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RECUADRO 1

Cambio climático, clima extremo y salud
El cambio climático, provocado por la acción humana, 
está generando huracanes cada vez más fuertes, los 
cuales se intensifican con mayor rapidez, se mueven más 
lentamente y transportan más humedad. Las tormentas 
tropicales están acompañadas por marejadas ciclónicas 
más altas y un mayor número de inundaciones, y las áreas 
vulnerables a estos eventos climáticos han cambiado3–9. 
"El cambio climático también está aumentando la 
frecuencia, la duración y la intensidad de los días de calor 
extremo, combinando así los huracanes con el calor10,11. 
Gracias a una metodología de investigación denominada 
“de detección y atribución”, los investigadores pueden 
determinar cuánto influyó el cambio climático en la 
gravedad de un evento climático extremo12, 13. Si bien aún 
es demasiado pronto para determinar en qué medida el 
cambio climático contribuyó al huracán Laura, mediante 
estos estudios se ha demostrado que el cambio climático 
sí intensificó otros huracanes14,15. Estas tormentas intensas 
y eventos climáticos combinados afectan la salud de 
varias maneras, por ejemplo, causando lesiones físicas y 
muertes, pérdida de servicios esenciales como electricidad 
y refugio, impactos agudos y a largo plazo en la salud 
mental, destrucción de servicios sociales y de atención 
de la salud, dificultades financieras, desplazamientos, 
agravamiento de enfermedades crónicas, etc.16, 17

El huracán Laura afectó profundamente a las comunidades 
negras y de bajos ingresos, las cuales ya enfrentaban una 
devastación sanitaria y económica provocada por décadas de 
desarrollo industrial selectivo y por los efectos más recientes 
de la pandemia de COVID-191,18. Debido al huracán fue más 
difícil responder a la pandemia, y ese fenómeno climático 
agravó la contaminación ambiental. Este evento pone de relieve 
cómo las crisis del cambio climático, el COVID-19 y la injusticia 
ambiental se conjugan y afectan desproporcionadamente a las 
comunidades de color y de ingresos bajos, al agudizar los riesgos 
de salud y profundizar las inequidades sanitarias existentes.

Un legado de racismo ambiental y contaminación en Louisiana
Los efectos del huracán Laura se centraron en el sudoeste de 
Louisiana, en torno a la ciudad de Lake Charles, en Calcasieu 
Parish, región afectada por altos niveles de segregación 
residencial racial, pobreza y desempleo (ver cuadro 1)19–21.  
La región tiene algunos de los niveles más altos de emisiones 
industriales tóxicas del país22, producidas por los cientos de 
establecimientos petroleros, gasíferos y químicos ubicados a 
lo largo de la costa de Louisiana, entre ellos, una decena de 
nuevos establecimientos petroquímicos en Calcasieu Parish que 
han sido aprobados en los últimos años23.

Según los datos sobre desigualdades raciales y económicas en  
la exposición a contaminación tóxica del aire y de las aguas, Lake 
Charles se encuentra entre las ciudades de EE. UU. con los peores 
niveles en varios indicadores del Índice de Justicia Ambiental24. 
Un resultado de este racismo ambiental (ver Recuadro 2) son 
las tasas desproporcionadamente altas de cáncer, asma, 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica, muertes prematuras, 
bebés con bajo peso al nacer y depresión que se registran en  
la región25–27.

CUADRO 1.
Selección de características sociodemográficas de Calcasieu Parish.

Raza/Origen 
étnico

Porcentaje  
de la población 

del distrito

Porcentaje que  
vive por debajo del 

nivel de pobreza

Porcentaje 
de personas 

desempleadas

Blancos no 
hispanos 70,2 % 12,1 % 4,2 %

Negros 24,9 % 29,2 % 9,9 %

Dos razas o 
más 2,3 % 24 % 9 %

Hispanos o 
latinos 3,4 % 20,5 % 6,9 %

Fuente: Encuesta a la comunidad norteamericana 2018: Cálculos a 5 años (cuadros S1701, 
S2301, DP05)

ESTUDIO DE CASO

Combinación de crisis de nuestra época durante el huracán Laura
Cambio climático, injusticia ambiental y COVID-19 

El 27 de agosto de 2020, el huracán Laura azotó la costa de Louisiana. Fue uno de los fenómenos naturales más fuertes que 
haya afectado al estado. La tormenta causó al menos 28 muertes en Louisiana1 y un daño económico no inferior a USD 12 000 
millones2. El cambio climático agrava los huracanes y otros eventos climáticos extremos (ver Recuadro 1)3, 4.
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RECUADRO 2

Racismo ambiental
El racismo ambiental es la discriminación racial en la 
formulación de políticas ambientales y la aplicación de 
reglamentaciones y leyes que deliberadamente ubiquen 
sectores contaminantes y dedicados a la eliminación 
de residuos tóxicos en sitios donde se encuentran las 
comunidades de color; que establezcan la presencia de 
sustancias venenosas y contaminantes que representen 
un peligro para la vida en estas comunidades de color; y 
que excluyan a las personas de color de los principales 
grupos ambientales, órganos encargados de tomar 
decisiones, comisiones y órganos regulatorios.

Adaptado del prefacio de Benjamin F. Chavis en “Confronting 
Environmental Racism, Voices from the Grassroots” (Confrontación 
con el racismo ambiental: Opiniones desde las bases)

La pandemia de COVID-19 profundiza los riesgos y las 
desigualdades en materia de salud
Al igual que en el contexto nacional, el COVID-19 está afectando 
de manera desproporcionada a las comunidades negras de 
Calcasieu Parish (ver el cuadro2)28. Es posible que el legado de 
exposición desigual al riesgo ambiental tenga que ver con esto. 
Las primeras investigaciones sugieren que la exposición crónica 
a contaminantes aéreos peligrosos, como los provenientes de la 
industria petroquímica, puede estar íntimamente ligada al alza 
en las tasas de morbilidad y mortalidad por COVID-1929, 30.

CUADRO 2.
Comparación de casos de COVID-19 y fallecimientos por esa 
enfermedad entre personas blancas y negras de Calcasieu Parish.

Raza Casos cada
100 000

Fallecimientos cada
100 000

Negros 4670 138

Blanca 2670 103

Fuente: Departamento de Salud de Louisiana, 14/10/2020

El colapso económico provocado por la pandemia agrava aún 
más ciertos factores que afectan la salud y generan desigualdad. 
En los primero meses de la pandemia, en Louisiana se perdieron 
más de 200 000 puestos de trabajo — una caída del 11 % —, y la 
tasa de desempleo aumentó al 13 % (su punto más alto desde 

mediados de la década de 198031). Calcasieu Parish sufrió uno 
de los índices más elevados de pérdidas de puestos de trabajo 
a causa de la pandemia en Louisiana, en parte debido a su gran 
dependencia de la industria de las apuestas y del juego, la cual 
emplea predominantemente a personas de color32,33. También 
tiene una gran cantidad de hogares en riesgo de desalojo, dado 
que se combinan cargas de arrendamientos muy elevadas con 
la mencionada pérdida de empleos causada por el COVID32. 
Se estima que la inseguridad alimentaria en Calcasieu Parish 
aumentará casi un 20 % este año debido a la pandemia (ver el 
estudio de caso)34.

El huracán Laura y sus consecuencias inmediatas
Los vientos fuertes, marejadas ciclónicas e inundaciones 
fluviales han provocado impactos catastróficos: destruyeron 
casas e infraestructura, alteraron los sistemas hídricos, 
generaron la necesidad de reconstruir casi por completo la 
red eléctrica y dañaron gravemente casi todos los edificios 
escolares de Calcasieu Parish35–37. Cientos de miles de 
residentes se quedaron sin electricidad ni agua potable. 
Tres semanas después del huracán, aún estaban vigentes 
las órdenes de evacuación obligatoria, la mitad de todos los 
residentes continuaban sin servicio eléctrico y la mayoría debía 
seguir la advertencia de hervir el agua para consumo38,39. La 
falta de electricidad tuvo efectos letales: nueve personas en 
Louisiana murieron de envenenamiento por dióxido de carbono 
relacionado con el uso de generadores40. La infraestructura 
social esencial también se vio afectada, ya que las escuelas 
públicas de Calcasieu Parish permanecieron cerradas 
durante semanas después del paso del huracán, los centros 
residenciales para adultos mayores y viviendas sociales para 
personas de bajos ingresos no pudieron proporcionar servicios 
adecuados a sus residentes y muchas personas corrieron el 
riesgo de ser desalojadas debido a los daños que la vivienda 
que alquilaban había sufrido por la tormenta41. 

Los servicios de atención de la salud, que ya se encontraban 
en extraordinaria demanda debido al COVID-19, resultaron 
sumamente afectados. Se debieron evacuar dieciséis hospitales 
del estado, mientras que el hospital más grande de Lake 
Charles redujo muchos de sus servicios por varias semanas 
debido a la falta de electricidad y de agua42.

Inmediatamente después del huracán en Louisiana, sobrevino 
una ola de calor que afectó a todo el país, y la temperatura 
aumentó a 110 °F (43 °C) en algunas áreas43. Esta ola de calor 
agravó los riesgos para la salud de muchas personas, en 
especial para quienes no tenían luz y trabajaban al aire libre 
removiendo escombros y reparando las líneas de electricidad. 
Por lo menos ocho residentes de Louisiana fallecieron por 
enfermedades relacionadas con el calor40.
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El COVID-19 como obstáculo para la respuesta al  
huracán Laura
La pandemia de COVID-19 representó un obstáculo en la 
respuesta al huracán47. Muchas personas dentro del millón 
y medio a quienes afectaban las órdenes de evacuación no 
deseaban o no podían irse por varios motivos, entre ellos, por 
temor a que aumentara su riesgo de infección y las dificultades 
económicas que ya tenían. Esto se sumaba a que las opciones 
de refugios de emergencia ya eran limitadas debido al COVID-19. 
La pandemia también debilitó la infraestructura esencial para 
responder a desastres, ya que, por ejemplo, interrumpió las 
cadenas de suministro fundamentales, exigió grandes esfuerzos 
a los trabajadores sanitarios y desbordó los establecimientos de 
atención de la salud.

Al mismo tiempo, el huracán aumentó el riesgo de transmisión de 
COVID-19 en las comunidades tanto de origen como de destino, 
ya que muchos se alojaron en hogares de otras personas o en 
refugios de emergencia48–50. El huracán Laura también interrumpió 
la respuesta de Louisiana frente a la pandemia: todos los 
establecimientos donde se realizaban las pruebas de diagnóstico 
para esa enfermedad se cerraron temporalmente y solo se 
aplicaron51 a una pequeña parte de evacuados en refugios.

Qué depara el futuro
Durante algún tiempo no se sabrá cuáles fueron todos los 
daños sanitarios causados por el huracán Laura y tampoco se 
comprenderá de inmediato de qué forma el cambio climático 
contribuyó a la tormenta. Sin embargo, queda claro que es 
probable que la intensidad de los huracanes aumente a medida 
que el cambio climático se agrave. El huracán Laura se presentó 
apenas unas horas después de que se levantaron las órdenes 
de evacuación que se habían dictado por el huracán Marco. 
Luego siguieron los huracanes Sally y Delta, por los que hubo 
que emitir nuevas órdenes de evacuación y que devastaron aún 
más las regiones que recién habían comenzado a recuperarse 
de Laura. 

Para proteger la salud y el bienestar ante las múltiples 
dificultades que plantea la interacción de las desigualdades 
raciales, ambientales y sanitarias se necesita un conjunto de 
soluciones integrales. Es fundamental que, en el diseño de 
estas, se dé prioridad a las opiniones de los residentes y de los 
defensores comunitarios a fin de proteger a las comunidades 
que son más vulnerables al racismo ambiental, al COVID-19 y al 
cambio climático. Muchas organizaciones de justicia ambiental 
locales llevan adelante este tipo de iniciativas en toda Louisiana 
y deberían recibir nuevas inversiones. En cuanto a las políticas, 
es fundamental abordar el racismo sistémico estableciendo 
reglamentaciones ambientales y de zonificación más rigurosas 
con el fin de proteger la salud, garantizando el acceso equitativo a 
viviendas y atención de la salud seguras y de calidad, y generando 
resiliencia climática en la infraestructura sanitaria y social 
mediante inversiones que den prioridad a la equidad.

Una serie de fallas en cascada
La región se ha enfrentado a varios desastres industriales 
durante huracanes anteriores44, y Laura no fue la excepción. 
Muchos establecimientos del estado liberaron millones de libras 
de emisiones tóxicas durante los procedimientos de cierre que 
se realizaron los días anteriores a la tormenta, y posteriormente 
hubo nuevas emisiones debido a los daños producidos por el 
huracán y a los cortes de electricidad45. Un ejemplo concreto es 
la planta de productos químicos BioLab, ubicada en las afueras 
de Lake Charles, que se incendió debido a los daños provocados 
por el huracán y como consecuencia de de lo cual se liberó  
gas de cloro y otros contaminantes peligrosos (ver gráfico 1)46.  
Se indicó a los residentes que se quedaran donde estaban, que 
cerraran puertas y ventanas y que desconectaran las unidades 
de aire acondicionado para protegerse de la exposición a esas 
sustancias, a pesar de la ola de calor.

Se desconoce cuál será la magnitud de la contaminación 
tóxica relacionada con el huracán, en parte debido a que la 
infraestructura y los estándares de monitoreo y comunicación 
ambiental en Louisiana son insuficientes. Tras la tormenta,  
cinco de los siete monitores de aire regionales no funcionaban, 
lo que limitaba aún más la capacidad de comprender el 
impacto en la calidad de aire. Es probable que los desastres 
industriales relacionados con el clima aumenten con el 
transcurso del tiempo, a menos que se pongan en práctica 
normas actualizadas sobre planificación para emergencias y 
construcción con respecto a los establecimientos industriales, la 
seguridad de las comunidades “limítrofes” circundantes y otros 
peligros relacionados con el cambio climático.

GRÁFICO 1.
Incendio en la planta de productos químicos BioLab, en las afueras 
de Lake Charles, Louisiana, debido a los daños provocados por el 
huracán Laura

Fuente: Associated Press, David J. Phillip (derechos adquiridos).

Combinación de crisis de nuestra época durante el huracán Laura continuadas
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Fuente: Centro de Vuelos Espaciales Goddard de la NASA, con autorización.

GRÁFICO 2.
Imágenes de antes y después de las desastrosas inundaciones en 
Nebraska. La imagen a la izquierda se tomó el 20 de marzo de 2018. 
La imagen a la derecha se tomó el 16 de marzo de 2019.

La inundación del río Missouri y de la región norcentral causó 
una pérdida económica de más de USD 10 900 millones para 
la región, con lo que constituyó la inundación fluvial con mayor 
costo de la historia de los Estados Unidos52. Sin embargo, esto 
solo es el principio, ya que el cambio climático sigue acelerando 
las precipitaciones extremas, y esto aumenta también la 
probabilidad de que se produzcan eventos graves que antes  
se pensaba que eran “inundaciones que ocurren una vez cada  
100 años”53, 54.

En este desastre de 2019 se presentaron los mismos daños 
para la salud y alteraciones del sistema sanitario que se habían 
observado durante inundaciones anteriores. Una vez más, 
quienes experimentaron los efectos de manera desproporcionada 
fueron las poblaciones vulnerables, en especial las comunidades 

de los pueblos originarios y llamados indígenas. Por lo tanto, 
existe una inmensa necesidad de intervenciones normativas que 
aminoren los posibles daños en la salud, mejoren la equidad 
sanitaria y aseguren la resiliencia de las comunidades a medida 
que la frecuencia de estos eventos climáticos aumente.

El papel del cambio climático, la devastación generalizada y 
la combinación de desigualdades
La inundación del río Missouri y de la región norcentral fue 
consecuencia de una tormenta muy fuerte que se produjo cerca 
del final del período de 12 meses más húmedo registrado en 
EE. UU. (mayo de 2018 - mayo de 2019)55, 56. La tormenta afectó a 
gran cantidad de estados, en especial, a Nebraska (ver gráfico 2), 
Iowa, Missouri, Dakota del Sur, Dakota del Norte, Minnesota, 
Wisconsin y Michigan. En 2019 se produjeron otras dos 
inundaciones graves en estados ubicados hacia el sur, causadas 
por los ríos Mississippi y Arkansas.

Esta inundación presenta dos fenómenos clave que se 
han observado en los últimos 50 años como resultado del 
cambio climático: la intensidad de las lluvias anuales y las 
precipitaciones extremas han aumentado en todo el país57. 
Los mayores aumentos se han observado en el medio oeste 
y en el noroeste, y se prevé que estas tendencias continúen 
durante el próximo siglo. Las proyecciones climáticas futuras 
también indican que las precipitaciones de invierno aumentarán 
en esta región57, lo que incrementará la probabilidad de que 
se produzcan inundaciones cada vez más frecuentes y más 
graves. Por ejemplo, para mediados del siglo la intensidad 
de las precipitaciones extremas podría aumentar un 40 % en 
el sur de Wisconsin58. Si bien aún es demasiado pronto para 
contar con estudios de detección y atribución respecto de 
estas inundaciones, ya se ha vinculado al cambio climático con 
precipitaciones extremas e inundaciones pasadas59,60. 

Cientos de personas fueron desplazadas de sus hogares y 
millones de acres de tierra agrícola se inundaron, murieron  
miles de cabezas de ganado y fue imposible sembrar52, 61 ,62.  
La Oficina Federal de Gestión de Emergencias (Federal Emergency 
Management Agency, FEMA) emitió declaraciones de desastre para 
toda la región. Esto permite a las personas solicitar asistencia 
financiera y para vivienda, aunque permanecer en el mismo lugar 
mantiene el riesgo de sufrir futuras inundaciones. 

ESTUDIO DE CASO

Inundaciones de 2019 en la región central de EE. UU.
Lecciones para mejorar la salud, la equidad sanitaria y la resiliencia 

En la primavera de 2019, se produjo en la región del medio oeste una inundación histórica que provocó daños generalizados en 
millones de acres de producción agrícola. Como consecuencia de esto, se perdieron cabezas de ganado, se inundaron ciudades y 
se destruyó infraestructura52.
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Tan solo en Nebraska, 104 ciudades, 81 condados y 5 naciones 
tribales recibieron declaraciones de desastre estatales o 
federales. La FEMA aprobó más de 3000 solicitudes de asistencia 
individuales en Nebraska, con más de USD 27 millones 
aprobados en su Programa para Individuos y Familias. Además 
de los bienes personales, la infraestructura también se vio 
muy afectada, pues varios puentes, represas, diques y caminos 
sufrieron daños importantes (ver gráfico 3)52. 

Como ocurre con otros desastres relacionados con el clima, 
las inundaciones de 2019 tuvieron efectos devastadores sobre 
comunidades que ya eran de por sí vulnerables, viéndose 
afectadas gran cantidad de tribus y pueblos indígenas.° 
Esto se sumó a siglos de traumas históricos64, 65. Los datos sobre 
la inundación en la Reserva Pine Ridge, en Dakota del Sur, 
muestran los desafíos a los que se enfrentan las comunidades 
con recursos limitados al momento de lidiar con eventos 
climáticos extremos64. Debido a la demora en la respuesta de 
los servicios de emergencia externos, los voluntarios de las 
tribus tuvieron dificultades para ayudar a los residentes varados 
a grandes distancias y sin acceso a insumos, agua potable o 
atención médica66. La falta de equipos y transporte suficiente 
dificultó las evacuaciones67. 

Daños en la salud e interrupciones en la atención sanitaria
Además de registrarse tres muertes por ahogamiento, 
hubo efectos en la salud a mediano plazo que excedieron 
ampliamente los riesgos y lesiones inmediatos causados por 
las inundaciones. Luego del desastre, las personas que se 
encontraban en áreas inundadas quedaron expuestas a peligros 
como sustancias químicas, choques eléctricos y escombros68.  
El agua, pilar de la salud, estaba contaminada debido a que 
los pozos y otras fuentes de agua potable de los pueblos se 
encontraban afectados. Ante esto la población, en especial los 
niños, enfrentaba un riesgo mayor de sufrir perjuicios para la 
salud, como enfermedades gastrointestinales69. Los residentes 
varados dependían del agua que recibían de los servicios de 
emergencia y las organizaciones de voluntarios, así como de la 
amabilidad de extraños (ver Recuadro 3).

En muchos pueblos pequeños hubo aguas estancadas durante 
meses, y es probable que un niño de cuatro años de la Reserva 
Siux Yankton, en Dakota del Sur, haya contraído Staphylococcus 
aureus resistente a la meticilina (SARM) tras haber estado jugando 
en ellas71. Las inundaciones generaron moho y alérgenos que 
agravaron las enfermedades respiratorias72. También bloquearon 
los sistemas de alcantarillado en los sótanos; para limpiarlos fue 
necesario utilizar equipos de protección personal a fin de impedir 
la propagación de enfermedades infecciosas. Tener muchas 
dificultades económicas, en especial, la pérdida de propiedades 
que no están suficientemente aseguradas, puede contribuir a 
que las víctimas de inundaciones sufran una intensa angustia 
psíquica y emocional73, 74.

° Tribu siux oglala, tribu siux del río Cheyenne de la Reserva Cheyenne River, tribu siux de 
Standing Rock (Dakota del Norte y Dakota del Sur), tribu siux yankton de Dakota del Sur, 
tribu siux lower brule de la Reserva Lower Brule, tribu siux de Crow Creek de la Reserva 
Crow Creek, oyate sisseton-wahpeton de la Reserva Lake Traverse, tribu siux rosebud de 
la Reserva Indígena Siux Rosebud, Nación Siux Santee, tribu omaha de Nebraska, tribu 
winnebago de Nebraska, tribu ponca de Nebraska, Nación Sac y Fox de Missouri (Kansas y 
Nebraska), tribu iowa de Kansas y Nebraska, y tribu sac y fox del Mississippi en Iowa.

Fuente: Departamento de Recursos Naturales de Nebraska, con autorización.

GRÁFICO 3.
Destrucción de la represa Spencer durante las inundaciones del río Missouri y en la región norcentral63
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Debido a las alteraciones en la infraestructura, como los 
caminos inundados, muchas personas en las áreas rurales no 
podían acceder a servicios esenciales, como atención de la 
salud. En una entrevista con The New York Times, Ella Red Cloud-
Yellow Horse, de 59 años, quien es parte de la Reserva Indígena 
Pine Ridge, recuerda las dificultades para poder llegar al 
hospital a una sesión de quimioterapia64. Luego de estar varada 
por la inundación durante días, contrajo neumonía, pero no 
era posible recogerla en ambulancia ni con un tractor porque 
el camino de ingreso a su vivienda estaba bloqueado por 
montañas de barro. Tuvo que hacerse paso a través del fango 
durante más de una hora para poder llegar a la ruta. 

Dijo en declaraciones al Times: “no podía respirar, pero sabía  
que debía llegar al hospital”. Lo que le sucedió es cada vez  
más común cuando la infraestructura crítica resulta dañada 
por eventos extremos agravados por el cambio climático. Estos 
problemas a menudo se superponen y se suman a la pobreza  
y a las tasas desproporcionadas de enfermedades crónicas 
(ver el estudio de caso). Como consecuencia del crecimiento 
de las aguas, varios hospitales resultaron dañados, varios 
establecimientos de atención a largo plazo debieron evacuar  
a sus ocupantes y algunos cerraron de manera permanente75,  
lo que probablemente empeoró la situación de las 
enfermedades existentes. 

RECUADRO 3

“Solo recordamos la confianza y el compromiso que 
existe entre nosotros.”

Linda Emanuel, una enfermera licenciada y agricultora 
que vivía en North Bend, una zona rural de Nebraska 
que resultó muy afectada, ayudó a organizar iniciativas 
para enfrentar las consecuencias de las inundaciones. 
“¿Cómo manejaremos esto? ¿Cómo le informamos 
a la gente sobre todos los peligros que hay sin 
atemorizarlos?”, se preguntaba. Además de su función 
educativa, administraba una provisión limitada de 
vacunas antitetánicas, conseguía y distribuía kits de 
análisis de agua que eran muy difíciles de encontrar y 
coordinaba el uso de equipos de protección personal. 
En los primeros días de la inundación, albergó en su 
casa a 25 víctimas que habían quedado varadas. En 
referencia a que los miembros de la comunidad se 
unieron en medio de la devastación, Emanuel comentó: 
“Solo recordamos la confianza y el compromiso 
que existe entre nosotros y con nuestro pueblo. 
Definitivamente somos una ciudad resiliente”70.  

Un camino hacia un futuro más saludable, equitativo y 
resiliente
A medida que el cambio climático causado por la acción humana 
aumenta la probabilidad de que se produzcan precipitaciones 
que puedan ocasionar desastres graves por inundaciones, los 
sistemas de salud pública deberían ofrecer una primera línea 
de defensa contra los daños a la salud generados por estos 
desastres. En ese sentido, el sistema de salud pública en general 
debe desarrollar la capacidad y la habilidad de comprender y 
abordar los riesgos para la salud de los desastres relacionados 
con el clima. A menudo, los fondos y recursos destinados a estas 
tareas se concentran en las comunidades costeras; sin embargo, 
los estados del interior enfrentan muchos peligros relacionados 
con el clima que suelen ignorarse. La creación o expansión de 
programas similares a la Iniciativa de Estados y Ciudades Listas 
para los Efectos del Cambio Climático, de los Centros para el 
Control de Enfermedades (Centers for Disease Control, CDC), 
ayudará a las comunidades del interior el país a prepararse para 
futuras amenazas climáticas76. 

Además, los funcionarios de salud pública, los sistemas de salud 
y los científicos especializados en cuestiones de clima deberían 
colaborar en la creación de sistemas sólidos de alerta temprana 
que ayuden a las personas y a las comunidades a prepararse de 
cara a posibles inundaciones. La educación con respecto a los 
impactos de las inundaciones en la salud no debería limitarse a 
las comunidades afectadas, sino que también debería incluir a 
los encargados de formular políticas y a otras partes interesadas 
que puedan implementar cambios sistémicos orientados a 
reducir y mitigar los efectos de las inundaciones. El conocimiento 
que ofrezcan los miembros de la comunidad con respecto a los 
sistemas hídricos, los patrones climáticos y la infraestructura será 
fundamental a efectos de una adaptación efectiva y específica 
para el contexto determinado. Al implementar estos cambios y 
ejecutar planes de emergencia más inclusivos ante inundaciones, 
las comunidades podrán enfrentarlas con mayor eficacia, lo cual 
resulta trascendental ante su inminente aumento.
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Estos problemas no se presentan para todos por igual. Las 
tasas de inseguridad alimentaria eran casi tres veces más altas 
para los hogares de ingresos bajos y a cargo de madres cabeza 
de familia, y casi dos veces más altas en el caso de hogares de 
familias negras y latinas que en hogares de familias blancas.
 
Las primeras investigaciones han descubierto que la tasa de 
inseguridad alimentaria promedio se duplica en todo EE. UU. en 
relación con la pandemia de COVID-19, e incluso aumenta más 
entre las poblaciones vulnerables78–81. Los eventos disruptivos, 
como desastres relacionados con el clima o la pandemia, 
pueden acrecentar los obstáculos que enfrentan actualmente 
las poblaciones vulnerables para conseguir alimentos 
saludables y, por ende, ampliar aún más las desigualdades 
alimentarias y sanitarias82.

La inseguridad alimentaria tiene consecuencias claras en 
la salud. Los adultos que están en situación de inseguridad 
alimentaria pueden tener un mayor riesgo de sufrir problemas 
como obesidad, enfermedad cardíaca, diabetes, depresión y 
mayor susceptibilidad frente al COVID-1983–85. La inseguridad 
alimentaria también expone a los niños a un mayor riesgo 
de sufrir asma, anemia y obesidad, así como de manifestar 
problemas de conducta, de desarrollo y emocionales83,86.

Los eventos extremos intensificados por el clima agudizan 
la inseguridad alimentaria actual
Se prevé que el cambio climático agravará la actual inseguridad 
alimentaria a medida que los desastres relacionados con el 
clima, como sequías e inundaciones, comiencen a presentarse 
con mayor frecuencia e intensidad y que las plagas agrícolas 
se hagan más persistentes72,87. En 2019, se produjeron catorce 
desastres relacionados con el clima en EE. UU., cada uno de los 
cuales causó daños superiores a los mil millones de dólares52.

Las inundaciones históricas en el medio oeste destruyeron 
millones de acres de agricultura y provocaron un extenso 
daño en la infraestructura (ver el estudio de caso). Además, 
debido a una temporada de huracanes provenientes del 
Atlántico más intensos que lo normal, las líneas costeras se 
inundaron con precipitaciones sin precedentes, altos vientos 
y marejadas ciclónicas. Por otra parte, los incendios de los 

bosques en California y Alaska provocaron cortes de electricidad 
generalizados, lo que puso en riesgo la salud y el bienestar de 
los residentes52.

Mecanismos que alteran el sistema alimentario
Este tipo de desastres ponen en juego todos los aspectos de 
la producción, distribución y accesibilidad de los alimentos, 
y tienen efectos posteriores en cuanto a su asequibilidad 
que pueden agravar la inseguridad alimentaria para las 
poblaciones vulnerables. Cuando los alimentos no se 
consumen donde se producen, deben procesarse, almacenarse, 
transportarse y luego venderse o donarse. Estos procesos 
implican sistemas complejos, interdependientes, y en muchas 
ocasiones, internacionales. Debido al cambio climático, los 
caminos, los puentes, los almacenes, los aeropuertos, las 
redes de electricidad y demás infraestructura de transporte 
o telecomunicaciones podrían sufrir daños directos, lo que 
alteraría gravemente la totalidad del sistema alimentario88,89 

Como consecuencia de las inundaciones de 2019 en los 
estados de la región central, se cerraron más de cuarenta rutas 
estatales y federales, se rompieron represas hidroeléctricas 
y resultaron amenazadas plantas de energía nuclear (ver el 
estudio de caso)90,91. Estos problemas limitaron el movimiento 
y el almacenamiento de mercaderías en toda la región e 
impidieron que los consumidores pudieran acceder a recursos 
alimentarios91,92. Ese mismo año, en medio de una temporada 
con incendios de extraordinaria magnitud en California, los 
proveedores de servicios de electricidad desconectaron el 
suministro para millones de hogares y empresas, lo que hundió 
a hogares de bajos ingresos en situación de hambre y crisis 
financiera a medida que sus alimentos se echaban a perder93.

Las catástrofes climáticas recientes redujeron  
la seguridad alimentaria
Las catástrofes climáticas pueden provocar una gran inseguridad 
alimentaria a corto plazo y agravar la inseguridad alimentaria 
crónica a largo plazo (ver Cuadro 3). Las poblaciones que ya están 
sumidas en la inseguridad alimentaria crónica o cuya seguridad 
alimentaria es solo marginal son especialmente vulnerables a 
los impactos socioeconómicos de las catástrofes, como pueden 

ESTUDIO DE CASO

Promoción de la seguridad alimentaria, la resiliencia y la equidad  
durante catástrofes relacionadas con el clima

Se suele considerar que EE. UU. es la nación de la abundancia. Paradójicamente, en 2019 uno de cada diez hogares estaba 
en situación de “inseguridad alimentaria”, es decir, tenía dificultades en el acceso a una nutrición adecuada para mantener a 
la familia saludable77. 
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ser la pérdida de los medios de vida, el aumento en los precios 
de los alimentos, la migración forzada, la pérdida de apoyo 
social y los efectos relacionados con la salud. Los datos sobre 
las consecuencias de las catástrofes de 2019 aún son escasos, 
aunque ya han sido documentados efectos de catástrofes 
anteriores de índole similar.

Por ejemplo, casi cinco años después del huracán Katrina, 
muchos de los hogares que habían sido fuertemente 
afectados en Louisiana y Mississippi continuaban en situación 
de inseguridad alimentaria. Esto se verificaba, en especial, 
respecto de las mujeres, los hogares de personas negras y las 
personas con enfermedades crónicas, problemas de salud 
mental o poco apoyo social94. En la ciudad de Nueva York los 
efectos fueron similares luego del huracán Sandy: un tercio de 
los hogares encuestados en la península Rockaway, una de las 
regiones más afectadas, informaron tener dificultades para 
conseguir alimentos por problemas económicos, la interrupción 
del transporte público y el cierre prolongado de tiendas de 
comestibles después de la tormenta95.

Un camino hacia una seguridad alimentaria equitativa

Enseñanzas de la experiencia de Baltimore

En la era de las catástrofes complejas es fundamental lograr 
resiliencia a nivel comunitario, ya que, a menudo, la ayuda federal 
es lenta e insuficiente para satisfacer las necesidades inmediatas 
de personas y hogares. Una cantidad cada vez mayor de ciudades 
estadounidenses está trabajando para proteger y mejorar la 
seguridad alimentaria luego de catástrofes relacionadas con 
el clima y para ayudar a crear sistemas de alimentos locales y 
regionales con resiliencia ante posibles fenómenos climáticos. 

Algunos funcionarios de Baltimore, Maryland, trabajaron con 
investigadores de la Universidad Johns Hopkins en 2017 para 
evaluar la resiliencia del sistema de abastecimiento de alimentos 
de la ciudad frente a alteraciones relacionadas con el clima e 
identificar de qué forma se podía ayudar a las comunidades que 
corrían el riesgo de experimentar inseguridad alimentaria tanto 
antes como después de las catástrofes96. Este es un excelente 
ejemplo del inmenso potencial que pueden llegar a tener las 
alianzas entre los sectores académico y público.

CUADRO 3.
Factores de riesgo a nivel individual, del hogar y comunitario respecto de la inseguridad alimentaria luego de catástrofes relacionadas con el clima.

Factores de riesgo Factores de protección

Personas y 
hogares

 » Inestabilidad financiera95

 » Vivienda insuficiente101

 » Transporte o movilidad limitados95

 » Enfermedad crónica102

 » Necesidades dietarias especiales
 » Hogar con ingreso único o mujer cabeza de familia
 » Hogares con niños(as)/bebés
 » Inseguridad alimentaria preexistente
 » Pérdida de los medios de vida103

 » Residencia dentro de un desierto alimentario104

 » Raza minoritaria77

 » Condición de inmigrante105

 » Origen étnico minoritario77

 » Inglés como segunda lengua
 » Estudiantes universitarios106

 » Sólida cohesión comunitaria y apoyo social107

 » Buena salud mental y emocional108

 » Recursos económicos95

 » Energía de respaldo en la residencia primaria93

 » Acceso a refugio de emergencia
 » Opciones de transporte93

 » Vivienda suficiente, estable y segura103

 » Acceso a atención de la salud
 » Opciones de evacuación

Comunidad

 » Existencia de racismo y discriminación sistémicos 
y estructurales100 

 » Planificación de resiliencia ante catástrofes 
limitada109

 » Infraestructura antigua y de construcción 
deficiente92

 » Capital social disminuido108

 » Residuos alimenticios y falta de recuperación  
de alimentos92

 » Falta de producción local de alimentos104 
 » Falta de inversión en mecanismos equitativos de 

distribución de alimentos y en agricultura local110

 » Existencia de desiertos alimentarios y falta 
de acceso público a tiendas de comestibles o 
mercados de agricultores104

 » Formulación de políticas alimentarias y sanitarias equitativas e 
inclusivas111

 » Infraestructura resiliente ante catástrofes (p. ej., edificios, 
caminos, puentes, redes de electricidad o transporte público)112

 » Sistemas de alimentos locales y regionales, resilientes y 
nutritivos110 

 » Planificación intersectorial sobre seguridad alimentaria111

 » Planificación preexistente sobre catástrofes, con énfasis en el 
abastecimiento de alimentos111

 » Programas de alimentos en la escuela113

 » Asignación para beneficios del SNAP, para su uso en mercados 
de agricultores y en el sistema de agricultura sostenida por la 
comunidad113

 » Participación del sector de atención de la salud en la provisión 
de alimentos saludables y la eliminación de residuos alimenticios
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CUADRO 4.
Factores de riesgo a nivel individual, del hogar y comunitario respecto 
de la inseguridad alimentaria luego de catástrofes relacionadas con  
el clima

ACCIONES DE ADAPTACIÓN SUGERIDAS PARA COMUNIDADES Y 
ORGANIZACIONES

• Identificar y abordar el impacto del racismo y la 
discriminación sistemáticos en la inseguridad alimentaria  
y en los sistemas de distribución de alimentos100,114. 

• Evaluar y considerar el acceso público a los alimentos para 
las personas con capacidad limitada para desplazarse94.

• Promover políticas y prácticas para mejorar el acceso a la 
asequibilidad de alimentos nutritivos, incluidos programas 
de desvío de alimentos que reducen el desperdicio115.

• Aumentar la flexibilidad y el acceso a alimentos de 
emergencia para las poblaciones vulnerables (D-SNAP, 
WIC, bancos de alimentos y comedores escolares). 

• Detectar inseguridad alimentaria en el ámbito de atención 
de la salud.

• Abordar la soberanía alimentaria para tribus y pueblos 
originarios o indígenas116.

• Identificar y abordar desiertos alimentarios dentro de las 
comunidades99. 

• Fomentar las asociaciones con productores de alimentos 
locales a través de cooperativas comunitarias a fin 
de promover el acceso a los alimentos y la resiliencia 
económica local.

• Generar colaboraciones comunitarias para compartir 
recursos117. 

• Fortalecer las redes de asistencia social entre las 
poblaciones vulnerables117. 

• Realizar evaluaciones de riesgos para entender las 
amenazas que plantea el cambio climático y el actual 
estado de preparación, específicamente con respecto al 
abastecimiento de alimentos118. 

• Trazar un mapa de vulnerabilidad alimentaria para 
entender los perfiles de riesgo entre los vecindarios119.

• Promover prácticas agrícolas resilientes a nivel local y 
regional, incluidas la agricultura urbana y las huertas 
comunitarias120.

• Utilizar los marcos existentes para abordar la inseguridad 
alimentaria tras los desastres:
 » Resiliencia de las cadenas de suministro de alimentos 
urbanas121. 

 » Resiliencia de los sistemas alimentarios locales e 
inseguridad alimentaria122.

 » Abordaje de la preparación para el cambio climático desde 
la perspectiva de los sistemas de alimentos103. 

Baltimore también estableció un enlace en materia de 
alimentos para que se desempeñara en la Oficina de Gestión 
de Emergencias durante las situaciones de crisis. Esta ciudad 
recibió financiamiento de la FEMA para coordinar con las 
jurisdicciones vecinas un plan sobre resiliencia alimentaria e 
hídrica de carácter regional y colaborativo. Cuando el COVID-19 
se propagó a Baltimore a principios de 2020 — ante lo cual se 
cerraron escuelas y muchos negocios —, la ciudad rápidamente 
puso en práctica su plan de resiliencia alimentaria y convocó a 
un grupo de actores interesados en el ámbito de la asistencia 
alimentaria para coordinar con eficacia las respuestas que 
ayudaran a los residentes a tener acceso a los alimentos. 

Acciones de adaptación en materia de salud y equidad
Los gobiernos locales y estatales de todo el país pueden adoptar 
medidas similares para incorporar el análisis del riesgo de 
inseguridad alimentaria y la planificación de adaptación en los 
programas de gestión de emergencias y de adaptación al clima 
(ver cuadro 4). Los gobiernos locales y los socios comunitarios 
pueden asegurarse de que los programas de asistencia 
alimentaria brinden comidas balanceadas y lleguen a las 
personas y comunidades vulnerables. 

Es fundamental que fuera de las épocas de catástrofes se 
apoye a los programas de asistencia federales y estatales, 
como el Programa de Asistencia Nutricional Complementario 
(Supplemental Nutritional Assistance Program, SNAP), el programa 
Mujeres, Bebés y Niños (Women, Infants and Children, WIC) y los 
almuerzos escolares. Por ejemplo, por medio de los servicios de 
SNAP y WIC se ha intentado paliar el aumento en la inseguridad 
alimentaria durante la pandemia, y muchas escuelas procuraron 
seguir proporcionando comidas a los niños y niñas más 
necesitados97,98. Así, un apoyo permanente puede asegurar 
que estos programas resulten incluso más adaptables, que 
cuenten con los fondos adecuados y que puedan movilizarse 
rápidamente durante cualquier tipo de catástrofe reduciendo 
de esa manera la vulnerabilidad y contribuyendo a la seguridad 
alimentaria a corto y a largo plazo. 

A su vez, abordar la inseguridad alimentaria consecuencia de 
las catástrofes implica combatir las causas fundamentales del 
problema y las disparidades de salud, así como la pobreza y 
los desiertos alimentarios99. El racismo estructural también 
está íntimamente interconectado de maneras complejas, 
como por ejemplo, al crear factores sociales y económicos 
desfavorables que contribuyen a la inseguridad alimentaria.100 
Aún así, incluso si estos factores se eliminaran, algunas 
pruebas sugieren que la inseguridad alimentaria continuaría 
existiendo para las personas de color, lo que pone de relieve la 
importancia de profundizar tales investigaciones100. Por último, 
analizar la seguridad alimentaria luego de las catástrofes 
desde la perspectiva de los sistemas alimentarios, así como 
la producción de alimentos saludables y el acceso a ellos, y 

apoyar la agricultura diversa, local y regional, constituye una 
importante estrategia a largo plazo que tiene claros beneficios 
tanto para la salud como con respecto al cambio climático.
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Estas áreas orientadas a la naturaleza son una estrategia de 
adaptación clave al cambio climático que puede ayudar a 
reducir las temperaturas en las “islas de calor urbanas” o partes 
de la ciudad donde las temperaturas se elevan más que en las 
áreas vecinas debido a las estructuras artificiales. El espacio 
verde también proporciona muchos otros beneficios directos e 
indirectos que favorecen la salud143,144.

Estos beneficios resultan de una menor exposición nociva a 
la contaminación del aire, el calor y el ruido, y del incentivo 
de la actividad física, la salud mental y la participación social 
tanto en niños como en adultos144–146. Las investigaciones 
epidemiológicas indican que la exposición a espacios verdes 
también puede reducir enfermedades y muertes144,145. Otros 
beneficios de incorporar áreas verdes dentro de la ciudad 
incluyen el manejo de la escorrentía de aguas pluviales, el 
aumento de la vida animal y vegetal y el almacenamiento de 
dióxido de carbono, con lo cual se combate directamente el 
cambio climático147–149.

El verdor, no obstante, varía en Estados Unidos debido a 
factores como patrones climáticos, urbanización o tipo de 
terreno. En general, las ciudades y las áreas urbanas tienden 
a ser menos verdes que las áreas suburbanas y rurales 
debido a la cantidad y densidad de carreteras y edificaciones. 

Diversos estudios demuestran que el acceso a espacios verdes 
en áreas urbanas no se encuentra distribuido de manera 
uniforme entre las diferentes razas, grupos étnicos, niveles 
de ingresos y otros factores socioeconómicos, a los cuales 
pueden referirse en términos generales como “condición 
socioeconómica” (CSE)150,151. A menudo, las áreas con una 
población que es predominantemente blanca con altos 
ingresos y otros factores beneficiosos de la CSE presentan 
mayor verdor en comparación con las áreas donde la condición 
socioeconómica es más baja150–155. Algunas investigaciones 
también han estudiado cómo la distribución variada de verdor 
en líneas raciales, étnicas y económicas puede contribuir a 
desigualdades en materia de salud, lo cual sugiere que el acceso 
al espacio verde es una cuestión de justicia ambiental150–155.

Dado que la creación de espacios verdes conlleva beneficios 
tanto para la salud como para el cambio climático, los 
urbanistas y responsables de políticas pueden valerse 
de estos argumentos para promover una redistribución 
equitativa de espacios verdes en las ciudades.

Louisville (Kentucky): acceso a espacios verdes 
urbanos y desigualdades en materia de salud
En 2012, se determinó que Louisville tenía una de las islas 
de calor urbanas de mayor crecimiento en EE. UU.158–160 
Asimismo, la extensión de la isla de calor urbana variaba 
significativamente dentro de Louisville dado que las 
diferencias de temperatura eran de hasta 10 °F en distintas 
partes de la ciudad159. La preocupación por las islas de 
calor urbanas, sumada a la reducción constante de copas 
de árboles de la ciudad160, llevó a Louisville a poner en 
marcha iniciativas de siembra de árboles como el Proyecto 
Corazón Verde (Green Heart Project)161. Gracias a estas 
iniciativas, la ciudad puede servir como un caso de estudio 
sobre cómo el verdor resulta importante para la salud 
y para contrarrestar otras desigualdades, además de 
favorecer la reflexión sobre cómo se pueden expandir aún 
más las iniciativas de ecologización.
 
Si bien Louisville, en general, tiene un verdor promedio 
relativamente alto en la ciudad propiamente dicha y  
su área metropolitana, esto no se encuentra distribuido 
de manera equitativa. Lo posibles impactos para la salud 
de esta distribución desigual son importantes. Utilizando 
funciones epidemiológicas de exposición-respuesta 
tomadas de fuentes bibliográficas, estimamos que 
más de 400 muertes por todas las causas en 2015 de 
personas de 55 años o más podrían haberse evitado 
con solo un pequeño aumento de los espacios verdes. 
De estas, aproximadamente 70 muertes (17 %) se 
produjeron en áreas de verdor muy bajo y 45 (11 %) 
tuvieron lugar en vecindarios con poblaciones 
predominantemente negras o de bajos ingresos.  
Por lo tanto, es posible mejorar la salud —y salvar vidas— 
al trabajar para erradicar las desigualdades y las injusticias. 

ESTUDIO DE CASO

Espacio verde urbano: Beneficios para la salud y reducción de las desigualdades

El espacio verde, o “verdor”, es un área cubierta por vegetación, como césped y árboles, que ofrece un marcado contraste con 
las superficies de construcción humana, como el asfalto, que suelen encontrarse en las ciudades de EE. UU.
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varían entre -1 y +1, con valores negativos que indican agua, 
valores cercanos a cero que representan suelo desnudo y 
valores cercanos a +1 que indican altas cantidades de vegetación 
verde162. Para este estudio de caso, el NDVI medido por el 
programa satelital Landsat se procesó con Google Earth Engine 
para calcular el verdor promedio por condado para todo el país y 
por distrito censal para Louisville (Kentucky)163.
 
A nivel nacional para el territorio continental estadounidense, el 
verdor promedio durante los meses de verano, sobre la base de 
datos a nivel de condado de 2015, fue de 0,57, con una variación 
de 0,03 a 0,78 (ver gráfico 4A). Louisville (ver gráfico 4B) tenía un 
verdor promedio de 0,54 con una variación de 0,00 a 0,75. En el 
gráfico 5B se observa que allí, en general, había menos verde en 
el centro de la ciudad que en las afueras, donde hay más tierras 
suburbanas y rurales. De este modo, Louisville se ubicó apenas 
por debajo del promedio nacional, por 0,03 unidades.

Profundización científica: cómo varía la distribución de 
verdor por raza e ingresos en Louisville

Se utilizó la segregación racial, o un índice de la concentración de 
extremos, para estudiar las desigualdades en la exposición  
a espacios verdes por disparidades económicas y raciales/étnicas. 
La segregación residencial racial (racial residential segregation, 
RRS) y la segregación residencial económica (economic residential 
segregation, ERS) son medidas que observan cuán mezcladas o 
aisladas están dos poblaciones dentro de un área geográfica164–166. 
La RRS y la ERS se calcularon a nivel de distrito censal y arrojaron 
valores que varían entre -1 y +1. Un valor cercano a -1 indica 
que la población se concentra en el grupo desfavorecido (p. ej., 
personas negras no hispanas con ingresos más bajos), mientras 
que un valor más cercano a +1 denota que la población se 
concentra en el grupo privilegiado (p. ej., personas blancas no 
hispanas con ingresos más altos). Los valores cercanos a 0 indican 
comunidades con una combinación equilibrada de poblaciones164.

Las acciones que pueden llevarse a cabo a nivel comunitario 
incluyen: a) Sembrar árboles y otras plantas que sean 
autóctonas, menos susceptibles a las plagas y que no 
produzcan demasiado polen; b) Crear un plan de siembra 
y mantenimiento de árboles y plantas para vecindarios, 
empresas o ciudades; c) Organizar caminatas en la naturaleza 
para alentar a los residentes a apreciar el espacio verde 
urbano; d) Crear parques y jardines en áreas donde falten 
estos recursos; e) Educar a los funcionarios públicos respecto 
de los múltiples beneficios de los espacios verdes. 

Algunas comunidades estadounidenses ya han comenzado 
a diseñar iniciativas de ecologización que se concentran 
en temas como generar viviendas asequibles, fomentar la 
participación de los jóvenes, crear puestos de trabajo e idear 
estrategias que busquen evitar o moderar la gentrificación y 
el desplazamiento156,157.

La ciencia: resultados para EE. UU. y Louisville (Kentucky)
El informe global de The Lancet Countdown publicado en 2020 
incluye un nuevo indicador que mide el acceso a espacios verdes en 
áreas urbanas123. Los investigadores del indicador global realizaron 
análisis adicionales sobre Louisville (Kentucky) para ahondar en el 
debate y la comprensión de las relaciones entre espacio verde, raza, 
ingresos y salud. 

 
Profundización científica: cómo se mide el verdor para 
EE. UU. y Louisville (Kentucky)

El índice de vegetación de diferencia normalizada (Normalized 
Difference Vegetation Index, NDVI) es la métrica más utilizada en 
los estudios epidemiológicos para estimar el verdor144,145. El NDVI 
se obtiene a partir de imágenes satelitales y se calcula como una 
relación entre el infrarrojo cercano y la luz visible. En general, 
mide la actividad fotosintética de las plantas, con valores que 

GRÁFICO 4.
Distribución de espacios verdes (NDVI) en A) estados continentales por condado y B) Louisville, área 
metropolitana de Kentucky, según área censal
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Louisville es un ejemplo de área urbana con una distribución 
inequitativa del verdor. En distritos censales con mayoría 
de población blanca (> 50 %), el verdor promedio fue 
aproximadamente 0,2 unidades mayor que en aquellos con 
mayoría de población negra: 0,56 en comparación con 0,38, 
respectivamente. De manera similar, se observó una diferencia 
de 0,2 unidades en el verdor promedio en lugares con mayoría 
de altos ingresos (> $ 100 000 [por año) frente a lugares 
con mayoría de bajos ingresos (< $ 25 000 por año): 0,59 en 
comparación con 0,38, respectivamente. 

Como se muestra en el gráfico 5, la comparación de distritos 
censales aislados indica que las áreas más privilegiadas (p. ej., 
personas blancas no hispanas e ingresos más altos) tienen un 
verdor promedio de 0,2 unidades superior al verdor promedio 
en áreas menos privilegiadas (p. ej., personas negras no 
hispanas e ingresos más bajos).

Profundización científica: potencial reducción de la 
mortalidad y disparidades en la exposición al verdor  
en Louisville

Para estudiar las potenciales disparidades en cuanto a 
mortalidad en la exposición al verdor, se llevó a cabo una 
evaluación de impacto en la salud. Esta evaluación utilizó una 
función de exposición-respuesta al verdor y la mortalidad para 
estimar la potencial reducción en la cantidad de muertes de 
personas mayores de 55 años en Louisville si se aumentaba el 
verdor en toda el área del estudio de caso en 0,1 unidades de 
NDVI167,168. Se estima que podrían haberse evitado 413 muertes 
en total (intervalo de confianza [IC] del 95 %: 309 – 619) en 2015 
si la ciudad hubiese podido aumentar su verdor en 0,1 unidades, 
incluidas 71 muertes (IC del 95 %: 54 – 107) en áreas con un nivel 
de verdor muy bajo (en función de la distribución en Louisville), 
y 45 muertes (IC del 95 %: 31 – 68) en vecindarios con una 
población predominantemente negra o de bajos ingresos.

GRÁFICO 5.
Verdor por segregación residencial racial y económica en Louisville (Kentucky)
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Cambio climático y Vibrio

Vibrio es un tipo de bacterias que se encuentra en aguas 
costeras y que puede provocar enfermedades transmitidas 
por el agua o los alimentos. La aptitud de las aguas costeras 
para el crecimiento de estas bacterias se ha acrecentado. 
En el noreste, ha llegado a aumentar un 99 % en los 
últimos cinco años123. Las aguas más cálidas con salinidad 
óptima en estuarios, generadas por el calentamiento de las 
temperaturas del agua relacionado con el cambio climático, el 
aumento del nivel del mar, las precipitaciones intensas y los 
cambios en los nutrientes, se asocian con el aumento de las 
concentraciones de Vibrio124–127.

Los modelos de la bahía de Chesapeake predicen la 
expansión de hábitats y mayores concentraciones en verano 
de V. vulnificus y V. parahaemolyticus125. Una simulación 
sugiere que para el año 2100, las aguas a lo largo de las 
costas estadounidenses podrán generar un hábitat propicio 
para V. cholerae, el cual causa cólera y actualmente casi 
no existe en el país128. Las inundaciones propiciadas por 
el cambio climático también son un tema que preocupa 
gravemente; a lo largo de las Costa del Golfo, los casos de 
enfermedades provocadas por Vibrio no colérico aumentaron 
tras el paso del huracán Katrina13,129,130.

Implicancias para la salud

Las personas pueden contraer infecciones de bacterias Vibrio 
(V. vulnificus, V. parahaemolyticus y V. cholerae) cuando una 
herida abierta se expone al agua salobre contaminada, o al 
ingerir mariscos contaminados131. Las bacterias Vibrio pueden 
provocar diarrea grave, infecciones de heridas e infecciones 
en la sangre capaces de poner en riesgo la vida131,132. 

Las infecciones por Vibrio informadas en EE. UU. están 
aumentando (ver gráfico 6)131 y expandiéndose a nuevas 
regiones geográficas133,134. La tasa de mortalidad es del 20 % 
para infecciones cutáneas necrosantes y supera el 50 % 
cuando la infección se propaga en todo el organismo. Las 
infecciones se están volviendo más difíciles de tratar dado 
que la resistencia de las bacterias a los antibióticos es cada 
vez mayor135,136. Las personas con diabetes, enfermedades 
hepáticas y sistemas inmunitarios comprometidos presentan 
mayor riesgo de complicaciones graves, incluidas la 
amputación de extremidades y la insuficiencia orgánica131.

El camino por recorrer

A fin de abordar los efectos perjudiciales para la salud que 
generan las bacterias Vibrio, las organizaciones de salud pública 
y los responsables de formular políticas deben dar prioridad 
a impulsar iniciativas enérgicas destinadas a mitigar el cambio 
climático. Estas iniciativas pueden disminuir el calentamiento 
del agua, el aumento del nivel del mar y las inundaciones, todos 
factores que favorecen el desarrollo de las bacterias Vibrio. Para 
reducir el riesgo de infecciones por Vibrio, los protocolos de 
salud y la educación pública deben incorporar la estacionalidad 
y el análisis actualizado de los peligros específicos de cada 
lugar. El Programa Nacional de Saneamiento de Mariscos 
ha establecido planes de gestión de riesgos para los 
mariscos que se venden para consumir como alimento137, 
y Maine implementó reglamentaciones sobre “tiempo y 
temperatura” para reducir el tiempo que tienen las bacterias 
para multiplicarse, una medida que limita la posibilidad 
de infecciones138. Asimismo, California ha salvado vidas al 
restringir la venta de ostras crudas no tratadas provenientes 
de la Costa del Golfo de abril a octubre139. Son muchas las 
oportunidades para difundir los mensajes de salud pública en 
restaurantes y contextos de atención de la salud que permitan 
una mayor divulgación a las poblaciones de alto riesgo140–142.

* Esto representa datos recientemente publicados sobre EE. UU. por Watts et ak (2020), y se 
presenta el año más reciente sobre el cual hay datos disponibles. Consulte el informe global 
de 2020 de The Lancet Countdown y el apéndice para acceder a más detalles sobre este 
indicador específico.

GRÁFICO 6.
Infecciones totales por Vibrios no coléricos informadas en EE. UU. 
(2000-2014)
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* Esta cifra se obtiene a partir de métodos utilizados por el Fondo de Defensa Ambiental (Environmental Defense Fund) e incluye emisiones de GEI adicionales relacionadas con la 
agricultura (p. ej., combustibles fósiles relacionados con la agricultura, electricidad, fabricación de fertilizantes y cambio en el uso de la tierra relacionado con la agricultura) que se 
sumaron al 9,9 % de emisiones directas de la actividad agrícola citado por la Agencia de Protección Ambiental (Environmental Protection Agency, EPA).

La acción climática en la agricultura puede reducir la contaminación del aire y aminorar el cambio climático

Un estudio determinó que el “cinturón maicero” (corn belt), 
en referencia al área de mayor producción de maíz del 
medio oeste, contribuyó a aproximadamente 4300 muertes 
prematuras anuales producidas por contaminación del aire 
mediante partículas generadas por la producción de maíz,  
lo cual demuestra los efectos significativos en la salud175.  
El promedio de daños estimados asociados con estas 
muertes es de USD 39 000 millones por año, lo cual incluso 
supera el valor de mercado del maíz. Las emisiones de 
amoníaco de fertilizantes sintéticos con nitrógeno y estiércol 
propiciaron más del 70 % de estas muertes.
 
Además, las mayores concentraciones de amoníaco en el 
aire se asocian con una reducción de la función pulmonar 
en adultos y asma en niños que viven cerca de operaciones 
de alimentación de ganado (Concentrated Animal Feeding 
Operations, CAFO)176,177. Esta es otra vía por la cual se 
generan daños para la salud de los trabajadores agrícolas ya 
vulnerables (ver el Apéndice de 2019), que son en su mayoría 
personas latinas y tienen tasas más elevadas de afecciones 
respiratorias178,179.

Los efectos de la contaminación agrícola en la salud no se 
limitan a las áreas agrícolas, dado que los contaminantes 
pueden desplazarse cientos de millas desde su lugar de 
origen177,180. Asimismo, los nitratos de fuentes agrícolas 
influyen en las enfermedades más allá de la contaminación 
del aire, al provocar daños en la salud (p. ej., cáncer, 
enfermedades de la tiroides y anomalías fetales) asociados 
con la ingesta de agua contaminada con nitratos181.

Hacer que la salud sea un impulsor de la acción contra el 
cambio climático en la agricultura

Son muchas las partes interesadas en el complejo sistema 
agrícola estadounidense, lo cual significa que hay una gran 
cantidad de oportunidades para la acción tanto en el ámbito 
del consumo como en el de la producción que reportarán 
beneficios contundentes para el cambio climático y la salud. 
Las modificaciones en los hábitos de consumo incluyen el 
cambio hacia una alimentación basada en vegetales, un 
menor consumo promedio de carne y una menor cantidad 
de alimentos desperdiciados182. En términos más generales 
en cuanto a la producción, esto debe incluir un cambio que 
se aleje de las actuales prácticas agroindustriales a gran 
escala y mute en modelos como la agricultura regenerativa182. 
En líneas generales, la agricultura regenerativa consiste en 
prácticas que rehabilitan y restablecen las tierras agrícolas 
degradadas, lo cual beneficia al agricultor y a los cultivos y 
combate el cambio climático.

Este Perspectivas Críticas brinda más detalles sobre la manera 
en que la acción contra el cambio climático en el sector 
agrícola puede aportar beneficios para la salud mediante la 
reducción de la contaminación del aire. La propia agricultura 
se ve afectada por el cambio climático cuando, por ejemplo, 
los cultivos presentan menores rendimientos169–171. Hablamos 
de un sector que se presenta como un importante objetivo 
para la acción climática. 

La agricultura genera el 12,5 %* de las emisiones de 
gases de efecto invernadero (GEI) de EE. UU., de las cuales 
aproximadamente el 50 % surgen de las prácticas de gestión 
de suelos (p. ej., aplicación de fertilizantes sintéticos con 
nitrógeno) y el 35% de la fermentación entérica del ganado (p. 
ej., los eructos de las vacas) y la gestión de abonos172.  
A su vez, tres cuartas partes de las emisiones de óxido nitroso 
(NOx) originadas por actividades humanas surgen de los 
suelos agrícolas, y la producción ganadera es la mayor fuente 
de emisiones de metano (CH4) en EE. UU. — ambas emisiones 
potentes de GEI (como se destaca en el Resumen de políticas 
para EE. UU.)172. 

En total, las emisiones de GEI de la actividad agrícola 
aumentaron alrededor del 11 % entre 1990 y 2018, un valor 
que supera el incremento total de las emisiones de GEI de 
EE. UU., de apenas el 3,7 %. Las emisiones de óxido nitroso y 
metano relacionadas con la gestión de abonos subieron casi 
un 60 % con el rápido aumento en la producción ganadera 
concentrada172. Estas fuentes también están estrechamente 
relacionadas con la generación de amoníaco, que reacciona 
en la atmósfera para formar partículas finas (PM2,5), una de 
las formas más nocivas de contaminación del aire.

La acción contra el cambio climático en las actividades 
agrícolas puede reducir la contaminación del aire y 
beneficiar a la salud

Se ha estimado que el sector agrícola es responsable de casi 
el 20 % de toda la contaminación del aire causada por la 
actividad humana en EE. UU.173 Más de la mitad del amoníaco, 
la fuente principal de la contaminación del aire generada 
por la actividad agrícola según lo descrito en el Resumen 
de políticas de EE. UU., proviene del ganado y su estiércol, 
mientras que casi un tercio proviene de los fertilizantes 
sintéticos con nitrógeno utilizados en las tierras de cultivo174. 

https://static1.squarespace.com/static/5bdc9ff550a54fd70b355029/t/5ddb289385e3643e17872d07/1574643860047/2019+Lancet+Countdown+Policy+Brief+for+the+U.S.+Appendix_Updated.pdf
https://static1.squarespace.com/static/5bdc9ff550a54fd70b355029/t/5ddb289385e3643e17872d07/1574643860047/2019+Lancet+Countdown+Policy+Brief+for+the+U.S.+Appendix_Updated.pdf
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Hacer la transición hacia la energía sin carbono en Estados 
Unidos beneficiará la salud pública de manera inmediata 
al mejorar la calidad del aire, lo que se traducirá en vidas 
más largas y saludables en todo el país. Del mismo modo, 
protegerá nuestra salud en el largo plazo al reducir los 
efectos del cambio climático. Si bien estos beneficios se 
sentirán en todo el país — al reducir los gastos de atención 
de la salud y los días de licencia por enfermedad —, 
una transición justa y asequible a la energía sin carbono 
puede contribuir particularmente a mejorar la salud en las 
comunidades vulnerables y marginadas123, 190–193. 

El cambio climático y la contaminación del aire exacerban las 
desigualdades en Estados Unidos que son consecuencia del 
racismo sistémico y otras formas de discriminación. Estos 
impactos repercuten en todo el país, pero especialmente en las 
comunidades negras y latinas.194 Por ejemplo, el aumento de la 
contaminación por la combustión de gas natural se ha asociado 
con hasta un 50 % más de probabilidades de nacimientos 
prematuros en madres — que son principalmente latinas — 
que viven cerca de estas antorchas de combustión195–197. 
Asimismo, las tribus y pueblos originarios o indígenas también 
suelen sufrir los efectos de la contaminación del aire de manera 
desproporcionada, y suelen ser especialmente vulnerables a 
los impactos del cambio climático198. 

A pesar de los avances alcanzados en las últimas décadas, 
según diferentes estimaciones, la contaminación del aire por 
el uso de combustibles fósiles aún produce entre 50 000 y 
100 000 muertes prematuras por año en Estados Unidos173. 
Esta contaminación del aire proviene principalmente 
del sistema de energía, incluidas las centrales eléctricas, 
el transporte y las industrias. Por consiguiente, con la 
eliminación progresiva de las centrales eléctricas de carbón 
que quedan en el país y la transición hacia el transporte 
sin carbono se salvarían decenas de miles de vidas en todo 
Estados Unidos cada año123. Las investigaciones también 
han demostrado que los beneficios para la salud pueden 
compensar con creces cualquier costo asociado con las 
políticas para reducir las emisiones de GEI199. Asimismo, 
trabajar con las comunidades más afectadas por este tipo de 
impactos causados por la contaminación del aire y el cambio 
climático puede reducir las desigualdades existentes.

La energía libre de carbono puede mejorar  
la calidad de nuestro aire y proteger a las  
comunidades vulnerables

Además de trabajar en la reducción de las emisiones de 
GEI, las intervenciones en las explotaciones agrícolas 
pueden enfocarse en la gestión de abonos y fertilizantes 
como una manera de reducir la contaminación del 
aire relacionada con el amoníaco. Una intervención 
fundamental es utilizar fuentes de abono y fertilizantes 
adecuados en la proporción, el momento y el lugar 
correctos, e incorporar o inyectar el mismo abono en 
el suelo de cultivo para evitar las fugas de amoníaco al 
aire183,184. Otras prácticas beneficiosas incluyen el uso de 
aditivos para alimentos con bajo contenido de proteínas, 
uso de cultivos de cobertura, mejora en el almacenamiento 
del abono, captación de metano y uso estratégico de la 
infraestructura natural. 

Las investigaciones demuestran que la mejora en la gestión 
de nutrientes en las tierras de cultivo podría reducir las 
emisiones de óxido nitroso en un 33 %185, y que cubrir el 
almacenamiento de abono en operaciones de producción 
de lácteos y de ganado porcino podría reducir las 
emisiones totales de metano en un 50 %186. Las políticas 
y programas que fomentan los equilibrios seguros de 
nitrógeno y habilitan mercados para el biometano juegan 
un papel importante en esta solución.

También existen reformas más amplias aplicables a 
los sistemas alimentarios a nivel industrial que pueden 
implementarse para frenar la rápida expansión de la 
producción ganadera y las consecuentes emisiones de 
los sistemas alimentarios, entre ellas las provenientes 
de la producción de cultivos de alimento para ganado. 
Tanto la Asociación de Salud Pública Estadounidense 
(American Public Health Association) como la Asociación 
Nacional de Funcionarios de Salud de Condados y Ciudades 
(National Association of County and City Health Officials) 
instan a que se establezca una moratoria sobre todas las 
operaciones concentradas de alimentación de ganado 
nuevas y en expansión, por lo menos hasta que se cuente 
con protecciones de salud pública adecuadas187. Muchos 
de estos enfoques sugeridos también mejoran la absorción 
de carbono en el suelo, hacen que las fincas sean más 
resilientes a las inundaciones y sequías relacionadas con 
el cambio climático, y aportan beneficios para la salud 
humana y del ganado188,189.



17T H E L A N C E T  C O U N T D O W N S O B R E S A L U D Y  C A M B I O C L IM ÁT I C O

0.0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

0.51 - 1.000.11 - 0.50-0.10 - 0.10-0.50 - -0.11-1.0 - -0.510.51 - 1.000.11 - 0.50-0.10 - 0.10-0.50 - -0.11-1.0 - -0.51

RSS ERS

G
RE

EN
ES

S 
(N

D
VI

)

NATURAL GAS VENTED AND FLARED 

0

50000

100000

150000

200000

250000

300000

350000

400000

450000

500000

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

20
18

IN
FE

CT
IO

N
S 

IN
 T

H
E 

U
.S

.

Total Vibrio 
Infections

V. parahaemolyticus

V. vulnificus

0

350

700

1050

1400

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

* Este valor presupone que las emisiones asociadas de la combustión o fuga — que pueden aumentar significativamente la huella de carbono del gas natural — pueden minimizarse209,210,219.

Si bien el gas natural puede reducir tanto las emisiones de 
GEI como la contaminación del aire cuando se utiliza para 
reemplazar la energía producida a partir de carbón, no está 
libre de emisiones. El gas natural utilizado en las centrales 
eléctricas origina alrededor del 42 % de la cantidad de dióxido 
de carbono (CO2) producida por el carbón por unidad de 
electricidad que se genera*. La combustión de gas natural 
produce contaminación del aire, incluidos óxido de nitrógeno 
(Noxx), compuestos orgánicos volátiles (COV) y partículas (PM), 
y puede llevar a la formación de ozono, lo cual contribuye a 
debilitar la salud y producir enfermedades respiratorias200–204.

El uso de gas natural en Estados Unidos aumentó un 35 % en 
la última década (ver gráfico 7)205, 206. En 2019, el gas natural 
produjo el 35 % de la electricidad total generada en EE. UU. 
en comparación con el 18 % producido en 2005207. Durante 
este mismo período, las emisiones de GEI provenientes de 
centrales eléctricas a gas natural aumentaron el 81 %208.

Además, la cantidad de gas natural que se ventea o quema 
durante la producción (es decir, en el pozo) aumentó más 
de cuatro veces entre 2000 y 2018 en EE. UU.209, 210 Varios 
estudios han hallado un mayor riesgo de ataques de 
asma y desenlaces de nacimiento desfavorables entre las 
comunidades que viven en las proximidades o reciben el 
viento procedente de actividades de petróleo y gas195, 196, 211–216.  

El principal componente del gas natural es el metano (CH4).  
Las fugas de metano se producen en toda la cadena de 
suministro del gas natural. Si bien la transmisión y el 
almacenamiento de gas natural contribuyen alrededor del 
19 % de esta fuga de metano (p. ej., de tubos con fugas), 
la mayoría de las fugas (67 %) se producen durante la 
producción de petróleo y gas217. El sector podría recortar 
las emisiones de metano en aproximadamente el 70 % 
utilizando las tecnologías y prácticas operativas de control de 
emisiones, incluida la detección y reparación de fugas218.

Gas natural: Perjuicios para la salud y relativos al cambio climático

Fuente: Administración  
de Información Energética 
(Energy Information 
Administration). Gas 
natural venteado y 
quemado en EE. UU. 
(millones de pies 
cúbicos)210. Nota adicional: 
Los puntos de datos de 
2017 no están disponibles 
por el momento y, por 
lo tanto, la tendencia de 
2016 a 2018 se determinó 
por interpolación lineal.

GRÁFICO 7.
Venteo y quema de gas natural en EE. UU. entre 2000 y 2018  
(en millones de pies cúbicos)
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