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Cuando alguien dice "los efectos en salud del cambio
climatico"...;en quée piensan?
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Figura 1 Esquema conceptual de vias de exposicidon primarias por el cual el cambio climatico impacta a la
salud de la poblacion
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Figura 1 Esquema conceptual de vias de exposicion primarias por el cual el cambio climatico impacta a la
salud de la poblacion
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Aedes aegypti Aedes albopictus

Dengue, fiebre amarilla, y zika, entre otras....



e Cambios en los meses activos

e Aumento del territorio

e Aumento de casos / poblacidon
afectada
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Escenarios del
cambio climatico

- Trayectoria de concentracion de
gases de efecto invernadero

- Eningles, RCP = Representative
Concentration Pathway

-RCP 2.6 es una trayectoria "muy
estricta" de emisiones

-RCP 8.5, las emisiones continuan
aumentando durante todo el siglo
XXI, en el escenario "business as
usual" (negocios como siempre).


https://en.wikipedia.org/wiki/Intergovernmental_Panel_on_Climate_Change
https://es.wikipedia.org/wiki/Gas_de_efecto_invernadero
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;Cuales?

RCP 2,6 =
Mejor escenario

RCP 8,5 =
Peor escenario

Ryan SJ, Carlson (J, Mordecai EA, Johnson LR. 2019 PLoS Negl Trop Dis


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ryan+SJ&cauthor_id=30921321
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Carlson+CJ&cauthor_id=30921321
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mordecai+EA&cauthor_id=30921321
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Johnson+LR&cauthor_id=30921321

Y...c.que tal Chile?







T g — — - : _:__l ¢ Tasas incid_encia enf. Chag_as (&)
CICLO DE VIDA DE LAS VINCHUCAS por regién de ocurrencia.

Chile, SE 1 a 26, aino 2014.

HUEVOS NINFAS ~, ADULTAS |

w*** %

¢Qué es?
El parasito Trypanosoma cruzi que se -

transmite al ser humano por la o
picadura de la vinchuca.

Fuente: Ministerio de Salud




;Por que es un problema?

Puede permanecer cronica durante
muchos anos, sin presentar sintomas,
pero que, al desarrollarse, puede
afectar gravemente el funcionamiento
del corazony el tracto digestivo en
guienes la padecen.

En Chile la transmisidn vertical, de
madre a hijo o hija, durante la
gestacion, es la principal fuente de
contagio y donde deben centrarse |os
esfuerzos.

Fuente: cienciachile.cl

ENFERMEDAD

oe CHAGAS

#ChileLibreDeChagas

En casos graves, las personas pueden presentar

sintomas como a lteraciones car diacas
(arritmias, palpitaciones) o digestivas (reflujo

y estrefiimiento).

El diagnostico es sencillo, solo requiere un i ﬁi
examen de sangre -~ "
\ o
Existe un riesgo de transmision del parasito de la
) madre al hijo durante el embarazo. Por eso, todas
s la embarazadas deben tomarse un examen
* para saber si tienen la Enfermedad de Chagas.
La Enfermedad de Chagas

Si en su familia hay antec d ntes de Ef mddd Chg s, todo familiar directo

(madre h rmanos, tios, entre )db a tomar unexamenpara
d artarla. C sulte entro d ldm

CHILE LO

HACEMOS 600 360 7777

TODOS

Fuente: Ministerio de Salud



Actual RCP 2.8 RCP 8.5

L | Arica y Parinacota

 { "El area con riesgo de transmision efectiva para
la enfermedad de Chagas mostro un aumento
de 18,3% (RCP 8,5) y 13,1% (RCP 2,6)"
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Figura 3. Mapas de las areas estimadas con transmisién efectiva de Trypanosoma cruzi en Chile en la condicion climatica trHHEMiii 6“ dE Chagas E“ la Situ a:i 6“ attua I y
actual (verde) y bajo dos escenarios futuros RCP 2,6 (amarillo) y RCP 8,5 (rojo). ¢
escenarios futuros

Actual RCP 2,6 RCP 8,5
R.= 1 174880,3 197727.,9 206946,6

0=

R, <1 2045594 181714,0 172496,4
Ayala et al 2019 |






Y, ¢los mosquitos en Chile?

&




La malaria fue erradicada de Chile en 1945.
Sin embargo, el vector persiste en las quebradas de los rios de las regiones de Arica y Tarapaca.

A= Actual
B=RCP 4.5 (Escenario moderado)
C= RCP 8.5 (Peor escenario)
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Valderrama L, Ayala S, Reyes C, Gonzalez CR 2021 Front Public Health


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Valderrama+L&cauthor_id=34046385
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ayala+S&cauthor_id=34046385
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34046385/#affiliation-3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Reyes+C&cauthor_id=34046385
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34046385/#affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gonz%C3%A1lez+CR&cauthor_id=34046385
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Valderrama+L&cauthor_id=34046385
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ayala+S&cauthor_id=34046385
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34046385/#affiliation-3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Reyes+C&cauthor_id=34046385
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34046385/#affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gonz%C3%A1lez+CR&cauthor_id=34046385




Contaminacion
atmosférica

Factores ambientales
globales
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° Contaminaclnn

* Desplazamiento planetario
de poblaciones, animales
y bienes

e Cambios del uso de los
suelos

e Urbanizacion

fresiunes indirectas

Calidad del aire,
suelos y agua

Aieacmnes
de salud

Vulnerabilidad
individuales

« Nifios y personas de
edad

* Estado de salud delicado
* Precariedad

* Contexto social, cultural
* Pais en desarrollo

* Trabajo fisico exigente

Presiones directas

Temperatura,
rayos UV, humedad

Mentales

Fuente: Adaptado de Pierrefixe (2015).



cPor qué estudiar
contaminacion
atmosférica?

En Chile, 90% de la poblacidén vive en
areas urbanas con problemas de
contaminacion ambiental.







How many people die from air pollution each year? Our World

Estimates of the global death toll from air pollution published in major recent studies

in Data

‘All sources’ includes both anthropogenic and natural sources:
e The largest source of natural air pollution is airborne dust in the world’s deserts. Other natural sources are fires, sea spray, pollen, and volcanoes.
e Anthropogenic sources include electricity production; the burning of solid fuels for cooking and heating in poor households; agriculture; industry; and road transport.

0 1 Million 2 Million 3 Million 4 Million 5 Million 6 Million 7 Million 8 Million 9 Million

1 ? Deaths from all sources of air pollution 7 million
World Health Organization [

- : |
latest data as of 2021 — refering to the year 2016 Deaths from outdoor air pollution 4.2 million

Deaths from indoor air pollution 3.8 million

Institute for Health Bl it e pollution
Metrics and Evaluation

. Deaths f e e
Global Burden of Disease study EaLES [TOIM OUSGOOT all autatIon

latest data as of 2021 — refering to the year 2019 | Deaths from indoorair pollution 2.3 million

I Deaths from all sources of air pollution 8.8 million
Lelieveld et al. (2019) |

Study published in the Proceedings of : : - uce
the National Academy of Sciences Deaths due to air pollution from all anthropogenic sources 5.5 million

SRR AR e sl Deaths due to air pollution from burning fossil fuels 3.6 million
|

Lelieveld et al. (2015) a.s million

Study published in Nature ‘

VOh ra Et al- (2021) Deaths due to the air pollution from burning fossil fuels 8.7 million
Study published in Environmental Research

6.7 million

4.5 million

Terrorism: HIV/AIDS: Road accidents Obesity
25,000 deaths 680,000 deaths | 1.3 Million deaths 2.8 Million deaths
War: Homicides:
50,000 deaths 470,000 deaths

Data on annual death tolls from other causes is the latest data from the World Health Organization, UCDP, and Global Terrorism Database as of November 2021.
OurWorldinData.org - Research and data to make progress against the world's largest problems. Licensed under CC-BY by the author Max Roser



Contents lists available at ScienceDirect

Environment International

journal homepage: www.elsevier.com/locate/envint

Shvironment
BRIERNATIONAL

Full length article

Air pollution, PM, s composition, source factors, and respiratory symptoms in asthmatic

and nonasthmatic children in Santiago, Chile

Laura Prieto-Parra?, Karla Yohannessen "<, Cecilia Brea °, Daniella Vidal °,
Carlos A. Ubilla ®, Pablo Ruiz-Rudolph ¢*

2 Programa de Magister en Salud Piiblica, Instituto de Salud Poblacional, Facultad de Medicina, Universidad de Chile, Santiago, Chile
b Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil Norte, Hospital de Nifios Roberto del Rio, Facultad de Medicina, Universidad de Chile, Santiago, Chile

© Programa de Salud Ambiental, Instituto de Salud Poblacional, Facultad de Medicina, Universidad de Chile, Santiago, Chile

Factores de riesgo
para cancer de pulmon

#DejaTeCuento que el consumo de tabaco no es el tnico
factor de riesgo para el desarrollo de cancer de pulmon.

a3

{{4

Humo de
segunda mano

s

i

Contaminacion
ambiental

Factores genéticos

FRENTE UNIDO POR EL
CANCER DE PULMON

Bxposicion al humo de
lefia / humo de parrillas
de carbon

Exposicion a sustancias

toxicas como arsénico,

ashestos y radon, entre
otros.

Un abordaje integral del cancer de pulmon es
clave para mejorar la atencion para todas y

todos los pacientes.



Efectos en la salud de
la contaminacion del aire

Efectos en salud
de la
contaminacion
atmosferica







cQue saben sobre las normas
de calidad del aire?




WHO global
air quality
guidelines

Particulate matter (PMzs and PMyp),
ozone, nitrogen dioxide, sulfur dioxide
and carbon monoxide

World Health

0

rganization

ESTABLECE NORMA PRIMARIA DE CALIDAD AMBIENTAL PARA MATERIAL
PARTICULADO FINO RESPIRABLE MP 2,5

Num. 12.- Santiago, 18 de enero de 2011. Vistos: Los articulos
19 N2 8 y 32 N2 6, de la Constitucion Politica de la Republica;
los articulos 32 y 76, de la ley 19.3008, sobre Bases Generales del
Medio Ambiente; los articulos 22, 32 letra n) y 16 letra e) del




Norma Primaria de Calidad Ambiental:

aquella que establece los valores de las concentraciones y periodos, maximos o minimos
permisibles de elementos, compuestos, sustancias, derivados quimicos o bioldégicos,
energias, radiaciones, vibraciones, ruidos o combinacion de ellos, cuya presencia o
carencia en el ambiente pueda constituir un riesgo para la vida o la salud de la
poblacion.

Norma Secundaria de Calidad Ambiental

aquella que establece los valores de las concentraciones y periodos, maximos o minimos
permisibles de sustancias, elementos, energia o combinacion de ellos, cuya presencia o
carencia en el ambiente pueda constituir un riesgo para la proteccion o la conservacion
del medio ambiente, o la preservacion de la naturaleza.

https://sinca.mma.gob.cl/index.php/pagina/index/id/norma#:~:text=Las%20normas%20de%20calidad%20primarias,de%20caracter%20local%20y%20no



€ FM, %
Particulas de combustion,
compuestos organicos, metales, etc.
<25 Pm {micranes) de diamets

CABELLO HUMANO

DE 50 a 70 pym
{micrones) de didmeira

- PM.
Paolvo, polen, moho, etc.
=10 pm (micrones) de didmeire

W

90 pm (micronss] de didmetro
ARENA FINA DE PLAYA

Material particulado fino
MP2,5

Areas en peligro Contaminadores
de aire

Nasofaringe 5-10 pm

Traquea 3-5 uym

Bronquios 2-3 ym

Bronchioles 1-2 ym

Alvéolos 0,1-1 pm




WHO global
air quality
guidelines

(PM_ 5 and PM10),

Table 3.24. Summary of recommended long- and short-term AQG levels
and interim targets

Pollutant Averaging time Interim target AQG
level
1 2 3 4
PM, ., Hg/m? Annual 35 25 15 10 5
24-hour? 75 50 37.5 25 15

¢/ Como se comparan con las normas nacionales?



WHO global
air quality
guidelines

Particulate matter (PM2s and PMyo),
ozone, nitrogen dioxide, sulfur dioxide
and carben monoxide

Table 3.24. Summary of recommended long- and short-term AQG levels
and interim targets

Pollutant Averaging time Interim target AQG
level
1 2 3 4
PM, ., Hg/m? Annual 35 25 15 10 5
24-hour? 75 50 375 25 15

Nivel anual = 20

24 horas = 50



MP 2,5 - registro diario
Tipo deG-raﬁw Sene de Tiempo
Sene Tiempos seleccionada:
x1:Las Encinas Temuco. PM25, RAT[M]. Value x2Las Encinas Temuco, PM25, VALIM], Value x3:Las Encinas Temuco, PM25, LINM], Value
01/01/2017 00 - 31122017 00

MP 2,5 (ug/m?)
Nivel anual 24 horas 270-

OMS 10 25
EPA 12 35 =1
Chile 20 o0

210

180

v \
. Nl

o | | |
‘ Y
I
- I\;Ill ‘ | I.H.: ||‘ |H| ‘L‘ ) :
O o Norma chilena
. A A
| e oy 1 o, . OMS
i d;&nﬁ; = o = 7 : 18062017 : 130772017 ' 07002017 : @107 ST
Registros 1 3' 43’5 (hg/m?) —— Registros preliminares (ug/m?’ Registros no validados (ug/m®
2730 523,07 mir=1 mas204 =357 PRy cigpuansimynt 1,377 50,483 min=1 mau=2 252 =8

Planes de
Descontaminacion Atmosferica

Temuco 2017



Otro ejemplo



x1:La Serena, PM25, RAT[M], Value

45 —

15 N |

L ||

MP 25 - registro diario
Tipo deGrafico: Serie de Tiempo
Serie Tiempos seleccionada:
x2:La Serena, PM25, VAL[M], Value x3:.La Serena, PM25, LIN[M], Value
02/05/2021 00 - 02/05/2022 00

13/05/2021 08/07/2021

Descargar: [SPDF [ITexto [XExcel CSV

Configuracion formato CSV

02/09/2021

28/10/2021 23/1212021 17/02/2022 14/04/2022

¢Es suficiente para proteger la poblacion en términos de salud?



Aumento de riesgo de parto pretérmino asociado con
niveles mas bajos de exposicion a MP2,5

La Serena=11,2 ug/m3

Table 2
Summary of air quality and weather conditions during pregnancy of all participants.
Pollutants Mean Min Percentile Max
25th 50th 75th

Trimester 1
PM, s (pug/m?) 6.27 3.91 5.08 6.07 6.84 12.73
SOz (ppb) 1.84 0.97 1.53 1.82 2.12 2.80
NO; (ppb) 6.71 3.95 492 6.56 8.47 10.84
05 (ppb) 16.82 12.11 14.76 16.09 19.02  23.55
Temperature (°C) 21.06 14.75 1796 2148 2399 26.62
Relative humidity (%) 69.93 6154 67.76 7003 7228 77.27

Trimester 2
PM, 5 (pug/m?) 6.23 3.88 5.20 5.91 6.82 13.02
SO (ppb) 1.84 0.95 1.58 1.81 2.11 3.04
NO; (ppb) 6.74 3.75 5.06 6.71 8.35 11.26
O3 (ppb) 16.76 11.84 14.93 16.21 18.67 2435
Temperature ("C) 21.04 14.12 18.34 21.20 2374  26.77
Relative humidity (%) 70.09 5954 6820 7004 7219 78.46

Trimester 3
PM, 5 (pug/m?3) 6.26 242 5.07 6.06 6.88 32.60
SOz (ppb) 1.84 0.56 1.53 1.82 213 473
NO- (ppb) 6.79 2.72 4.95 6.73 8.57 12.83
O3 (ppb) 16.91 9.29 14.79 16.12 19.10  28.21
Temperature (°C) 21.00 11.39 17.97 2128 2407 2831
Relative humidity (%) 69.96  47.55 67.74 7007 7230 8463

Whole pregnancy
PM, 5 (pg/m?) 6.21 4.12 5.51 595 6.83 10.57
SO (ppb) 1.84 1.05 1.61 1.84 2.04 2.53
NO, (ppb) 6.74 4.23 6.09 6.78 7.28 10.32
03 (ppb) 16.82 13.08 16.03 16.78 17.58 2234
Temperature (°C) 21.04 1593 19.95 21.10 21.98  26.12
Relative humidity (%) 70.00 64.18 68.77 70.01 71.14  76.12

Chen etal 2018



LATIN AMERICA & CARIBBEAN

Brazil Chile Colombia Mexico Peru Puerto Rico

4.8%

Regional cities which met the
WHO PM2.5 target in 2018

21.3%

Regional cities which met the
WHO PM2.5 target in 2018

81.7%

Regional cities which met the
WHO PM2.5 target in 2018

Fuente: https://www.igair.com/world-air-quality-report



Figura 1 Esquema conceptual de vias de exposicion primarias por el cual el cambio climatico impacta a la
salud de la poblacion

Condiciones Vias de Vulnerabilidad,
Ambientales Exposicion Adaptaciony
competencia de
los sistemas de
salud publica

Cambio
Climatico

Impactos
en la Salud

]
O Precipitaciones S e 2 O Malnutricion
O Temperaturas N N e o= O Malaria, Dengue
O Clima extremo g " Pl e O Enfermedades
O Etc. O Geografia B < U Sistemas de alerta respiratorias / diarreicas
O climatologia de Onivel / mentales
Linea Base sociceconomico . o o
E o da mislo Dlbstadd do sthidiy U Lesiones / defunciones
Ovegetacion nutricion
Hcontaminacion Ocuidado de la salud
atmosféricalocal primario
Oete. Oetc

Fuente: (IPCC, 2014)

Temperatura



Olas de calor

A altas temperaturas, el cuerpo
empieza a incorporar ese calor
y se impide la habilidad de
eliminarlo a través de la
sudoracion y respiracion



* Require medical attention: emergency

Severitg room/emergency medical services, physician
office, clinic visit
of Effect
» Heat cramps, heat exhaustion, heat stroke

* Mild symptoms, discomfort, subtle effects
(e.g., skin eruptions, heat fatigue)

< >

Proportion of Population Affected
Figure 4: Extreme Heat Events Cause a Range of Health Problems (based on US CDC).*

SINTOMAS
DEL GOLPE DE CALOR:

© 0 2

Debilidad o seca, pero no
sudorosa

Mortalidad

Aceleramiento

de los latidos SaF@ TOSDira
del corazén ERSELERRRAERY

VERACRUZ . ESVE VERA
GDE{ERND --.u ! ¥ ?{Ennn Eﬂl‘l:iuﬁ de 5-;n|lu-:|‘R % CR‘Z
DEL ESTADG : TEL o Salud O VLI

ME LLEMA DE GRGULLO




indice de cambio en
olas de calor

Comuna de s
disminucion
SANT IAGO Sin cambio , . .
- - T Olas de calor: nimero y intensidad
REGION METROPOLITANA DE SANTIAGO 23:’:2“’
Provincia de SANTIAGO - aumento

Sin
informacion

Indice de amenaza

0.6247

Presente Futuro Cambio

Numero de dias

de olas calor > 145.8833 171.45 25,9333

25°C

Numero de dias

de olas calor > 90.5833 125.1667 32.6833 ¥
28°C

imeedudie | b 'Grupos vulnerables?
olas calor > 34.6 68.1667 34,5 ) é o
30°C

Numero de dias o~
extremadamente 2.2167 12.4833 10.3667

calidos (> 34°C)

Ministerio del Medio Ambiente, ATLAS DE RIESGOS CLIMATICOS
https://arclim.mma.gob.cl/atlas/view/calor_extremo_salud_humana/#_ftnref



Grupos vulnerables

B

o )
Uiy

, : Afecciones
Calidad del aire, de salud Temperatura,

Presiones indirectas Presiones directas

suelos y agua rayos UV, humedad

Vectoriales y zoonoticas = Cardiovasculares Dermatologicas =~ Maternoinfantiles
Respiratorias Gastrointestinales Neurologicas Renales
Oculares Mentales

Fuente: Adaptado de Pierrefixe (2015).

e Personas con enfermedades
de base

e NINOS

e Adultos mayores

;Quién falta?



;Por qué son mas vulnerables?

- La regulacion de la temperatura de una

mujer embarazada es diferente a la de una
mujer no embarazada.

- El aumento de los depositos de grasa

significa q

e se retiene el calor corporal y

se pierde menos calor a través del sudor.
- La tasa metabolica en reposo de las

mujeres embarazadas es mas alta que la
de una persona no embarazada debido a

la conexio

n con el metabolismo fetal.




HR LCL UCL
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Parto pretérmino:

ruente: llango et al 2020 edad gestacional <37 semanas



;Por gué nos debemos preocupar?

1.Parto pretermino va en
aumento a nivel mundial

2.Parto pretérmino se asocia con
mortalidad infantil y
morbilidades

3.Aumento en olas de calor




Temperatura

Contaminacion
del Aire




2+2 =15

Z2 23

Evidencia (para parto pretermino) que la
combinacion de exposicion a olas de calory
niveles altos de contaminacion atmosferica

es mas de la suma de cada una.



cDe qué nos sirve saber eso?
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Conclusiones

- El cambio climatico tiene diversos efectos para la salud.

- Enfermedades infecciosas y cronicas

- Hay grupos mas vulnerables a los efectos del cambio
climatico

- La mujer embarazada y el feto son particularmente
vulnerables

- Mas olas de calor y la falta de mitigacion de la contaminacion
atmosférica en Chile significara que los efectos en salud
aumentara también






