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Justificación

Resumen

En marzo del 2014, la Organización Mundial de la Salud (oms) alertaba 
sobre la contaminación del aire porque esta causa anualmente 3,7 millones 
muertes prematuras en todo el mundo. De hecho, la contaminación del 
aire, en concreto el material particulado, es la primera causa ambiental de 
muerte y enfermedad, y la novena causa absoluta por delante del colesterol 
o la falta de ejercicio físico. Varios estudios, en los últimos años, sobre los 
efectos agudos y crónicos de los contaminantes del aire han confirmado 
que el riesgo de padecer accidentes cerebrovasculares, cardiopatías, 
cáncer de pulmón y enfermedades respiratorias crónicas y agudas, 
incluyendo el asma, incrementa a mayor exposición a estos contaminantes. 
El cambio climático, según la onu es el cambio de clima atribuido directa 
o indirectamente a la actividad humana que altera la composición de la 
atmósfera mundial. Por esta razón, este documento intenta responder a la 
siguiente pregunta: ¿cuál estrategia de educación es la más adecuada para 
promocionar la salud ambiental y contrarrestar las afecciones respiratorias 
asociadas al cambio climático? En este sentido, el texto pretende, por 
medio del planteamiento del problema y el marco teórico, diseñar una 
estrategia de educación adecuada para promocionar la salud ambiental y 
contrarrestar las afecciones respiratorias asociadas al cambio climático.

Palabras clave: 
Asma, cáncer de pulmón, contaminación del aire, exposición a 
contaminantes, material particulado.

En marzo del 2014, la Organización Mundial de la Salud (oms) alerta-
ba sobre la contaminación del aire —que incluye contaminantes como 
el material particulado (PM por sus siglas en inglés), el ozono, el dióxido 
de nitrógeno (NO2) o el dióxido de azufre (SO2)— causa anualmente 
3,7 millones muertes prematuras en todo el mundo. De hecho, la con-
taminación del aire, en concreto el material particulado, es la primera 
causa ambiental de muerte y enfermedad, y la novena causa absoluta 
por delante del colesterol o la falta de ejercicio físico. En los últimos 
años varios estudios sobre los efectos agudos y crónicos de los conta-
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minantes del aire han confirmado que el riesgo de pade-
cer accidentes cerebrovasculares, cardiopatías, cáncer de 
pulmón y enfermedades respiratorias crónicas y agudas, 
incluyendo el asma, incrementa a mayor exposición a es-
tos contaminantes. Es más, parece ser que no existe un 
umbral de seguridad y que, incluso, a exposiciones muy 
bajas ya podría haber efectos en la salud (Useros Fernán-
dez, 2012).

En Latinoamérica se han realizado varios tipos de di-
seños epidemiológicos para determinar la relación entre 
contaminación del aire y la salud, la mayoría de los cuales 
han sido series de tiempo, aunque también se han llevado 
a cabo estudios transversales y de cohorte. Los estudios, 
en su mayoría, han buscado relacionar la contaminación 
del aire extramuros con mortalidad por causas respira-
torias. Los estudios sobre morbilidad se han centrado, 
básicamente, en la llamada morbilidad atendida, es decir, 
visitas diarias a la sala de emergencia o de admisión hospi-
talaria. Existe consenso en que los estudios de morbilidad 
son más sensibles que los de mortalidad para establecer 
relaciones entre calidad de aire por contaminantes como 
MP y efectos en salud (Lozano et al., 2012).

En Bogotá existe evidencia de que la contaminación del 
aire por material particulado (MP) está asociada con enfer-
medad respiratoria, especialmente en niños menores de 
cinco años. Los niños que viven en áreas altamente conta-
minadas son más propensos a buscar atención médica por 
síntomas respiratorios y crisis de asma. Se ha establecido 
que el hábito de fumar en familiares o personas que con-
viven con el niño puede causar enfermedad respiratoria 
aguda y producir sibilancias. También existe evidencia de 
que la contaminación del aire, especialmente por material 
particulado, disminuye la función pulmonar, produce exa-
cerbaciones de crisis de asma y aumenta las tasas de hos-
pitalización por esta causa (Malo y Pulido, 2017).

Existe consenso en que los 
estudios de morbilidad son 
más sensibles que los de 
mortalidad para establecer re-
laciones entre calidad de aire 
por contaminantes como MP y 
efectos en salud.
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El índice de visitas a urgencias y salas ERA por infecciones 
respiratorias aún es causa de morbilidad y mortalidad en es-
tos menores, lo cual sugiere que no todos los cuidadores aún 
tienen adherencia a la detección de los signos de alarma y su 
manejo, dada la alta visita hospitalaria que se tiene en los me-
ses de pico respiratorio y de la falta de cuidados de algunos 
menores a la exposición de factores que incrementan la ERA.

En razón a lo anterior se quiere tener conocimiento de que 
tanta adherencia tienen los cuidadores de los menores de cin-
co años para la detección de los signos de alarma, su manejo y 
el seguimiento de las recomendaciones especiales que afectan 
la vía respiratoria de los menores.

Planteamiento del problema
El cambio climático, definido por la Organización de las Na-

ciones Unidas (onu) como “un cambio de clima atribuido directa 
o indirectamente a la actividad humana que altera la compo-
sición de la atmósfera mundial y que se suma a la variabilidad 
natural del clima observada durante periodos de tiempos com-
parables” (1992). Es, en tal sentido, una condición climatológica 
que afecta, gradualmente, de una u otra forma a la población, 
en la medida en que la temperatura global aumenta y se des-
borda la problemática relacionada con la no apropiación de 
cuidado del medio ambiente.

Se reconoce que buena parte de las fuentes contaminantes 
pueden ser naturales (como, por ejemplo, fenómenos volcá-
nicos, descomposición de materia orgánica, etc. (Sánchez Sil-
vestre, 2017). Sin embargo, a diario se libera indiscriminada-
mente al ambiente un sinnúmero de elementos contaminantes 
producto de diferentes actividades tales como la agricultura, la 
construcción, la industria, los residuos hospitalarios, residuos 
químicos, el trasporte urbano y los mismos residuos que se 
generan en el hogar y son dispuestos de forma inadecuada, sin 
tener en cuenta los procesos de reciclaje. Pero, en definitiva, la 
contaminación en medio urbano se debe a óxidos de nitróge-
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no, hidrocarburos policíclicos aromáticos, óxidos de azufre, 
ozono, partículas en suspensión y óxidos de carbono que, 
en suma, a diario comprometen el equilibrio normal que 
debe existir en la biosfera, a fin de no afrontar los cambios 
climáticos que en la actualidad ponen en riesgo inminente 
al planeta (Sánchez Silvestre, 2017).

Desde el punto de vista de los efectos que el cambio 
climático puede ejercer en la salud, existe evidencia de tres 
tipos de efectos: primarios secundarios y terciarios. Los pri-
marios se relacionan con las olas de calor, las inundaciones, 
las tormentas, los tornados e incendios, los cuales causan 
efectos inmediatos, ya que su causa-efecto es evidente. Los 
secundarios se evidencian a partir del impacto del cambio 
climático en los agentes biológicos productores de enfer-
medades, así como en los vectores y los huéspedes epide-
miológicos; de igual forma, en la distribución de los alérge-
nos y en la concentración de contaminantes atmosféricos. 
Dado que las evidencias son menos inmediatas, asimismo, 
la justificación y la causa resulta ser más dudosa. Los efec-
tos terciarios son los más complicados, ya que se relacionan 
entre sí con el cambio climático, las reacciones ecológicas y 
las decisiones políticas referenciándose las hambrunas, las 
guerras, los desplazamientos masivos de carácter forzoso 
(Useros Fernández, 2012).

Con relación a las enfermedades respiratorias (era), la in-
fección respiratoria aguda en particular es aún la principal 
causa de mortalidad en el mundo, al afectar especialmente 
a los niños menores de cinco años. Según el “Estudio glo-
bal de carga de enfermedad”, la ERA es la cuarta causa de 
mortalidad en el mundo con 2 814 380 casos y representa 
la segunda causa de muerte en menores de cinco años (Lo-
zano et al., 2012).

En Colombia, en el 2017, se han notificado 3873 muer-
tes por ira de un total de 71 890 muertes por todas las cau-
sas obteniendo una proporción del 5,4 %. En el segundo 
semestre de este año se ha notificado el mayor número 

Con relación a las enferme-
dades respiratorias (era), la 
infección respiratoria aguda 
en particular es aún la prin-
cipal causa de mortalidad en 
el mundo, al afectar especial-
mente a los niños menores de 
cinco años.
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de muertes por ira en la semana epidemiológica 23 y entre las 
semanas epidemiológicas 27 a 31 de respiratoria. Es necesario 
reconocer que las enfermedades respiratorias son ocasiona-
das por microorganismos infecciosos de origen viral o bacte-
riano que pueden afectar las vías respiratorias altas y bajas. 
Debido a su alto contagio representan una carga económica 
y social para los gobiernos, especialmente de los países en vía 
de desarrollo.

FIGURA 1. 
PROPORCIÓN DE MUERTES POR IRA, COLOMBIA,  

SEMANAS EPIDEMIOLÓGICAS 01-48, 2017.

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud.

Al relacionar estos eventos al cambio climático es variado el 
material que impacta sobre el sistema respiratorio, de manera 
que es el material particulado y el ozono, además de otras sus-
tancias, importantes fuentes de deterioro, ya que causan irrita-
ción de las vías respiratorias, teniendo la capacidad de agravar 
ciertas condiciones clínicas como el asma, las alergias, el epoc 
y el enfisema. Puede observarse la disminución de la eficiencia 
pulmonar y la capacidad al ejercicio (Useros Fernández, 2012).
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Los cambios de clima modifican los patrones de en-
fermedades existentes y propician la emergencia o ree-
mergencia, lo que da lugar a la presentación de otras, en 
la cual los factores de riesgo son más notorios y las enfer-
medades sensibles al clima figuran entre las principales 
causas de la carga mundial de morbilidad, entre las que 
cabe citar las diferentes presentaciones de la enferme-
dad respiratoria aguda (Malo y Pulido, 2017).

Antecedentes del problema

El estudio de Correal et al. (2015), en el que se analiza 
la variabilidad climática de los años 2012-2015, demostró 
que las zonas de mayor humedad relativa tenían mayor 
impacto sobre los casos de enfermedad respiratoria agu-
da y su efecto persistía de ocho a diez semanas.

Vázquez y Tobar (2013), en su estudio “La percepción 
del cambio climático e infecciones respiratorias agudas 
en adultos mayores, algunos casos veracruzanos”, expo-
nen cómo los adultos mayores de esta población tienen 
un concepto negativo con relación al cambio climático, ya 
que sin un soporte de ayuda del Gobierno terminan por 
ser vulnerables a todos los cambios que propicia la modi-
ficación del clima.

También en Perú, Zeña Giraldo y Barceló Pérez (2005-
2013), en el estudio “Clima e incidencia de infecciones 
respiratorias agudas en Ancash, Perú”, concluye entre 
otros resultados cómo la periodicidad anual de las iras se 
localiza en contrafase con la temperatura seca mínima 
promedio mensual, lo que compromete al periodo más 
frío del año con la mayor incidencia de iras, resultando in-
dicio de una acción meteoro-trópica. La incidencia máxi-
ma se halla cuasi en fase con la temperatura diaria media 
máxima mensual.

Los cambios de clima modifi-
can los patrones de enferme-
dades existentes y propician la 
emergencia o reemergencia,
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Especificidad del problema

Ahora bien, desde las acciones para contrarrestar los perjuicios 
del cambio climático el Gobierno español ha definido unas líneas 
de trabajo:

	» Analizar las condiciones atmosféricas a la menor escala meteoro-
lógica posible, de forma que permitan una predicción con la sufi-
ciente antelación, así como la duración y la intensidad del evento 
meteorológico extremo.

	» Estudiar los mecanismos de adaptación fisiológica y el papel 
que juegan las variables socioeconómicas en los procesos 
adaptativos.

	» Estudiar la relación entre la mortalidad invernal y la estival.

	» Investigar a escala local el comportamiento de la mortalidad y 
morbilidad asociada a las temperaturas extremas enfatizando 
el comportamiento de cada grupo de población frente a la tem-
peratura y su medida en términos de ingresos hospitalarios.

	» Evaluar la efectividad y el funcionamiento de los planes de ac-
tuación ante extremos térmicos.

	» Desarrollar protocolos de actuaciones bien definidas frente a los 
extremos térmicos tanto en el ámbito de la promoción de la sa-
lud como en la asistencia sanitaria (Gobierno de España, 2013).

En Colombia, en respuesta a compromisos internacionales ad-
quiridos, fundamentalmente se pretende reducir en un 20 % las 
emisiones de gases de efecto invernadero (gei), frente a lo proyec-
tado a 2030, avanzar hacia la adaptación del país a los efectos del 
cambio climático y dirigirse hacia una economía baja en carbono, 
entre otros aspectos (Ministerio de Ambiente, 2017).
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Relevancia del problema

Ante este panorama, si no se acude a intervenir a la pobla-
ción con estrategias de educación ambiental para aminorar 
la aparición de infecciones respiratorias como consecuencia 
del cambio climático, se seguirá presentando el riesgo-ame-
naza para la salud de las personas, especialmente en la po-
blación de niños menores de cinco años y adultos mayores 
de sesenta, en razón al grado de vulnerabilidad que pueden 
presentar ante estas afecciones. Se seguirán presentando 
altos costes para el Gobierno, la familia y la sociedad, en la 
medida en que estas enfermedades son prevenibles y evita-
bles si se toman acciones sobre los factores de riesgo.

Por tanto, es conveniente proponer el diseño de una 
estrategia de educación ambiental que permita el fortaleci-
miento de la investigación para llevar al profesional de tera-
pia respiratoria en formación a asumir su responsabilidad 
ante la problemática planteada en busca de disminuir el 
riesgo-amenaza por el afianzamiento de una cultura de ac-
ciones con miras al cuidado del medio ambiente, a la vez, so-
portada en acciones de promoción y prevención de la infec-
ción respiratoria aguda que permitan en un futuro cercano 
realizar la evaluación de la efectividad de dicha estrategia.

Pregunta de investigación

La pregunta es: ¿cuál estrategia de educación es la más 
adecuada para promocionar la salud ambiental y contrarres-
tar las afecciones respiratorias asociadas al cambio climático?

Es conveniente proponer el 
diseño de una estrategia de 
educación ambiental que 
permita el fortalecimiento 
de la investigación
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Objetivo general

El objetivo general es diseñar una estrategia de educación ade-
cuada para promocionar la salud ambiental y contrarrestar las 
afecciones respiratorias asociadas al cambio climático.

Objetivos específicos

	» Indagar en la comunidad la percepción que se tiene sobre cómo 
afecta el cambio climático la salud respiratoria de las personas.

	» Realizar un diagnóstico acerca de la relación que existe entre la 
aparición de infecciones respiratorias facilitadas por el cambio 
climático.

	» Diseñar una estrategia de educación ambiental que promueva y 
contrarreste un cambio en la salud respiratoria de la población 
afectada por el cambio climático.

Marco teórico
El cambio climático, sin lugar a dudas, tiene un impacto muy desfa-

vorable sobre la humanidad y toda la naturaleza, ya que se requiere de 
un alto nivel adaptativo que es muy difícil de obtener. La acumulación 
de gases, como el CO2 en la atmósfera, hace que las condiciones de 
vida deban cambiar constantemente, y esto es algo que logran pocos 
seres vivos (los más vulnerables son los niños y los ancianos) (Sánchez, 
2016). Además, afecta el tiempo, la dispersión, la cantidad y la calidad 
de los aeroalergénos y la distribución y gravedad de la enfermedad 
alérgica. Por tanto, a futuro se deben establecer e implementar estra-
tegias para minimizar todo efecto dañino, de modo que se reduzca el 
tráfico privado en las ciudades y se mejore el transporte público, y, lo 
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más importante, disminuir el uso de combustibles fósiles y contro-
lar las emisiones de los vehículos. Asimismo, plantar árboles en las 
ciudades, de modo que el rol del profesional en salud puede ser 
realizar actividades de promoción y prevención, así como impulsar 
a los pacientes a mejorar su estilo de vida mediante el ciclismo, la 
reducción del tráfico y el uso de combustible (D’Amato et al., 2017).

El crecimiento urbano e industrial de las últimas décadas ha oca-
sionado un aumento de la contaminación atmosférica y, por tanto, 
un mayor riesgo para la salud. La mayoría de los contaminantes at-
mosféricos producen efectos perjudiciales en función de su concen-
tración, por lo que es necesario identificar su existencia y el control 
de los niveles de cada uno de estos elementos potencialmente pe-
ligrosos (Amable et al., 2017). Se ha visto el aumento de enfermeda-
des por el mismo manejo de los recursos ambientales que no se han 
manejado con mayor cuidado, de modo que contaminan las aguas 
potables que reabastecen a la población, así como la manipulación 
de elementos para la explotación de la agricultura y el manejo de 
empresas industriales acaban la pureza del aire y propagan más en-
fermedades respiratorias (Berberian y Rosanova, 2012).

Por consiguiente, el sector salud debe ser que implemente las 
estrategias y maneras de mitigar y contrarrestar la contaminación, 
así como la forma de prevenir que siga cambiando el clima, ya que 
es la salud de la humanidad y de todos los seres vivos la que se ve 
afectada. Además, tristemente, las más implicadas son las perso-
nas vulnerables, como, por ejemplo, los ancianos, los niños y los 
pobres. El crecimiento económico y la globalización han origina-
do evidentes beneficios, pero al mismo tiempo han provocado la 
aparición de nuevos riesgos. Existen dificultades e incertidumbres 
para identificar con exactitud la relación causal entre medio am-
biente y salud. La toma de conciencia de la importancia de pro-
teger al medioambiente natural y los servicios ecosistémicos que 
este genera para la supervivencia humana es incipiente y debe-
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rá desarrollarse en las generaciones futuras (Burstein Roda, 2016). La 
contaminación del aire es actualmente uno de los problemas ambien-
tales más severos en el ámbito mundial. Está presente en todas las so-
ciedades, independientemente del nivel de desarrollo socioeconómico, 
y constituye un fenómeno que tiene particular incidencia sobre la salud 
del hombre. La enfermedad más puntual es el asma bronquial, ya que 
la contaminación del aire hace que los bronquiolos se obstruyan y los 
pacientes tengan que ir a urgencias más a menudo (Romero et al., 2006).

Un ejemplo muy claro es que la exposición de la población a la con-
taminación del aire es ubicua e involuntaria, de modo que puede oca-
sionar desde efectos fisiológicos imperceptibles hasta enfermedades y 
la muerte. Los niños son un grupo especialmente vulnerables por la in-
madurez del sistema respiratorio e inmune, así como por las conductas 
propias de la edad. Los efectos respiratorios en los niños a corto plazo 
más reportados en la literatura son aumento de síntomas y consultas 
de urgencias por causas respiratorias ocasionadas por el cambio climá-
tico (Ubilla y Yohannessen, 2017).

Diferentes estudios han mostrado que los ancianos, las personas 
con la salud comprometida que padecen bronquitis crónica, asma, 
enfermedades cardiovasculares y diabetes, así como los niños, se en-
cuentran entre los grupos más vulnerables. En el caso de la contami-
nación atmosférica por ozono, el grupo de personas con mayor riesgo 
son los niños, los jóvenes y los adultos, por pasar más tiempo en el 
exterior de los edificios. Si, además, estas personas se encuentran rea-
lizando un ejercicio intenso, la frecuencia e intensidad respiratoria se 
incrementa y, por consiguiente, también el riesgo. Los niños constitu-
yen un grupo de riesgo especial porque su sistema respiratorio no se 
encuentra desarrollado por completo, porque pasan más tiempo en el 
exterior y porque respiran más aire por unidad de peso en relación con 
los adultos (Ballester, 2018).
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Estudios realizados en varios países han arrojado evidencias sobre 
la asociación entre los contaminantes atmosféricos y el incremento 
de las consultas de urgencias por crisis aguda de asma bronquial y 
otras enfermedades respiratorias. Diversos estudios epidemiológicos 
demuestran que la exposición a diferentes contaminantes, incluso en 
niveles situados por debajo de la norma, se asocian con un incremento 
en la incidencia y la severidad del asma, así como con el deterioro de la 
función pulmonar y otras enfermedades respiratorias en niños y ado-
lescentes (Romero et al., 2004). La evidencia científica muestra cómo la 
contaminación del aire genera efectos negativos en la salud humana. 
En Medellín, Colombia, se registra un alto nivel de contaminación del 
aire por material particulado (medido por Redaire) y un considerable 
volumen de consultas externas y por urgencias a causa de enfermeda-
des respiratorias, medidas por Metro Salud.

Se realizó un estudio en Bucaramanga, Colombia, de cohorte du-
rante un año, registrando síntomas en preescolares residentes en dos 
zonas de la ciudad con mediciones extremas y se ajustó por variables 
individuales y residenciales con un modelo multinivel. Se siguieron 707 
preescolares. El estornudo y la tos con flemas fueron los síntomas más 
frecuentes con tasas de incidencia de 277,2 y 203,3 eventos por cien 
niños-mes en riesgo. En la zona de mayor contaminación, un incremen-
to de 10 µg/m3 en la concentración atmosférica incrementó en 1,3 el 
número de síntomas diarios reportados. El análisis multinivel mostró 
ausencia de asociación entre PM10 y síntomas respiratorios, además 
de que la historia de asma, la exposición a alto flujo vehicular frente a la 
vivienda, la presencia de animales domésticos y de suelos de tierra son 
las variables que tienen mayor efecto sobre la presencia de síntomas 
en esta población de preescolares (Rodríguez Villamizar et al., 2010).

Las infecciones respiratorias agudas son una importante causa de 
morbimortalidad y el virus sincicial respiratorio (vsr) es su agente más 
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frecuente en menores de dos años. Aunque, a nivel global, la 
carga de enfermedad atribuible al vrs es desconocida, se estima 
que, en el 2005, a nivel mundial, entre 66 000 y 199 000 niños 
murieron por infección respiratoria aguda asociada a este virus. 
La temporada de circulación del vrs varía según las regiones y los 
climas, y su inicio y duración podrían modificarse por condiciones 
ambientales. En climas templados, el vsr circula durante otoño e 
invierno, ligado a la disminución de la temperatura y el aumento 
de la humedad (Ferrero et al., 2016).
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