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Resumen

El siglo XX ha sido de grandes transformaciones en términos sanitarios y ambientales. Los cambios en 
los patrones de morbimortalidad y de las tendencias del sistema climático son muestra de ello. El pre-
sente es un estudio descriptivo que integra fuentes de datos secundarios con información documental 
proveniente de publicaciones científicas y reportes científico-técnicos. El objetivo fue caracterizar la 
situación de las ENT en Argentina en términos de mortalidad y de factores de riesgo, describir las di-
ferentes amenazas climáticas que se ven afectadas por el cambio climático e identificar oportunidades 
para la sinergia entre agendas de políticas climáticas y sanitarias. 
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Introducción

El siglo XX ha sido un período de grandes cambios a nivel global. En términos sanitarios se han ob-
servado modificaciones en la estructura poblacional y de los perfiles epidemiológicos a nivel mundial, 
pero con grandes heterogeneidades entre los países. Los avances sanitarios en inmunizaciones y desa-
rrollo de antibióticos, así como las mejoras ambientales en agua potable, saneamiento de las excretas, 
gestión de residuos y control de vectores de enfermedades, han contribuido al control de muchas 
enfermedades transmisibles y consecuentemente la reducción de tasas de mortalidad y el aumento 
de la esperanza de vida (Yassi et al., 2002). Los procesos de cambios en los patrones de morbimor-
talidad dieron origen a la llamada transición epidemiológica, teorizada desde las sociedades desarro-
lladas (Omran, 1971) y a otros modelos interpretativos más adecuados a la realidad latinoamericana 
como el del “mosaico epidemiológico” (Spinelli, 2010). Sin embargo, algo está claro, durante el 
siglo pasado cobraron relevancia las enfermedades no transmisibles (ENT) también conocidas como 
enfermedades crónicas, ya que suelen ser de larga duración y son el resultado de una combinación 
de factores genéticos, fisiológicos, ambientales y de comportamiento (Organización Mundial de la 
Salud [OMS], 2024).

El siglo XX también vislumbró el reconocimiento de la problemática ambiental, con la identificación 
de la presencia de químicos sintéticos hasta en los sitios más recónditos e incluso en la leche materna 
(Carson, 1962) así como en la finitud de los recursos materiales que soportan la existencia de la vida en 
el planeta (Meadows et al., 1972). La mayor muestra de ese modelo insustentable es la modificación en la 
composición de la atmósfera terrestre por parte del ser humano. En los últimos 100 años se ha observado 
un calentamiento del sistema climático global sin precedentes en muchos siglos. La temperatura media 
anual del planeta se ha incrementado en 1,1 °C desde la era preindustrial, lo que se traduce en aumentos 
en la frecuencia e intensidad de olas de calor, precipitaciones extremas, sequías y ciclones tropicales IPCC 
(2021). A raíz de ello, la salud física de las personas se ha visto afectada negativamente en todo el mundo 
y los eventos de calor extremo han provocado mortalidad y morbilidad humana (IPCC, 2022).

Según Smith et al. (2014), los impactos sanitarios del cambio climático se pueden clasificar en 
impactos directos e indirectos. Los primeros radican en la afectación de la salud por eventos meteo-
rológicos extremos, tales como OC, lluvias intensas y sequías. Mientras que los impactos indirectos 
son los mediados por alteraciones en los sistemas humanos y ecosistemas; este grupo incluye las 
enfermedades transmitidas por vectores, por el agua o los alimentos, variaciones en la calidad del 
aire, incluso la malnutrición.

En ese contexto, el presente trabajo busca caracterizar la situación de las ENT en Argentina en tér-
minos de mortalidad y de factores de riesgo, describir las diferentes amenazas climáticas que se ven 
afectadas por el cambio climático e identificar oportunidades para la sinergia entre agendas de políti-
cas climáticas y sanitarias.
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Metodología

El presente es un estudio descriptivo que integra fuentes de datos secundarios con información docu-
mental proveniente de publicaciones científicas y reportes científico-técnicos.

Los datos secundarios fueron obtenidos del Portal de Indicadores Básicos de la Organización Paname-
ricana de la Salud [OPS] (2025), de la Dirección de Estadísticas e Información en Salud (DEIS) del 
Ministerio de Salud (2024) y de dos bases de datos especializadas en salud: Pubmed,1 de la Biblioteca 
Nacional de Medicina de los Estados Unidos de Norte América y Literatura Latinoamericana y del 
Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS),2 de la OPS, con información proveniente de publicaciones.

De los indicadores básicos provenientes de OPS (2025) se seleccionaron aquellos relacionados con 
ENT (defunciones, tasas de mortalidad y prevalencia de diferentes factores de riesgo) para los cuatro 
países miembros del MERCOSUR (Argentina, Brasil, Paraguay y Uruguay) con la finalidad de com-
parar con países de la región. De la DEIS se obtuvieron defunciones absolutas por causa de ENT y se 
calculó la proporción sobre el total.

Con relación a las bases de datos especializadas en publicaciones científicas (Pubmed y LILACS), se 
realizaron búsquedas de documentos catalogados en los últimos 10 años (2015-2025) con los siguien-
tes argumentos: climate change AND infectious disease; climate change AND noncommunicable diseases; 
climate change AND vector-borne diseases; climate change AND cardiovascular diseases. Para cada bús-
queda se obtuvo el valor de publicaciones catalogadas y se analizó su frecuencia absoluta.

Además, se complementó el trabajo con información proveniente de publicaciones científicas y cientí-
fico-técnicas para describir el comportamiento de las amenazas climáticas y su vinculación con la salud.

Resultados

La invisibilidad del nexo entre cambio climático 
y las enfermedades no transmisibles

Más allá de la conceptualización realizada por Smith et al. (2014) presentada previamente, existe 
un sesgo en la visibilización del vínculo del cambio climático con las enfermedades transmisibles 
en general y de aquellas transmitidas por vectores en particular. Muestra de ello es la diferencia 
en el número absoluto de publicaciones catalogadas en Pubmed y LILACS. Como puede verse en 
la tabla 1, aunque con diferencias entre la base de datos regional y la global, en ambas se observa 
una diferencia de un orden de magnitud entre el número de publicaciones sobre enfermeda-
des infecciosas (climate change AND infectious diseases) y enfermedades no transmisibles (climate 
change AND noncommunicable diseases). La diferencia se reduce cuando se abordan grupos de en-
fermedades más específicos; por ejemplo, enfermedades transmitidas por vectores (climate change 

1	 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ 
2	 https://lilacs.bvsalud.org/es/ 
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AND vector-borne diseases) versus enfermedad cardiovascular (climate change AND cardiovascular 
diseases), con una razón de 2,3 en Pubmed y 2,6 en LILACS.

Tabla 1. Publicaciones sobre cambio climático y salud 

catalogadas en bases de datos (2005-2025).

Cambio climático y enfermedades infecciosas 2161 177

Cambio climático y enfermedades transmitidas por vectores 1900 81

Cambio climático y enfermedades no transmisibles 291 10

Cambio climático y enfermedad cardiovascular 818 31

Fuente: elaboración propia a partir de bases de datos de Pubmed y LILACS.

Las enfermedades no transmisibles en Argentina y en la Región

Cada año ocurren en la Región de las Américas 5,5 millones de defunciones causadas por ENT, lo que 
representa el 81% de las muertes totales. Asimismo, el 39% (2.2 millones) de dichas defunciones son 
consideradas “prematuras” porque ocurren en personas menores de 70 años (OPS, 2019). La propor-
ción de defunciones por ENT en Argentina guarda similitud con los países del MERCOSUR, como 
puede observarse en la tabla 2. 

Tabla 2. Porcentaje de defunciones por enfermedades no transmisibles y tasa de mortalidad 

ajustada por edad en países del MERCOSUR. Año 2019.

Argentina Paraguay Uruguay Brasil

Defunciones por enfermedades  
no transmisibles (%) 76.69 74.74 74.94 85.51

Tasa de mortalidad por enfermedades  
no transmisibles (ajustada por edad por 

100.000 hab.)
435.8 425.2 448.3 445.6

Fuente: elaboración propia en base a datos de OPS (2025).

El 80% de las defunciones por ENT a nivel regional son causadas por las enfermedades cardiovascula-
res, el cáncer, las enfermedades respiratorias crónicas y la diabetes (OPS, 2019). Para el caso de Argen-



Ti | 51

 Enfermedades no transmisibles y cambio climático

tina, las cuatro principales ENT totalizaron 176.061 defunciones en el año 2023, lo que representó la 
mitad de las defunciones de ese año (ver tabla 3).

Tabla 3. Frecuencia absoluta y relativa de defunciones  

por principales enfermedades no transmisibles. Argentina, 2023.

Enfermedades del sistema circulatorio 99.454 28.1

Tumores 62.46 17.7

Diabetes 8.323 2.4

Enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores 5.824 1.6

Total  176.061 49.8

Fuente: elaboración propia en base a Ministerio de Salud (2024).

La OPS (2016) consideraba como los principales factores de riesgo de las ENT a la alimentación poco 
saludable, el consumo de tabaco, el consumo nocivo de alcohol y la inactividad física, todos ellos con una 
importante carga en las responsabilidades individuales. Más recientemente se ha sumado un quinto factor 
de riesgo, la contaminación del aire, con probados efectos en enfermedades respiratorias, cáncer y cardio-
patías (OPS, 2019).

En la tabla 4 se presenta la prevalencia de algunos factores de riesgo seleccionados, con los últimos 
datos disponibles para los países del MERCOSUR. Puede observarse que Argentina lidera el consumo 
de tabaco en la región, duplicando los valores de Brasil y Paraguay.

Tabla 4. Frecuencia absoluta y relativa de defunciones  

por principales enfermedades no transmisibles. Argentina, 2023.

Argentina Brasil Paraguay Uruguay

Prevalencia del consumo actual de tabaco 
en adultos (%) (2022) 23.8 12.2 10.7 20.5

Prevalencia de actividad física insuficiente 
en adultos (%) 2022 38.5 40.4 36 33.8

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en 
adultos (%) 2022 68.4 63.0 69.1 67.7

Prevalencia de presión arterial elevada en 
adultos (%) 2019 40.4 30.3 49.2 30.1

Fuente: elaboración propia en base a datos de OPS (2025).
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Cambio climático en Argentina, una amenaza 
para las enfermedades no transmisibles

En Argentina la temperatura media se ha incrementado hasta en 0,5 °C entre 1960 y 2010 y en al-
gunas zonas de la Patagonia se llegó a superar 1 °C. Consecuentemente, durante el mismo período 
aumentaron los días con olas de calor y se redujeron los días con heladas. Al mismo tiempo, la precipi-
tación aumentó en casi todo el país, pero con incrementos en la frecuencia e intensidad solo en el este, 
mientras que en el norte y oeste los períodos secos se han hecho más largos y en la región de Cuyo los 
ríos han reducido su caudal (Barros et al., 2015). Solo a modo de ejemplo se presentan a continuación 
las implicancias para la salud de las olas de calor y los incendios.

Los cambios en la frecuencia, duración e intensidad de olas de calor han sido documentados para 
Argentina (Herrera, 2024; Rusticucci et al., 2015) y algunos de estos eventos han sido atribuidos 
al cambio climático (Hannart et al., 2015; Rivera et al., 2023). Además, a nivel global existe evi-
dencia de su asociación con diferentes resultados en salud: efectos en la salud gestacional (Chersich 
et al., 2020), salud reproductiva (Verón et al., 2024), salud mental (Thompson et al., 2023), salud 
y productividad laboral (Amable, Abrutzky y García, 2024; Hartinger et al., 2023) y en cambios 
en la mortalidad. Así, para Argentina se ha documentado el incremento en el riesgo de mortalidad 
por causas cardiovasculares, respiratorias, renales y diabetes (Chesini, Abrutzky y de Titto, 2019; 
Chesini et al., 2022).

Por otro lado, los incendios de ecosistemas naturales (bosques, pastizales y humedales) encuentran en 
el cambio climático, la expansión agrícola y la presión inmobiliaria factores determinantes con inte-
racciones sinérgicas (Alianza global por el Clima y la Salud, 2024). Feron et al. (2024) describieron 
que las condiciones de inflamabilidad (cálidas y secas) se han incrementado en toda Sudamérica, pa-
sando de 20 días al año entre 1971-2000 a más de 70 días para el período 2001-2010. Por otro lado, 
Kitzberger et al. (2022) estimaron que el riesgo de incendios se incrementará en los Andes patagónicos 
en diferentes escenarios climáticos. 

Entre los impactos en la salud de los incendios se encuentran la producción o exacerbación de enferme-
dades respiratorias crónicas, enfermedades cardiovasculares y diferentes tipos de cáncer (Alianza global 
por el Clima y la Salud, 2024). Por ejemplo, Huespe et al. (2024) estudiaron los incrementos en la conta-
minación por material particulado (PM2.5) asociado a los incendios en el delta del Paraná en 2021-2022 
y su asociación con incrementos en el riesgo de hospitalizaciones por infarto de miocardio.

Oportunidades para la sinergia entre agendas

La evidencia es clara: no solo ha cambiado el comportamiento de la atmósfera y los eventos extremos 
que se originan en ella: olas de calor, inundaciones, sequías e incendios (Barros et al., 2015; Feron et 
al., 2024; Herrera, 2024; IPCC, 2021; Kitzberger et al., 2022; Rusticucci et al., 2015), sino también 
de qué enfermamos, cómo transitamos esas enfermedades y de qué morimos (Chesini, Abrutzky y de 
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Titto, 2019; Chesini et al., 2022, Huespe et al., 2024; OPS, 2019; Ministerio de Salud, 2024). En 
ese contexto y a pesar del avance de la agenda negacionista, existe una oportunidad de articular las 
agendas de políticas públicas en materia climática y de ENT, ya sea en el nivel local, subnacional o 
nacional, desde el enfoque de Salud en Todas las Políticas (OPS, 2014).

A modo de ejemplo: más del 85% de la energía producida en Argentina proviene de combustibles 
fósiles (gas, petróleo y carbón) y solo un 6% de fuentes renovables (eólica, hidráulica y solar) (Secre-
taría de Energía, 2023). La generación de energía aporta el 45,4% de las emisiones totales de gases 
de efecto invernadero del país (Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, 2023). Allí hay 
un gran margen para descarbonizar la matriz energética, que al mismo tiempo puede contribuir a 
reducir contaminantes atmosféricos de apreciable impacto en la salud (material particulado menor 
a 2,5 micrones [PM2,5], ozono troposférico y óxidos de nitrógeno). Mejoras en la calidad del aire 
contribuirían a reducir defunciones y costos en salud por diferentes ENT (cáncer, enfermedades 
cardiovasculares y respiratorias).

Otro sector con margen de intervención es el del transporte. En Argentina el transporte contribuye 
en un 10,2% de las emisiones de gases de efecto invernadero (Ministerio de Ambiente y Desarrollo 
Sostenible, 2023). En un país donde 9 de cada 10 personas viven en ciudades, la contaminación del 
aire urbano tiene gran aporte del transporte automotor. El desarrollo de políticas de transporte activo 
(desplazamiento caminando o en bicicleta) a nivel urbano puede contribuir a la salud en una doble 
vía: por un lado, reduciendo niveles de contaminación del aire, al tiempo que promueve la actividad 
física, considerado un factor protector para muchas ENT.

Conclusión

Las ENT y su vínculo con el cambio climático se presentan invisibilizadas como el lado oscuro 
de la luna. El presente trabajo buscó descomponer los diferentes aspectos relacionales entre las 
principales causas de muerte en Argentina y algunos eventos extremos exacerbados por el cambio 
climático, así como la luz blanca se descompone al atravesar el prisma de cristal de la tapa del disco 
de Pink Floyd (1973).
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