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Resumen
En "Ambiente y Salud "  se aborda cómo los

factores ambientales impactan la salud, destacando
el cambio climático como una amenaza significati-
va.  Examina determinantes como la contamina-
ción del aire y agua, exposición a sustancias tóxi-
cas,  fenómenos climáticos extremos, vinculados a
enfermedades respiratorias, cardiovasculares e
infecciosas.  Resalta datos claves de la OMS y
OPS, como la falta de acceso a agua potable y
saneamiento, riesgos químicos y vulnerabilidad
climática en comunidades específicas.  Revisa los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) relacio-
nados con la salud ambiental y la conexión entre
naturaleza y bienestar, promoviendo actividades en
entornos naturales para mejorar la salud  biológica,
mental y física. 

El artículo redefine el concepto de salud, inte-
grando sostenibilidad y equilibrio ecológico, y ana-
liza cómo el cambio climático afecta directamente
la salud mediante eventos extremos e indirecta-
mente a través de la seguridad alimentaria y enfer-
medades. Además, introduce el concepto de expo-
soma, que estudia las interacciones entre factores
genéticos y ambientales en la salud.

Finalmente, destaca la importancia de la epi-
genética en la regulación génica, que algunas alte-

raciones pueden transmitirse intergeneracional-
mente, afectando el fenotipo de la descendencia;
relacionándolo con enfermedades;  subrayando la
necesidad de abordar los riesgos ambientales para
mejorar la salud global.

Palabras clave: ambiente y salud; fenómenos
climáticos; equilibrio ecológico; epigenética.

Environment and health (Part I)

Salvatore Verlezza

Abstract
"Environment and Health" addresses how envi-

ronmental factors impact health, highlighting cli-
mate change as a significant threat. It examines
determinants such as air and water pollution, expo-
sure to toxic substances, and extreme weather
events, all linked to respiratory, cardiovascular, and
infectious diseases. It highlights key data from the
WHO and PAHO, such as the lack of access to safe
drinking water and sanitation, chemical risks, and
climate vulnerability in specific communities. It
reviews the Sustainable Development Goals
(SDGs) related to environmental health and the
connection between nature and well-being, promo-
ting activities in natural environments to improve
biological, mental, and physical health.

The article redefines the concept of health, inte-
grating sustainability and ecological balance, and
analyzes how climate change directly affects
health through extreme events and indirectly
through food security and disease. It also introdu-
ces the concept of the exposome, which studies the
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interactions between genetic and environmental
factors on health. Finally, it highlights the impor-
tance of epigenetics in gene regulation, as some
alterations can be transmitted intergenerationally,
affecting the phenotype of offspring; linking it to
disease; and underscoring the need to address envi-
ronmental risks to improve global health.

Key words: environment and health; climatic
phenomena; ecological balance; epigenetics.

Introducción
El cambio climático podría ser la mayor amena-

za para la salud del siglo XXI, impactando vidas
tanto directa como indirectamente.

El área de la salud ambiental examina cómo los
factores ambientales afectan la salud humana.
Incluyen la contaminación del aire y del agua, el
cambio climático, y la exposición a sustancias tóxi-
cas, que están asociados con resultados adversos en
enfermedades comunes como diabetes, enfermeda-
des respiratorias, inmunológicas y cardíacas. El
cambio climático tiene un impacto significativo en
la salud humana, afectando tanto a nivel directo
como indirecto a través de la alteración de los
determinantes ambientales y sociales de la salud.
Los cambios en la temperatura, los patrones de pre-
cipitación, el nivel del mar y los eventos climáticos
extremos están desestabilizando los principales
determinantes de la salud humana.

Asociados con el aumento en la mortalidad y
morbilidad cardiopulmonar, afecta el sistema
inmunológico humano, alterando la respuesta
inmune y la defensa de barrera, lo que puede llevar
al aumento en la prevalencia de enfermedades no
transmisibles. También está vinculado a la transmi-
sión de muchas enfermedades infecciosas, inclui-
das las enfermedades transmitidas por vectores y
por el agua, como dengue, malaria y cólera. Estos
cambios reflejan los impactos de la temperatura, la
humedad y otros fenómenos climáticos en los pató-
genos, vectores y hospedadores animales.

El cambio climático podría tener efectos devas-
tadores en la salud humana y ambiental. La gama
de amenazas que éste representa para la salud es

amplia, diversa y compleja, lo que plantea impor-
tantes desafíos para los sistemas de salud y para la
arquitectura sanitaria global.

Un medio ambiente saludable es esencial para
garantizar una vida sana y promover el bienestar en
todas las edades. La salud pública ambiental estu-
dia la intersección entre el medioambiente y la
salud humana, analizando los determinantes
ambientales que afectan la salud, como factores
físicos, químicos y biológicos. Estos determinantes
son cruciales, ya que su deterioro puede impactar
negativamente en la salud de la población.1,2

Datos claves sobre salud y medio ambiente
Según la Organización Panamericana de la

Salud (OPS) y la Organización Mundial de la
Salud (OMS), se destacan los siguientes puntos:

Acceso al agua y saneamiento:
• 28 millones de personas carecen de acceso

a agua mejorada.
• 83 millones no tienen instalaciones ade-

cuadas de saneamiento.
• 15.6 millones practican la defecación al

aire libre, lo que causa cerca de 30,000
muertes evitables anuales.

Riesgos químicos:
• Plomo y mercurio afecta desproporciona-

damente a niños y mujeres embarazadas,
causando trastornos de salud crónicos.

Impacto del clima:
• Aumento de enfermedades respiratorias y

cardiovasculares, inseguridad alimentaria
y cambios en la transmisión de enfermeda-
des debido a fenómenos meteorológicos
extremos.

Vulnerabilidad climática:
• Las Comunidades en islas pequeñas y

montañas enfrentan riesgos desproporcio-
nados.

Nuevos peligros ambientales:
• Desechos electrónicos, microplásticos y

escasez de agua.

SALVATORE VERLEZZA
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Desafíos de gestión:
• Contaminación interregional, incluyendo

contaminación del aire transfronteriza.

Objetivos de desarrollo sostenible (ods)
(Figura 1)

Cinco ODS de la Agenda 2030 de las Naciones
Unidas abordan los determinantes ambientales de la
salud que busca garantizar vidas saludables. Estos
ODS incluyen temas de agua, saneamiento, calidad
del aire, seguridad química y acción climática.1,3

Conexión con la naturaleza
El crecimiento urbano proyectado al 70% en

2030 está vinculado a comportamientos poco salu-
dables; reconectar con la naturaleza y fomentar la
actividad física en entornos naturales, puede mitigar
estos efectos negativos. Aunque existen riesgos, los
beneficios para la salud y el bienestar son significa-
tivos, incluyendo: Mejora de la salud mental y emo-
cional, reducción del estrés con mejora de la calidad
del sueño, fortalecimiento de la cohesión social y
vínculos intergeneracionales; desarrollo de habilida-
des motoras y cognitivas en niños y jóvenes.4,5,6

Concepto de salud
En 1946, la OMS definió la Salud como «un

estado de completo bienestar físico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades».7 Esta definición buscó guiar la
gobernanza sanitaria a nivel nacional y mundial.
Sin embargo, su naturaleza utópica y el uso del tér-
mino "completo" pueden llevar a la percepción
errónea de que casi todos los individuos están
enfermos, especialmente en el contexto del enveje-
cimiento. Además, no considera las condiciones de

vida ni los diversos factores que influyen en la
salud de las personas.7,8

La definición de Salud ha evolucionado para
incluir conceptos más amplios y dinámicos. Según
la literatura médica, la Salud se puede ver como un
conjunto de características organizativas y dinámi-
cas que mantienen la fisiología, lo que abarca:
compartimentalización espacial, mantenimiento de
la homeostasis y respuestas adecuadas al estrés.8,9

El diccionario de Salud Pública de Last10 ofrece
una definición alternativa que destaca la sostenibili-
dad: “Un estado sostenible de equilibrio o armonía
entre los seres humanos y su entorno físico, biológi-
co y social, que les permite coexistir indefinidamen-
te”. Esta visión ecológica entiende la Salud como un
fenómeno dependiente de su sostenibilidad y de la
interrelación con el entorno circundante.

¿Qué tiene que ver el cambio climático y la
salud?

El cambio climático es un fenómeno que se está
acelerando debido principalmente a la quema de
combustibles fósiles y cambios en el uso del suelo,
como la agricultura y la silvicultura. Sin medidas
urgentes para reducir las emisiones de carbono, se
prevé que el calentamiento global (CGb) supere los
1.5 °C establecidos en el Acuerdo de París, alcanzan-
do potencialmente más de 3 °C para finales de siglo.11

Impactos directos en la Salud:12,13 Eventos cli-
máticos extremos: aumento en la frecuencia de
olas de calor, inundaciones y huracanes, causando
lesiones, enfermedades y muertes y, la contamina-
ción del aire: con agravamiento de enfermedades
respiratorias, como el asma.

Impactos indirectos en la Salud:14,15 Seguridad
alimentaria y malnutrición: cambios en la disponi-
bilidad de agua y alimentos y enfermedades infec-
ciosas: alteraciones en la epidemiología, con
aumento en la propagación de enfermedades trans-
mitidas por vectores debido a cambios en la tempe-
ratura y precipitación.

Población vulnerable: Los niños son especial-
mente susceptibles a los efectos del cambio climático,

Figura. 1
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lo que incluye: problemas de salud relacionados con
el calor y la contaminación del aire, inseguridad ali-
mentaria e impactos en la salud mental y exacerba-
ción de desigualdades, especialmente en comunida-
des de bajos ingresos.

Salud cardiovascular y mental:16,17 Las tempe-
raturas extremas y la contaminación del aire
aumentan el riesgo de eventos cardiovasculares y
condiciones como accidentes cerebrovasculares
(ACV) y trastornos de salud mental, pueden verse
afectadas por el cambio climático.

Ambiente como determinante de la salud
El ambiente ha sido un tema de debate a lo largo

de la historia, y su relevancia ha aumentado en el con-
texto actual de sostenibilidad y salud. La OMS consi-
dera que un entorno saludable es un derecho humano
fundamental, y todos tienen la responsabilidad de
garantizarlo. Esto incluye crear ambientes que reduz-
can riesgos físicos, químicos y biológicos, y asegurar
el acceso a recursos esenciales para la Salud.18

La salud ambiental se refiere a los aspectos de
la salud humana determinados por factores
ambientales, incluyendo: prevención de enferme-
dades: creación de entornos que promuevan la
salud y la carga global de enfermedades: una parte
significativa se debe a factores de riesgo ambienta-
les, como la contaminación del aire, agua no segu-
ra y exposición a productos químicos.

El "ambiente" abarca todos los elementos que
influyen en la vida y desarrollo de los organismos,
incluyendo factores físicos, químicos, biológicos y
sociales. Estos pueden afectar significativamente
los índices de morbilidad y patrones de enfermeda-
des.19

Las vertientes de la salud ambiental:20,21,22 1.
Enfoque verde: centrado en los efectos de la activi-
dad humana sobre el ambiente (deterioro de la capa
de ozono, deforestación, etc.). 2. Enfoque azul:
estudia los efectos del ambiente sobre la salud y
calidad de vida de la humanidad, adoptado por la
OMS como "salud ambiental o planetaria".

La OMS define la salud ambiental como aque-

llos aspectos de la salud humana que son determi-
nados por factores en el entorno, esto incluye: eva-
luación y control de factores que pueden afectar la
salud y prevención de enfermedades y promoción
de un ambiente saludable.  La contaminación del
aire es identificada como uno de los mayores ries-
gos para la salud ambiental, impactando en enfer-
medades cardiovasculares, respiratorias y cáncer
de pulmón. La salud ambiental implica una pers-
pectiva activa hacia el entorno, no sólo protegién-
dolo de la contaminación, sino también recono-
ciéndolo como una fuente que puede promover
salud y bienestar.22

Un poco de historia sobre el clima y la salud
La relación entre el clima y la salud ha sido

objeto de estudio durante más de 2,400 años,
comenzando con Hipócrates quien, en su tratado
sobre aires, aguas y lugares, estableció la conexión
entre el clima y las enfermedades. Este fue el pri-
mer intento sistemático de relacionar las condicio-
nes ambientales con la salud humana.23

Impactos en el Imperio Romano: Enfermedades:
Los romanos enfrentaron epidemias como la Peste
Antonina y la Peste de Cipriano, así como enfer-
medades transmitidas por agua contaminada y la
gonorrea. Contaminación: La intoxicación por
plomo fue común, afectando la salud mental y la
tasa de natalidad de la aristocracia, lo que contribu-
yó a la decadencia del Imperio Romano. La mine-
ría también introdujo antimonio en el medio
ambiente, y la deforestación provocó la erosión del
suelo y la propagación de enfermedades como la
malaria.24, 25, 26

Cultura Inca y Salud: Los incas, en el
Tawantinsuyo, entendían la salud como un equili-
brio con la naturaleza. Su arquitectura y urbanis-
mo, ejemplificados en Machu Picchu, reflejan un
enfoque sostenible y una profunda conexión con el
entorno natural.27

Epidemias históricas: A lo largo de la historia, se
han documentado epidemias vinculadas a cambios
climáticos, como la Peste Negra en el siglo XIV y la
introducción de enfermedades en América tras la
conquista, que devastó a las poblaciones nativas.28,29

SALVATORE VERLEZZA
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Cambios recientes: En la década de 1990, el
brote de Hantavirus en EE. UU. se asoció al aumen-
to de las lluvias y la proliferación de ratones.
Estudios recientes sugieren que el cambio climático
puede exacerbar enfermedades emergentes como
malaria, dengue y encefalitis.30 La pandemia de
COVID-19, declarada en marzo de 2020, tuvo un
impacto significativo en la salud y la economía glo-
bal. Aunque se observaron reducciones temporales
en las emisiones de CO2, también surgieron desafí-
os ambientales, como el aumento de desechos tóxi-
cos y la contaminación.31,32, 33

Paradigmas epidemiológicos (Figuras 2,3 y 4)
Los paradigmas epidemiológicos son marcos

conceptuales que han guiado la evolución de la
epidemiología a lo largo de la historia, identificán-
dose 3 eras principales:34

• Era de las estadísticas sanitarias: el para-
digma del miasma: Propone que las enfer-
medades son causadas por "malos aires" o
emanaciones nocivas. Este enfoque se cen-
tra en mejorar las condiciones sanitarias
para prevenir enfermedades antes del des-
arrollo de la teoría de los gérmenes.

• Era de la epidemiología de enfermedades
infecciosas: teoría de los gérmenes: se
enfoca en identificar agentes patógenos
específicos responsables de enfermedades
infecciosas. Este paradigma permitió
avances significativos en la prevención y
tratamiento mediante vacunas y antibióti-
cos. Se representa a través de la tríada eco-
lógica, que incluye: agente epidemiológi-
co, huésped epidemiológico y ambiente
epidemiológico.

• Era de la epidemiología de enfermedades
crónicas: paradigma de la "caja negra": Se
centra en identificar factores de riesgo aso-
ciados con enfermedades crónicas sin
entender completamente los mecanismos
biológicos subyacentes. Este enfoque ha
sido útil para establecer asociaciones entre
factores de riesgo y enfermedades como
las cardiovasculares y el cáncer.

Nuevos Enfoques: La ECO-EPIDEMIOLOGÍA
o "paradigma de las cajas chinas": Este nuevo

enfoque busca integrar múltiples niveles de organi-
zación, desde lo molecular hasta lo social, permi-
tiendo un análisis más completo de los problemas
de salud pública complejos.35 Relación entre para-
digmas: El paradigma de la "caja negra" se centra
en la observación de relaciones entre exposiciones
y resultados de salud sin entender los mecanismos,
mientras que el de las "cajas chinas" propone una
comprensión más integradora de estas interaccio-
nes. Se destaca la necesidad de un cambio hacia un
enfoque más holístico y multidisciplinario, espe-
cialmente en contextos de crisis de salud pública

Figura 2: TRIADA ECOLÓGICA

Figura 3: CAJA NEGRA
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como la pandemia de COVID-19, donde es crucial
evaluar los impactos fisiológicos, psicológicos,
conductuales y sociales de manera integral.36

Se refiere a la totalidad de las exposiciones
ambientales que un individuo experimenta a lo
largo de su vida y las respuestas biológicas asocia-
das. Este concepto busca entender cómo los facto-
res ambientales influyen en la salud humana, cap-
turando la complejidad de las exposiciones, que
incluyen: químicos sintéticos, componentes dieté-
ticos, estresores psicosociales y factores físicos.37

La exposómica es el estudio del exposoma,
similar al Proyecto Genoma Humano, pero enfoca-
do en identificar determinantes ambientales de la
salud. Este enfoque transdisciplinario permite des-
cubrir factores no genéticos que contribuyen a las
enfermedades, incluyendo estresores químicos
ambientales.38 El avance en la investigación de la
exposómica ha sido impulsado por tecnologías
analíticas como la espectrometría de masas de alta
resolución y plataformas de metabolómica, que
permiten caracterizar de manera cuantitativa el
exposoma humano, abarcando: metabolitos endó-
genos, productos químicos ambientales y deriva-
dos de microbiota.38,39

Un principio fundamental de la Biología es que
el fenotipo resulta de la interacción entre genes y
ambiente. Aunque la genómica ha proporcionado
un profundo conocimiento genético, aún se necesi-
ta un análisis similar para el entorno. El exposoma

representa los impulsores ambientales no genéticos
de la salud y la enfermedad.39 Abarca diferentes
categorías, incluyendo: 1. Exposomas ambientales:
físicos, biológicos y químicos (ej. ruido, tempera-
tura, bacterias, pesticidas) y 2. Exposomas huma-
nísticos: socioeconómicos, estilo de vida y psicoló-
gicos (ej. desigualdad, dieta, tabaquismo, ansie-
dad). Puede afectar la biología de los organismos,
desde la expresión génica hasta cambios metabóli-
cos, con efectos que pueden ser adversos o benefi-
ciosos para la Salud.39

Epigenética
Es el estudio de los cambios en la actividad géni-

ca que pueden heredarse a través de divisiones celu-
lares, sin que estos cambios se deban a alteraciones
en la secuencia del ADN. Los mecanismos epigené-
ticos son esenciales para: regulación génica, plasti-
cidad fenotípica, desarrollo y preservación de la
integridad del genoma.40 Los cambios epigenéticos
incluyen: modificaciones químicas del ADN (ej.
metilación del ADN) y modificaciones de proteínas
histonas (ej. acetilación de histonas). Estas modifi-
caciones afectan la actividad transcripcional de los
genes sin alterar la secuencia del ADN.41

Tradicionalmente, se pensaba que los estados
epigenéticos se borraban en cada generación. Sin
embargo, existe evidencia que algunas modificacio-
nes pueden transmitirse intergeneracionalmente,

Figura 5: Exposomas
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afectando el fenotipo de la descendencia. La varia-
ción epigenética puede aumentar la plasticidad y
variabilidad fenotípica así como modular el efecto
de la selección natural sobre la variación genética.
La epigenética es crucial en la salud humana, ya
que las variaciones epigenéticas se reconocen como
factores importantes en enfermedades humanas y
procesos de envejecimiento.40,41

La investigación en epigenética ha abierto nue-
vas oportunidades terapéuticas, como el uso de
inhibidores de complejos epigenéticos para tratar
enfermedades cardíacas. Las diferencias entre indi-
viduos suelen clasificarse en causas genéticas y
ambientales, pero ambas pueden relacionarse con
cambios epigenéticos en la regulación de la expre-
sión génica. Estos cambios pueden persistir duran-
te el desarrollo y transmitirse a lo largo de genera-
ciones (herencia transgeneracional). A pesar de su
relevancia, establecer una relación causal entre la
variación epigenética y las diferencias fenotípicas
ha sido un desafío. Sin embargo, nuevos enfoques
genómicos están ofreciendo oportunidades para
medir y manipular la variación epigenética, ayu-
dando a esclarecer su papel en la conexión entre
genotipo y fenotipo.41,42

Estimaciones del riesgo de enfermedad debi-
do al exposoma y la herebilidad

El desarrollo de enfermedades es influenciado
por múltiples factores genéticos y ambientales, con
un 50-80% de la etiología atribuida a factores
ambientales. Las interacciones entre genética y
ambiente varían según la composición genética
individual y las exposiciones ambientales, siendo
más significativas durante la etapa prenatal y en la
infancia temprana.39,40

Interacciones Gen-Ambiente: Se han identifi-
cado varias interacciones relevantes, como: muta-
ciones de BAP1 y Asbesto: Relación con el mesote-
lioma; CHD8 y Pesticidas: Asociación con el tras-
torno del espectro autista; Gen FTO y Actividad físi-
ca: Impacto en el trastorno por déficit de atención
con hiperactividad (TDAH) y DRD4 y Estilo de
crianza: Influencia en el TDAH.42,43 En salud de pre-
cisión, destaca además: Polimorfismos genéticos en
enzimas metabólicas, relación entre factores genéti-

cos y respuesta a fármacos e influencia en toxicidad
de medicamentos.44

Se estima que las exposiciones ambientales son
responsables del 70-90% del riesgo de enfermedad.
La medición del exposoma es complicada y carece
de estandarización, lo que puede llevar a subesti-
mar su impacto en la variación del riesgo de enfer-
medad. La falta de estandarización en la medición
del exposoma contrasta con la genómica, donde los
datos son más estructurados y compartibles. Esto
genera dificultades en la estimación de la variación
fenotípica atribuible al exposoma.46

Las estimaciones de variación en enfermedades
pueden superar el 100% debido a la superposición de
datos de estudios diferentes, como los de gemelos y
estudios ambientales, que no consideran adecuada-
mente las interacciones genéticas y ambientales.44

Este contexto resalta la complejidad de la interacción
entre genética y ambiente en la causalidad de enfer-
medades, enfatizando la necesidad de mejorar la
medición y estandarización de las exposiciones
ambientales.45,46 (Tabla 1)

Tiempo y clima45,46,47

El tiempo y el clima son conceptos relacionados
pero distintos, diferenciándose principalmente por
la escala temporal. Tiempo: Se refiere a las condi-
ciones atmosféricas actuales en un momento y
lugar específicos. Incluye elementos como presión,
temperatura, precipitación, humedad, viento y
nubosidad. Estas condiciones pueden cambiar rápi-
damente, y los meteorólogos se encargan de prede-
cir el tiempo para los próximos días. Clima:
Representa la media de las condiciones meteoroló-
gicas (temperatura, precipitación, etc.) en un lugar
durante un periodo prolongado, típicamente de 30
años. Esta media permite identificar las variaciones
estacionales típicas de una región y clasificar dife-
rentes tipos de climas, como ecuatorial, tropical,
desértico, entre otros. Por ejemplo, en un área con
clima mediterráneo, se espera sol y calor durante el
verano (clima), pero un día específico de julio
podría traer lluvia y frescura (tiempo).

Los científicos han observado cambios rápidos
en las variables climáticas (temperatura, nubosidad,
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etc.) a lo largo de periodos largos (más de 30 años).
Estos cambios son más difíciles de percibir debido a
su escala temporal y pueden incluir:

Aumento del nivel del mar, derretimiento de
capas de hielo y glaciares y alteraciones en los
patrones estacionales.

El cambio climático se manifiesta de manera
menos inmediata, lo que complica su apreciación
en comparación con las variaciones diarias del
tiempo.

Cambio climático 48,49,50

Estamos en una etapa crítica frente al cambio
climático, considerado el mayor desafío de nues-

tra era. Este fenómeno se
manifiesta a través de señales
evidentes, como patrones
meteorológicos erráticos que
amenazan la producción de
alimentos y el aumento del
nivel del mar, que incrementa
el riesgo de inundaciones
devastadoras. Si no se actúa
de inmediato, adaptarse a sus
consecuencias será mucho
más complicado y costoso en
el futuro.

Se define como la altera-
ción de las condiciones climá-
ticas de la Tierra, principal-
mente impulsada por la activi-
dad humana. El aumento de
gases de efecto invernadero
(GEI) como el dióxido de car-
bono (CO2), metano (CH4) y
óxidos de nitrógeno (NOx) son
un factor crítico. Estas emisio-
nes provienen del uso de ener-
gía eléctrica, dependencia de
combustibles fósiles, contami-
nación del transporte y gestión
inadecuada de residuos.

El cambio climático tiene
repercusiones económicas y
sociales significativas, afec-

tando especialmente a los países en desarrollo que
son menos capaces de enfrentar estos desafíos. Las
consecuencias ambientales incluyen: sequías en
ríos, escasez de agua potable, alteraciones en la
producción de alimentos y aumento en la frecuen-
cia de desastres naturales (sequías, olas de calor,
inundaciones).

Hechos fundamentales
1. Relación entre GEI y temperatura: La con-

centración de GEI en la atmósfera está
directamente relacionada con la tempera-
tura media global.

2. Aumento GEI desde la Revolución
Industrial: La concentración de GEI ha
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TABLA 1: ESTIMACIONES DEL RIESGO DE ENFERMEDAD DEBIDO AL 
EXPOSOMA Y LA HEREDABILIDAD

Enfermedad Factores ambientales Contribución del exposoma Estimación de la
heredabilidad

CV

Contaminación del aire
(PM2.5), que provoca
aterosclerosis, hiperten-
sión e infarto de miocar-
dio.

Más del 80% del riesgo de
enfermedad CV es atribui-
ble a factores ambientales
y de estilo de vida 

40%–60% 

Diabetes
tipo 2

Patrones alimentarios,
obesidad, inactividad físi-
ca, exposición a sustan-
cias químicas (ftalatos,
bisfenol A)

Entre 70% y 90% de la
predisposición a la diabe-
tes tipo 2 se explica por
exposiciones ambientales,
estilo de vida y predisposi-
ción genética 

25%–75% 

Asma y
enfermeda-
des respira-
torias

Contaminantes del aire
(NO2, O3), alérgenos de
interiores (ácaros del
polvo, moho), humo de
tabaco, exposiciones ocu-
pacionales

Entre 60% y 70% de la
incidencia del asma se
atribuye a factores
ambientales, especialmen-
te exposiciones en etapas
tempranas de la vida 

35%–95% 

Cáncer

Tabaquismo, factores
dietéticos, consumo de
alcohol, exposición al sol,
contaminantes ambienta-
les

Entre 70% y 90% de los
cánceres se atribuyen a
factores ambientales el
estilo de vida también
juega un papel dominante 

Varía
ampliamente,
desde bajo
(∼15%) a alto
(>80%) depen-
diendo del tipo 

Enfermedad
es neurode-
generativas
(Alzheimer)

Inactividad física, dieta,
exposición a la contami-
nación del aire, exposi-
ciones ocupacionales

Hasta el 60% del riesgo de
enfermedades neurodege-
nerativas se explica por
factores ambientales 

25%–80%,
dependiendo de
casos familiares
o esporádicos 

CV: enfermedad cardiovascular O3: Ozono NO2: dióxido de nitrógeno
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aumentado progresivamente desde la
Revolución Industrial, elevando la tempe-
ratura del planeta.

3. Dominancia del Dióxido de Carbono: El
CO2 es el GEI más abundante, representando
aproximadamente dos tercios de todos los
GEI, principalmente por la quema de com-
bustibles fósiles.

Otras consecuencias del cambio climático
• Acidificación y contaminación del agua:

Aumento de CO2 en el aire afecta la cali-
dad del agua.

• Fenómenos meteorológicos extremos:
Huracanes, ciclones, sequías e inundacio-
nes son los más frecuentes.

• Impacto en la biodiversidad: Muerte,
migración y extinción de especies, espe-
cialmente marinas.

• Alteración del ciclo del agua: Cambios en
patrones de precipitación y escorrentía.

• Aumento del nivel del mar: Causado por el
deshielo de glaciares y casquetes polares.

• Aparición de enfermedades: Incremento
de enfermedades como dengue y malaria.

• Agotamiento de recursos naturales:
Recursos esenciales para la vida humana
se están reduciendo.

El cambio climático es un fenómeno complejo
que exige acción inmediata y coordinada para miti-
gar sus efectos y adaptarse a sus consecuencias.

Calentamiento global48,49,50

El calentamiento global (CGb) es el resultado
de la absorción de energía solar por la Tierra, que
al calentarse, emite calor en forma de rayos infra-
rrojos. Parte de este calor es devuelto a la superfi-
cie, provocando un recalentamiento. Aunque el
efecto invernadero es un fenómeno natural y nece-
sario, el cambio climático se refiere al aumento
desproporcionado de las temperaturas en la atmós-
fera y los océanos.

Causas del CGb
1. Emisiones de Gases de Efecto Invernadero

(GEI):
• Dióxido de carbono (CO2): Proviene de

la quema de combustibles fósiles, defores-
tación y procesos industriales.

• Metano (CH4): Emisiones generadas por
la agricultura, ganadería y descomposición
de residuos orgánicos.

• Óxidos de nitrógeno (N2O): Resultan de
actividades agrícolas y el uso de fertilizan-
tes.

2. Deforestación:
• La eliminación de bosques reduce la capa-

cidad de la Tierra para absorber CO2, con-
tribuyendo al aumento de este gas en la
atmósfera.

3. Uso de combustibles fósiles:
• La dependencia de carbón, petróleo y gas

natural para energía y transporte es una de
las principales fuentes de GEI.

Efectos del CGb
• Aumento de temperaturas: Incremento

en las temperaturas globales, afectando
ecosistemas y climas locales.

• Desglaciación: Derretimiento de glaciares
y casquetes polares, contribuyendo al
aumento del nivel del mar.

• Eventos climáticos extremos: Mayor fre-
cuencia de fenómenos como huracanes,
sequías e inundaciones.

• Impacto en la biodiversidad: Alteraciones
del hábitat que puede llevar a la extinción
de especies.

Consecuencias a largo plazo del CGb
• Aumento del nivel del mar: Amenazando

a comunidades costeras y ecosistemas
marinos.

• Alteraciones en la agricultura: Cambios
en los patrones de cultivo y seguridad ali-
mentaria.

• Problemas de salud: Aumento de enfer-
medades relacionadas con el calor y la
calidad del aire.

Mitigación
Para combatir el CGb, es crucial:
• Reducir las emisiones de GEI: A través

de la transición a energías renovables y la
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mejora de la eficiencia energética.
• Promover la reforestación: Aumentar la

cantidad de árboles para absorber CO2.
• Fomentar prácticas sostenibles: En agri-

cultura, industria y transporte.

El CGb es un desafío urgente que requiere
acción colectiva y sostenida para proteger nuestro
planeta y sus habitantes.

Efecto invernadero51 (Figura 6)
El efecto invernadero (EIV) es un fenómeno

natural crucial para la regulación de la temperatura
media en la superficie del planeta. Sin este efecto,
la temperatura promedio de la Tierra sería de apro-
ximadamente -18°C, en comparación con la actual
media de 15°C, lo cual es vital para la existencia de
la vida.

Funcionamiento del EIV: la superficie terrestre
absorbe alrededor del 70% de la radiación solar,
mientras que el resto se refleja al espacio. La radia-
ción solar absorbida se convierte en radiación
infrarroja, que regresa a la atmósfera. Parte de esta
radiación infrarroja se refleja de nuevo al espacio,
mientras que otra parte es retenida por los GEI en
la atmósfera, contribuyendo al aumento de la tem-
peratura global.

Los principales gases responsables del efecto
invernadero son: vapor de agua (H2O), dióxido de
carbono (CO2), metano (CH4), óxido nitroso (N2O)
y ozono (O3). Estos gases, que se encuentran de
forma natural en la atmósfera, tienen la capacidad
de absorber la radiación solar y redistribuirla como
radiación térmica. Sin embargo, su creciente con-
centración, impulsada por actividades humanas,
está contribuyendo al CGb.

Causas del EIV: el consumo eléctrico, calefac-
ción y aire acondicionado, transporte y combustión
de combustibles fósiles, consumo diario de mate-
riales desechables y destrucción de ecosistemas.

Desde la era industrial, el EIV ha provocado un
aumento de aproximadamente 1°C en la tempera-
tura global. Aunque algunos cambios climáticos ya
son evidentes, sus impactos actuales son limitados.
Es crucial actuar rápidamente para reducir las emi-

siones de GEI.
Un aumento de la temperatura media terrestre

superior a 1,5°C podría desencadenar fenómenos
climáticos extremos, incluyendo: derretimiento de
los hielos, aumento del nivel del mar e inundación
de ciudades costeras, proliferación de huracanes
devastadores, migración forzada de poblaciones y
especies y desertificación de zonas fértiles, afec-
tando la agricultura y la ganadería.

El EIV es fundamental para el clima de la Tierra,
pero su intensificación por la actividad humana
amenaza el equilibrio de nuestros ecosistemas.

Las dos caras del ozono52 (Figura 7)
El ozono (O3) presenta dos caras en la atmós-

fera: el ozono estratosférico (ozono bueno) y el
ozono troposférico (ozono malo). El ozono estra-
tosférico, está ubicado en la parte alta de la atmós-
fera, a más de 10 km sobre el suelo, actúa como un
escudo natural contra la radiación ultravioleta
(UV), protegiendo la salud humana, los cultivos y
los ecosistemas. En las décadas de 1970 y 1980, se
descubrió que los clorofluorocarbonos (CFC) esta-
ban causando un agujero en esta capa, lo que gene-
ró preocupación global.

El ozono troposférico se ubica en la tropósfera,
cerca de la superficie terrestre, representando el
10% del ozono atmosférico. En altas concentracio-
nes, el ozono troposférico es perjudicial para la
salud humana, los cultivos y la vegetación natural.
Se produce a partir de reacciones químicas entre
contaminantes como el óxido de nitrógeno (NO2),
el monóxido de carbono (CO) y los hidrocarburos,
especialmente en condiciones cálidas y soleadas.
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Figura 6: Efecto invernadero
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Impacto de la salud53

El Ozono estratosférico
• Radiación UV: La disminución del ozono

estratosférico aumenta la radiación UV-B,
lo que está vinculado a un mayor riesgo de
cáncer de piel, cataratas y otras enfermeda-
des oculares.

• Protocolo de Montreal: Ha sido clave
para controlar la emisión de sustancias que
agotan el ozono, mitigando algunos efec-
tos adversos.

El Ozono troposférico
• Problemas respiratorios y cardiovascu-

lares: La exposición al ozono troposférico
se asocia con problemas respiratorios,
especialmente en niños y ancianos. Puede
inducir daño oxidativo en las células epite-
liales respiratorias, provocando inflama-
ción y daño tisular.

• Efectos en niños: Aumento en visitas a
emergencias por asma y otras enfermeda-
des respiratorias. Exposición a largo plazo
vinculada con un mayor riesgo de asma y
alergias.

• Efectos en ancianos: Asociado con un
aumento en la mortalidad por enfermeda-
des cardiovasculares y respiratorias, afec-
tando la función cardíaca y aumentando la
presión arterial.

El ozono, aunque es el mismo gas (O3), tiene
efectos muy diferentes dependiendo de su ubica-
ción en la atmósfera. El ozono estratosférico prote-
ge la vida en la Tierra, mientras que el ozono tro-

posférico es un contaminante que amenaza la salud
y los ecosistemas. Es fundamental equilibrar los
beneficios y riesgos asociados con la exposición al
ozono y la radiación UV.54-58
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