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El “Panel intergubernamental sobre el cambio 
climático” de las Naciones Unidas (Intergovern-
mental Panel on Climate Change, IPCC), el máxi-
mo organismo científico mundial sobre el tema, 
publicó IPCC, 2018: Global Warming of 1.5°C 1. Más 
de 90 científicos de 40 países que revisaron 6.000 
estudios prepararon el informe del IPCC en res-
puesta a una solicitud del acuerdo climático de 
París en 2015. 

Su propósito era discriminar entre los efectos 
del calentamiento global a 1,5 °C (2,7 °F) versus 2,0 
°C (3,6 °F). El acuerdo de París requería mantener 
el calentamiento por debajo de 2,0 °C mientras 
se realizan esfuerzos para limitarlo a 1,5 °C. De 
este modo, si las temperaturas aumentan en 1,5 
°C, el informe reportó que de 105.000 especies 
estudiadas, el 4 % de los vertebrados, el 6 % de los 
insectos y el 8 % de las plantas perderían la mitad 
de su rango geográfico determinado por el clima. 
Con un aumento de 2,0 °C, estos porcentajes se 
duplicarían y hasta triplicarían en algunos casos. 

Con un aumento de 1,5 °C, perderíamos entre el 
70 y el 90 % de los arrecifes de coral, mientras 
que con 2,0 °C la pérdida sería de 99 %.

Según estos informes, la tierra se ha calenta-
do 1 °C desde la era preindustrial, y dos tercios 
de este aumento se ha producido desde 1986. Los 
veinte años más cálidos registrados se han produ-
cido en los últimos 22 años, principalmente debi-
do al aumento de la temperatura de los océanos, 
que fueron sorprendentemente cálidos en 2017. 
Superaron a 2015, el segundo año de temperatura 
del océano más cálido, por 1,51 x 10 ^ 22 julios, 
es decir, la cantidad de energía eléctrica que 
produce anualmente China. Entre otros resul-
tados estrepitosos del calentamiento del océano 
se encuentra la acidificación, particularmente 
problemática para el fitoplancton que produce 
la mitad del oxígeno que respiramos.

En cuanto a la causa del calentamiento glo-
bal, o la relación casi lineal entre las emisiones 
de gases de efecto invernadero y el calentamiento 
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atmosférico, más de 42.000 millones de tonela-
das de contaminación de efecto invernadero se 
descargan en la atmósfera cada año en todo el 
mundo, cantidad que sigue en aumento. Según 
el Proyecto Global de Carbono, se espera que 
sus emisiones aumenten 2,7 % anualmente, en 
parte debido a los aumentos consecutivos en el 
consumo de petróleo.

El aire más caliente retiene más agua y las 
temperaturas más elevadas causan una mayor 
evaporación de la superficie; a su vez esto au-
menta el número y la gravedad de los eventos de 
lluvia, ahora denominados bombas de lluvia, lo 
que provoca la intensidad, frecuencia y duración 
de los huracanes. La devastación causada por el 
huracán Harvey, en parte fue el resultado de las 
temperaturas de la superficie del golfo de México 
que por primera vez no se ubicaron por debajo de 
23 °C. El huracán María, en 2017, causó casi 3.000 
muertes en un Puerto Rico diezmado 2. Económi-
camente, Harvey, Irma y María juntos, causaron 
más de 300.000 millones de dólares en daños. En 
una investigación reciente publicada en Nature, 
se concluyó que el calentamiento global hará que 
los huracanes se vuelvan aún más mortales al 
intensificar las precipitaciones hasta en 10 % y 
las velocidades del viento en 40 km/hora 3.

Más allá de la gravedad creciente de los hu-
racanes, el calentamiento global significa que la 
tasa actual de aumento en el nivel medio global 
del mar es mayor que en cualquier otro momento 
de la historia. Como ejemplo, si las capas de hielo 
de Groenlandia se descongelaran, agregarían 6 
metros a la altura de todos los mares, mientras 
que el deshielo de la capa superior de la Antár-
tida occidental agregaría otros 3 metros 4. Para 
ponerlo en perspectiva, a 6 metros, la mayor parte 
de Florida y un tercio de la ciudad de Nueva York 
estarían bajo el agua. Se debe tener en cuenta 
que 145 millones de personas en todo el mundo 
viven a un metro o menos sobre el nivel del mar 
y que el 10 % de la población mundial, casi 800 
millones, viven a menos de 9 metros del nivel 
actual del mar 5. Once de las 16 megaciudades, 
consideradas como tales a aquellas con más de 
15 millones de habitantes, están construidas en 

las costas; entre ellas se encuentran Yakarta, Los 
Angeles, Manila, Mumbai, Osaka, Shanghai y 
Tokio.

Los mares crecientes y las inundaciones tam-
bién comprometen el agua potable, el tratamien-
to de aguas residuales humanas y la eliminación 
de aguas pluviales, lo cual a su vez aumenta el 
riesgo de enfermedades transmisibles causadas 
por agentes patógenos (bacterias, virus y pro-
tozoos). Entre 1948 y 1994, el 68 % de los brotes 
en los Estados Unidos fueron por enfermedades 
transmitidas por el agua 6. Las tormentas graves 
también significan una mayor contaminación 
de los alimentos mediante el aumento del trans-
porte de agentes patógenos como la salmonela. 
Por lo tanto, el calentamiento global influye en 
el destino, transporte, transmisión, viabilidad y 
tasa de multiplicación de agentes patógenos en 
la cadena alimentaria.

El calor y la sequía aumentan la prevalencia, 
intensidad y duración de los incendios forestales. 
Los recientes incendios de California, los más le-
tales de la historia de ese estado, en parte fueron 
el resultado de haber experimentado cinco años 
consecutivos de calor sin precedentes, lluvias en 
2018 al 20 % de la norma histórica y la peor se-
quía en un milenio 7. La cantidad de carbono que 
pueden emitir estos incendios puede ser masiva, 
lo que exacerba aún más las tendencias generales 
del cambio climático. Se estima que los incendios 
forestales y de turba en Indonesia durante 1997 
liberaron más del 40 % del total anual de emi-
siones de carbono a nivel mundial. Tales incen-
dios también tienen un impacto duradero en la 
calidad del aire, con graves consecuencias para 
la salud. Para 2050, se anticipa que los incendios 
forestales darán como resultado un aumento de 
40 % en el carbono orgánico y de 20 % en las 
concentraciones de carbono en aerosol.

El calor, la sequía y los incendios forestales 
también contribuyen al empeoramiento de la 
contaminación y al aumento de los niveles de 
aeroalérgenos como el polen. Combinados, estos 
son responsables de decenas de miles de epi-
sodios de enfermedad respiratoria aguda que 
conducirán a muertes prematuras e ingresos 
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hospitalarios. En 2013, el año del airpocalypse de 
China, los investigadores encontraron que, en las 
74 ciudades chinas más importantes, la contami-
nación del aire se asoció aproximadamente con 
un tercio de las muertes 8.

Las temperaturas más altas causan agota-
miento por calor, insolación, hipertermia y des-
hidratación que en casos extremos pueden ser 
fatales. Además, pueden empeorar las condicio-
nes médicas preexistentes, como hipertensión 
arterial sistémica, y enfermedades cardiovascula-
res, respiratorias, cerebrovasculares, renales y las 
relacionadas con la diabetes. Es difícil calcular 
la morbilidad y la mortalidad debidas al calor 
extremo, ya que los registros médicos rara vez 
capturan datos que se relacionen entre sí. Su-
mado a ello, las temperaturas más cálidas del 
invierno y la primavera significan el inicio anual 
más temprano de los casos de enfermedad de 
Lyme. Las temperaturas más elevadas contribu-
yen a las enfermedades transmitidas por vectores 
(mosquitos, pulgas, garrapatas y roedores). Las 
temperaturas más cálidas, por ejemplo, aceleran 
el ciclo reproductivo de los mosquitos de sangre 
fría, haciendo que los casos de fiebre del dengue 
se dupliquen cada década desde 1990.

La alteración climática también causa una 
larga lista de afecciones de salud mental y con-
ductual que van desde ansiedad, depresión y 
abuso de alcohol y otras sustancias, hasta estrés 
postraumático y suicidio. Después del huracán 
Katrina en 2005, los veteranos con enfermeda-
des mentales preexistentes tenían un riesgo casi 
siete veces mayor de desarrollar una enfermedad 
mental adicional. Los intentos de suicidio des-
pués de ese huracán entre las mujeres que vivían 
en viviendas temporales, aumentaron 15 veces 
en comparación con los promedios regionales, 
y la incidencia de delitos violentos, incluidos los 
homicidios y la violencia contra las mujeres, au-
mentó sustancialmente.

Mientras la economía mundial se defina en 
gran medida como el capitalismo fosilizado, las 
extinciones masivas o la pérdida de diversidad 
filogenética continuarán. Entre otras cosas, tam-
bién continuaremos viendo pérdidas conside-
rables en la pesca mundial y el colapso de las 

poblaciones de insectos 9. Esto último contribuirá 
a un profundo efecto negativo en la producción 
de alimentos. De hecho, 30 países están experi-
mentando actualmente cosechas negativas y hay 
una probabilidad de calor de uno en veinte, lo 
cual afecta sobre todo la cosecha de maíz.

Dejando de lado la producción, vale la pena 
señalar que las concentraciones más altas de CO2 
en el aire estimulan la producción de carbohi-
dratos, almidón y azúcares, y el crecimiento en 
varios cultivos ampliamente consumidos, como 
la cebada, la papa, el arroz y el trigo. También 
reduce el nivel de proteína vegetal hasta en 15 %. 
El aumento del CO2  atmosférico también agota 
el calcio, el cobre, el hierro, el magnesio, el cinc 
y otros minerales en la mayoría de las plantas 
en más de 10 %, debido a que las concentracio-
nes más altas de CO2 reducen la demanda de 
agua de ellas, lo que hace que se absorban me-
nos nutrientes en sus raíces. Estos factores en su 
conjunto, a su vez también podrían contribuir a 
mayores tasas de obesidad.

Existe una serie de consecuencias adicio-
nales o en cascada relacionadas con el cambio 
climático, que afectan desproporcionadamente 
a mujeres embarazadas, niños, ancianos y disca-
pacitados, minorías y pobres. La vulnerabilidad 
es una función de la sensibilidad al cambio y 
la capacidad de adaptación al mismo. Los an-
cianos son particularmente vulnerables, ya que 
con frecuencia están inmunocomprometidos, se 
les recetan ciertos medicamentos que limitan 
la termorregulación o bloquean los impulsos 
nerviosos, y un porcentaje significativo tiene un 
deterioro cognitivo o está socialmente aislado. No 
es de sorprender que la mitad de las muertes por 
Katrina fuera de personas mayores de 75 años y la 
mortalidad afroamericana fuera de dos a cuatro 
veces mayor que la de caucásicos. Debe tenerse 
en cuenta que la población estadounidense de 65 
años o más casi se duplicará de 48 a 88 millones 
entre el período del 2015 al 2050.

Si bien la salud siempre ha sido afectada 
por el clima, es el cambio en su variabilidad lo 
que constituye una amenaza significativa para 
la salud humana. La industria de la atención en 
salud, el segundo mayor contaminante de gases 
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de efecto invernadero después de la industria 
alimentaria, que representa casi el 10 % de la 
contaminación 10, y supuestamente dedicada a 
prevenir y tratar las enfermedades causadas o 
exacerbadas por el calentamiento global, sigue 
siendo en gran medida indiferente.

Al momento de finalizar este artículo la hu-
manidad está siendo azotada por la pandemia de 
COVID-19 producida por el virus denominado 
SARS-CoV-2. Respecto de su origen siguen pre-
dominando dos teorías: mientras una indica que 
el virus provendría de los murciélagos, que tuvo 
un paso intermedio en el pangolín (mamífero 
que se halla en peligro de extinción), y que tras 
su ingestión se transmitió al hombre, siendo el 
epicentro un mercado de animales vivos para 
consumo humano en la ciudad de Wuhan, Chi-
na, hacia finales de 2019, la otra teoría apunta a 
un centro de virología ubicado en sus cercanías. 
Sea como fuere su origen, lo cierto es que el mun-
do no solo se ha conmovido desde el punto de 
vista sanitario, sobrepasando largamente los 16,2 
millones de casos confirmados y más de 648.000 
personas fallecidas al día de finalizar el presente 
artículo 11, sino también causando una enorme 
disrupción socioeconómica y psicológica.

Luego de varios meses de detectado el primer 
caso, aún persisten más preguntas que respues-
tas. Si bien el COVID-19 ha cambiado la vida de 
millones de personas, no va a terminar con la hu-
manidad, pero se debe reaccionar y tomar como 
un llamado de alarma y atención que incentive a 
reflexionar sobre cómo nuestras acciones afectan 
el ecosistema en el que vivimos. Seguramente 
esta no será la última pandemia y vendrán otras 
enfermedades, pero si no se aprende la lección y 
se continúa teniendo el mismo impacto negativo 
en la naturaleza, tal vez en el futuro el planeta no 
sea tan benevolente con nuestra especie como lo 
ha sido hasta ahora.
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