se 
relaciona con la vulnerabilidad, dado que las personas afectadas por 
este proceso social viven, principalmente, en países pobres y carecen 
de recursos para moverse. Diversos estudios han demostrado que una 
alta frecuencia de estos eventos meteorológicos, propicia movimientos 
poblacionales repentinos (Saldaña-Zorrilla & Sandberg, 2009).

Por otro lado, eventos como la sequía o desertificación, que 
conllevan a la falta de agua potable y de riego agrícola, suelen generar 
impactos menos repentinos que resultan en patrones de movilidad 
más progresivos, y a largo plazo, por ejemplo, las personas que viven 
en regiones más áridas tienen una mayor probabilidad de migrar de 
forma permanente (Meze-Hausken, 2000). Adicionalmente, algunos 
de los jornaleros agrícolas son migrantes temporales o permanentes 
que, en busca de oportunidades laborales, se desplazan cada año de su 
región de origen; debido a su estado migratorio y situación socioeconó-
mica adversa, tienen más probabilidades de aceptar y permanecer en 
trabajos que implican exposiciones a altas temperaturas, trabajo físico 
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pesado y poca hidratación, convirtiéndolos en un grupo vulnerable a 
los efectos del clima (Wagoner et al., 2020).

2.3. Enfermedad renal crónica

En los últimos años, trabajadores jóvenes de la caña de azúcar presen-
taron enfermedad renal crónica; muchos de los pacientes evaluados 
no tenían ningún factor de riesgo identificado con esta enfermedad 
como diabetes, hipertensión y enfermedad glomerular, por lo que em-
pezó a asociarse con trabajar y vivir en ambientes calurosos (Johnson 
et al., 2019). A partir de estas observaciones se han sugerido varios 
mecanismos que podrían resultar en enfermedad renal crónica, a 
causa del trabajo físicamente exigente con exposiciones prolongadas 
a altas temperaturas.

Entre los principales mecanismos se encuentran los episodios 
repetidos de deshidratación debidos al estrés por calor, considerados 
como factores de riesgo contribuyentes o incluso necesarios para la 
lesión renal. Es decir, este daño renal no está asociado en sí con la 
deshidratación, sino con la exposición a tóxicos en el ambiente. La 
deshidratación estimula la ingesta de agua contaminada con agroquí-
micos y agrava los efectos de las toxinas al aumentar su concentración 
en los túbulos renales, particularmente, en personas que realizan 
largas jornadas de trabajo, sin los descansos convenientes y sin una 
adecuada rehidratación (Jayasumana et al., 2017).

Además, el golpe de calor puede ocasionar una lesión renal 
aguda, debido a que el riñón es sensible al estrés por calor, por lo 
que se pueden producir lesiones de bajo grado con una exposición 
moderada al calor, especialmente cuando se combina con esfuerzo 
físico (Schlader et al., 2017). Otros efectos del estrés por calor, el 
esfuerzo físico y la deshidratación que pueden ser mecanismos para 



64 • ¿Qué sabemos sobre el cambio climático en México?

la lesión renal aguda o crónica, incluyen rabdomiólisis, que es la 
descomposición de los músculos dañados que causa la liberación del 
contenido de las células musculares en la sangre, la elevación del 
nivel de urato sérico (un componente del ácido úrico), la liberación 
de vasopresina (la hormona que sirve para la contracción de los vasos 
sanguíneos) y la activación de la aldosa reductasa (una enzima) en 
el riñón (Johnson et al., 2019).

2.4. Salud materno-infantil

Se ha documentado que los cambios anatómicos, fisiológicos y socio-
culturales, durante el embarazo y el parto, aumentan la vulnerabilidad 
de las mujeres y los recién nacidos a las altas temperaturas del ambien-
te (Chersich et al., 2020). Además, los cambios en las temperaturas 
podrían conducir a la disminución de la producción agrícola, que 
bien podría repercutir directamente en la capacidad de garantizar 
una adecuada ingesta nutricional o en la limitación de ingresos para 
garantizarla (Kubik et al., 2023) o para pagar una atención prenatal 
adecuada (Woldeamanuel & Aga, 2021). La baja ingesta nutricional, 
principalmente en el primer trimestre del embarazo, incrementa el 
riesgo de bajo peso al nacer o reducción del crecimiento fetal (Rodrí-
guez-Bernal et al., 2010).

Por otro lado, las enfermedades infecciosas relacionadas con 
los cambios de temperatura, durante el embarazo (p.ej. enfermedades 
transmitidas por vector), podrían afectar el desarrollo fetal (O’Kelly 
& Lambert, 2020), exacerbando los resultados de salud del recién 
nacido (Silasi et al., 2015). Además, las altas temperaturas podrían 
generar estrés en las mujeres durante el embarazo, facilitando la 
producción de hormonas que dañan el desarrollo fetal e incrementan 
la probabilidad de parto prematuro (Carolan-Olah & Frankowska, 
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2014). Además, en las mujeres que realizan trabajo físico durante el 
embarazo en ambientes con altas temperaturas, estas podrían afectar 
el desarrollo del feto, especialmente en periodos sensibles como el 
primer trimestre del embarazo (Carolan-Olah & Frankowska, 2014).

2.5. Salud mental

En los últimos años, la salud mental ha cobrado relevancia por el am-
plio espectro de afectaciones de los trastornos mentales, que abarcan 
desde síntomas como fatiga, insomnio, problemas de concentración, 
hasta ansiedad, depresión y suicidio (Fried et al., 2017). Se ha ob-
servado que la salud mental tiende a disminuir significativamente 
después de un desastre natural; en este sentido, el cambio climático 
es un factor relevante, particularmente al incrementar la frecuencia, 
intensidad y duración desastres relacionados con el clima, tanto a 
corto como a largo plazo.

Entre estas afectaciones, se ha observado que el incremento de 
trastornos de estrés postraumático (TEPT) y ansiedad están asociados 
a los eventos meteorológicos agudos como olas de calor, huracanes 
o ciclones, inundaciones e incendios forestales. A pesar de que exis-
te poca evidencia de los efectos en la salud mental de los desastres 
meteorológicos subagudos, como la sequía (Berry et al. 2008), se ha 
observado que la pérdida de propiedades y posesiones puede causar 
angustia, ansiedad y depresión (Berry et al., 2010).

Además, los efectos subagudos del cambio climático podrían 
tener otros efectos, principalmente en zonas rurales de alta margina-
ción, como el impacto negativo en la agricultura, la desnutrición y, 
junto con los efectos agudos, podrían también propiciar la migración 
forzada (Abel et al., 2019).
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2.6. Comportamientos que impactan en la salud

Además de los efectos en salud, recientemente se ha documentado 
que el cambio climático también podría afectar comportamientos 
que impactan la salud de las personas, como la actividad física, la 
alteración del sueño y la violencia.

2.6.1. Actividad física

Los beneficios en salud de la actividad física están ampliamente do-
cumentados (Warburton et al., 2006); no obstante, los estudios sobre 
la relación de cambio climático y los patrones de actividad física 
presentan relaciones en ambos sentidos.

En regiones con clima templado, el incremento de la tempera-
tura podría tener un impacto positivo en la actividad física; mientras 
que en regiones tropicales se relaciona con una menor participación 
en actividades físicas, especialmente, durante eventos extremos de 
temperatura como las olas de calor (Chevance et al., 2022).

2.6.2. Alteración del sueño

La evidencia señala que las poblaciones que viven en países indus-
trializados no duermen lo suficiente, producto del estilo de vida y los 
cambios ambientales (Bernard et al., 2021) como el incremento de 
la temperatura.

Se denomina ambiente termoneutral al producido cuando el 
cuerpo no gasta ni libera energía, es decir, se termorregula para man-
tener su temperatura central. En los seres humanos, la tasa máxima 
de enfriamiento del cuerpo está fuertemente correlacionada con el 
sueño, debido a que, durante su inicio, el aumento del flujo sanguí-
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neo a la piel distal y las extremidades permite el enfriamiento de la 
temperatura corporal central (Harding et al., 2019).

Cuando las temperaturas se enfrían o calientan con respecto 
al ambiente termoneutral, se ha observado que las personas sufren de 
mayores episodios de insomnio (Buguet, 2007), lo cual es relevante 
en términos de salud, puesto que una duración corta del sueño se 
asocia con una función inmunitaria comprometida, menor rendi-
miento cognitivo, depresión, ira, conductas suicidas, mayor riesgo 
de hipertensión, ausentismo, eventos cardiovasculares y accidentes. 
Además, inhibe la codificación neuronal de nuevas experiencias en 
la memoria y limita la eliminación de metabolitos neurotóxicos del 
cerebro relacionados con el envejecimiento y las enfermedades neu-
rodegenerativas (Minor et al., 2022).

2.6.3. Violencia

En la evidencia que describe los vínculos entre los eventos climáticos 
extremos y la salud mental se identifican aquellos relacionados con 
desórdenes de la conducta que inducen al crimen, la violencia y los 
homicidios (Watts et al., 2021). La hipótesis que vincula estas con-
ductas con el calor extremo establece que, bajo algunas condiciones, 
las altas temperaturas aumentan la motivación y el comportamiento 
agresivo.

Entre los mecanismos que explican estas relaciones, se encuen-
tra que las altas temperaturas activan tanto la parte del cerebro res-
ponsable de la termorregulación, como la responsable de la regulación 
de las emociones (Miles-Novelo & Anderson, 2019). El cuerpo humano 
produce adrenalina en respuesta a las temperaturas extremas, lo que a 
su vez puede facilitar la agresión (Simister & Cooper, 2005). Además, 
las altas temperaturas producen molestias, como la interrupción del 
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sueño, descrito con anterioridad, lo que aumenta la irritabilidad y la 
probabilidad de agresión (Anderson & Bushman, 2002)

3. Conclusiones

Desde finales de los 80, se han documentado problemas en salud 
derivados de los cambios en la temperatura, la precipitación y otros 
parámetros climáticos, lo que representa un enorme reto de salud 
pública. El impacto puede ser más severo en poblaciones vulnera-
bles como en niños, adultos mayores, personas con enfermedades 
preexistentes o comunidades y/o países de bajos ingresos, aunque no 
debe soslayarse que los efectos en salud no solo dependen del cambio 
climático, sino también del contexto social y ambiental, así como de 
intervenciones o políticas de salud.

Si bien existe evidencia sólida de que las variables meteoroló-
gicas, especialmente la temperatura, se asocian con efectos adversos 
en la salud, también existe investigación incipiente de las complejas 
relaciones del clima con la perturbación de estructuras económicas 
y comportamientos sociales, que plantean nuevos riesgos en la salud.

Esto tiene importantes implicaciones en la sostenibilidad de la 
salud humana a largo plazo. Por ello, es necesario que los gobiernos 
establezcan o fortalezcan intervenciones o políticas preventivas como 
el acceso al agua potable, sistemas de tratamiento de agua residuales, 
servicios de saneamiento e higiene, o condiciones de vivienda e in-
fraestructura en salud adecuadas, así como el apoyo a la investigación 
sobre clima y salud.
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“Desde finales de los 80, se 
han documentado problemas 
en salud derivados de los 
cambios en la temperatura, 
la precipitación y otros 
parámetros climáticos, lo que 
representa un enorme reto de 
salud pública.”
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El cambio climático y la salud en 
México

La temperatura promedio en el mundo aumentó 1.2 °C 
entre 1900 y 2020, y en los últimos años su incremento ha 
sido más rápido. Nuestro organismo, nuestras sociedades 

y nuestro sistema social, claramente, no tienen capacidad para 
adaptarse con la velocidad requerida a la inmensa variedad de 
consecuencias que resultan de estos incrementos, y la vida en 
el planeta se afectará en proporción al calentamiento. En este 
volumen se presentan tres trabajos que abordan la temática 
entre salud y cambio climático en México. 

El Programa de Investigación en Cambio Climático (PINCC) de 
la Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM) inició en 
2021 el ciclo de conferencias y conversatorios ¿Qué sabemos 
del cambio climático en México? que han dado lugar a esta 
colección. 

En ¿Qué sabemos del cambio climático en México? expertos 
de distintas disciplinas científicas de la Universidad Nacional 
Autónoma de México (UNAM) y de otras instituciones académi-
cas del país, abordan distintos aspectos del cambio climático 
con una visión multidisciplinaria e integral de este fenómeno 
global y de importancia para el país.
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