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Introducción 
El cambio climático global a lo largo de las próxi
mas décadas puede tener diversos efectos sobre la 
salud de la población humana (OMS, 1990). Aun
que, a escala globa l, los cambios en los patrones de 
precipitaciones y temperatura están actualmente 
bien establecidos, los impactos a escala regional y 
local son más complejos . La conservación de lasa
lud humana depende en gran med ida de la calidad 
del medio ambiente de la Tierra. Los factores me
dioambientales incluyen el clima, los episodios 
meteorológicos y estacionales, los cambios en el ni
vel del mar y en el sum inistro de agua, así como la 
naturaleza del ecosistema que constituye el hábitat 
humano. La importancia de los impactos en lasa
lud depende en alguna medida de la población. 
Para áreas con enclaves humanos muy poblados, la 
degradación medioambiental local aíi.ade vulne ra
bilidad. En consecuencia, las diferencias regiona
les en el cambio climático y los patrones demográ
ficos darían lugar a un diferente impacto espacial. 

El tiempo y el clima tienen una enorme influencia 
sobre la salud humana. La calidad del aire que respira
mos y del agua que consumimos afecta a nuestra sa
lud directa o indirectamente. A lo largo de los siglos, 
los seres humanos se han adaptado al tiempo y al cli
ma tratando de que su cobijo, ropas y estilo de vida es
tuvieran en armonía con las condiciones climáticas y 
medioambientales. Sin embargo, las recientes previ
siones de cambios significativos en el clima durante 
los próximos cien aíi.os han orientado nuestra preocu
pación hacia las consecuencias del clima y el tiempo 
sobre la salud. Los seres humanos responden fisioló
gicamente a una serie de condiciones atmosféricas, 
que incluyen temperatura, humedad, viento, radia
ción solar y polución del aire. La comodidad humana 
depende de la temperatura tanto como de la humedad 
o el viento. Aunque los seres humanos tienen una gran 
capacidad para adaptarse a muy variados climas y en-
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tornos, se vuelven sin embargo vulnerables cuando 
las condiciones meteorológicas circundantes cambian 
considerablemente, por ejemplo, la exposición a tem
peraturas extremadamente cálidas puede dar lugar a 
un golpe de calor. 

Problemas de los asentamientos urbanos 
Se espera que la población mundial aumente hasta al
rededor de 11 000 millones en 2100. Asia tropical es ac
tualmente la región más poblada del mundo y seguirá 
sufriendo un gran aumento de población durante el 
siglo XXI. Algunas de las crecientes megaciudades ur
banas, co mo Bomba y (Mumbai), Calcuta, Delhi, Dhaka 
y Bangkok, aumentarán más su población y experi
mentarán graves tensiones por la carencia de recursos 
en las próximas décadas. 

La urbanización modifica el clima de una ciudad 
en gran medida. La mayoría de los parámetros meteo
rológicos se ven afectados por la urbanización. La anó
mala elevación de temperatura del área edificada con 
respecto al campo, conocida como isla de calor urbano, 
tiene una extensión vertical limitada y es más intensa 
durante las noches en calma de invierno. Un estudio de
tallado de este fenómeno para diferentes ciudades en la 
India ayudará a una mejor planificación urbana así 
como a la evaluación de la dispersión probable de los 
contaminantes de la ciudad. Las ciudades incluidas en 
este estudio son Bombay, Calcuta, Delhi y Madrás 
(Chennai), todas ellas muy densamente pobladas. 

El cambio climático tendrá lugar simultáneamente 
con otros factores no climáticos y socioeconómicos. 
Estos factores y sus impactos dependerán de las condi
ciones locales. Con referencia a las grandes ciudades, los 
asentamientos precarios que suelen crecer en los már
genes serán probablemente los más afectados. 

El aumento de la población global y el crecimiento 
de la urbanización conducen a la degradación me
dioambiental debido al excesivo uso de combustibles 
fósiles y otros recursos. En recientes estudios se ha en
contrado que la carga de partículas sólidas en suspen
sión y la cantidad de partículas respirables están, en la 
mayoría de las megaciudades, por encima de los límites 
recomendados. Análogamente, los estudios de todas las 
estaciones de la India, dentro de la Red de Control de la 



Contaminación General Atmosférica (BAPMoN) lleva
dos a cabo por el Departamento Meteorológico de la 
India, muestran una tendencia creciente en la acidez de 
las partículas de polvo atmosféricas y en el pH del agua 
de lluvia sobre varias megaciudades. Además, el au
mento de los casos de aparición de niebla está dificul
tando el buen funcionamiento de las operaciones aé
reas, especialmente en los aeropuertos internacionales 
situados en las megaciudades. En años recientes, el ae
ropuerto de Nueva Delhi ha experimentado muchos 
días de niebla con humo debido a un aumento de la can
tidad de con taminantes industriales, que afecta negati
vamente no sólo a las operaciones aéreas, sino también 
a la salud humana. 

Principales tendencias en la salud mundial 
Es tudios ac tuales sobre el comportamiento de la salud 
mundial reflejan: 

Un aumento general de la expectativa de vida. 
Una reducción de la mortalidad infant il , bebés y 
niños. 
Reducción de enfermedades como la polio, que 
pueden controlarse mediante vacunas. 
Aumento de enfermedades crónicas no infeccio
sas en adultos, por ejemplo diabetes, cáncer y en
fermedades cardiovasculares, en poblaciones ur
banas. 
Un aumento destacable en el número de casos de 
infección por VIH. 
Los estudios de Levines y otros ( 1994) indican que los 

cambios medioambientales y demográficos en el mundo, 
junto con la resistencia a medicamentos, pesticidas, etc., 
han llevado al resurgimiento de enfermedades como el 
dengue, la malaria y enfermedades transmitidas por roe
dores como las plagas. Muchas de ellas son debidas a la 
fa lta de agua potable, a una higiene inadecuada y a la mala 
calidad del aire en las áreas urbanas. 

Los episodios de El Niño causan un gran cambio en 
el sistema climático global, asociado con un extenso ca
lentamiento de la capa superior oceánica al este del Pa
cífico tropical con una duración de varios meses. Los 
episodios de El Niño están ligados a precipitaciones y 
temperaturas extremas en ciertas regiones del mundo y 
son la mayor causa de variabilidad climática interanual. 
Las sequías son más frecuentes durante y a continua
ción de los episodios de El Niño en Australia, Brasil y 
Sudáfrica, estando también relacionados con el déficit 
de lluvias en la India, aunque no hay un nexo directo. 
Las precipitaciones extremas asociadas con El Niño 
pueden afectar adversamente a las sociedades humanas 
provocando escasez de alimentos, inundaciones y corri
mientos de tierras. El Niño se ha ligado a las crisis ali
mentarias mundiales porque afecta a muchos países a 
la vez. Las inundaciones relacionadas con El Niño en 

Perú en 1983 condujeron a problemas de salud como el 
aumento de casos de diarrea aguda y enfermedades res
piratorias. Durante el fenómeno de El Niño más fuerte 
de 1997/1998, los desastrosos incendios forestales en 
Indonesia (especialmente en Kalimantan) y la contami
nación del aire asociada dieron como resultado graves 
problemas sanitarios. La sequía relacionada con El Niño 
dio como res ultado la que fue probablemente la peor 
hambruna del siglo XX en Papúa Nueva Guinea. Los es
tudios del ciclo El Niño/Oscilación Austral en relación 
con los brotes de malaria y, en menor medida, fiebre 
dengue, han revelado una fuerte correlación en ciertas 
regiones del mundo. Los efectos del cambio climático 
sobre la salud han sido divididos por los científicos en 
dos categorías: los efectos directos, es decir la pérdida 
de vidas por los golpes de calor, y los efectos indirectos, 
co mo son una mayor incidencia de cólera, malaria o 
plagas. El aumento del calor implica que las enfermeda
des tropicales pueden desplazarse al norte y al sur, ha
cia poblaciones previamente inmunes si tuadas en re
giones templadas. 

Los efectos directos del cambio climático sobre la 
salud dependen de los cambios en los parámetros cli
máticos y de los extremos meteorológicos a corto plazo 
que afectan directamente a la biología humana. Muchos 
estudios en países templados han mostrado que la tasa 
de mortalidad es baja cuando las temperaturas se man
tienen en un intervalo confortable. Un aumento en la 
temperatura externa diaria hace crecer la tasa de morta
lidad. La incomodidad frente a la carga de calor difiere 
de una región a otra y la mortalidad depende de las con
diciones socioeconómicas, al menos en los países desa
rrollados . Las personas sanas tienen un mecanismo de 
regulación del calor eliciente. Los ancianos y niños pe
queños tienen una capacidad limitada de adaptarse. A 
partir de estudios realizados en los EE.UU., sabemos 
que el aumento de la protección ante el estrés térmico 
por el uso del aire acondicionado no está muy claro (Ro
got y otros, 1992). En general, la gente que trabaja en el 
exterior y al aire libres más vulnerable al estrés térmico . 
Un mal alojamiento, el efecto isla de calor y la falta de 
aire acondicionado son las causas principales de morta
lidad en las megaciudades en general, y en particular en 
la India. Un estudio desarrollado por De y Mukhopadh
yay (1998) ha mostrado que, durante 1998, una grave ola 
de calor causó en mayo y junio la pérdida de 1 500 vidas. 
La mayoría de las muertes ocurrieron en Orissa, más 
que en los estados del norte de la India, debido a las ma
las condiciones socioeconómicas . La cuestión que surge 
es si el impacto del golpe de calor/estrés térmico persis
te después del fenómeno o no. Diversos análisis de "se
ries temporales" en los EE.UU. han mostrado una dis
minución del número de muertes diarias durante más 
de un mes después de los golpes de calor. 
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En el verano de 1995, en Chicago y sus distritos cir
cundantes, se dice que alrededor de 720 personas mu
rieron directamente como resultado de una corta ola de 
calor de verano. Los científicos predicen que este efecto 
aumentará y que en megaciudades de América del Nor
te, Europa, norte de África y Asia Oriental se producirán 
anualmente miles de muertes más. Trabajos llevados a 
cabo en Atlanta, Georgia, en los EE.UU., han mostrado 
que muere una media de más de 78 personas al año por 
golpes de calor. Para 2020 este número se espera que au
mente hasta 191 y hasta 293 para 2050, como resultado 
del calentamiento global. 

De forma similar, las temperaturas bajas extre
mas causan la muerte durante la estación invernal. 
Kilbourne (1992) ha mostrado que las tasas de morta
lidad es tacio nal en los países desarrollados son máxi
mas en invierno. La Tabla I muestra el número total 
de muertes por golpes de calor y olas de frío en la 
India durante 1978-1999. 

En general, una parte sustancial de las muertes 
relacionadas con el invierno podrían ser por enferme
dad cardiovascular (Langford y Bentham, 1995). Se 
cree que el calentamiento global está relacionado tam
bién con la variabilidad meteorológica que produce 
cambios en la frecuencia y gravedad de fenómenos ex
tremos como sequías, inundaciones, tormentas y co
rrimientos de tierras. La aparición de riadas repenti
nas, corrimientos de tierras y tormentas puede causar 
directamente daños y mortalidad y, a través de la ero
sión e intrusión salina, reducción en la calidad y canti
dad de la producción agraria. 

Ciertas enfermedades transmitidas a través de por
tadores, como la malaria, el dengue y la fiebre amarilla, 
dependen de condiciones meteorológicas como la tem
peratura, presencia de agua superficial, humedad del 
aire y del suelo. El cambio climático previsto que afecta 
a estos parámetros meteorológicos es de crucial impor
tancia. En los países tropicales, las enfermedades trans
mitidas a través de portadores son la causa principal de 
enfermedad y muerte. Las enfermedades transmitidas 
por los portadores en el agua y la comida probablemen
te suponen también un riesgo para la salud general. 
Tanto las grandes inundaciones, por el aumento de pre
cipitaciones, como la escasez de agua, pueden causar 
epidemias de cólera, disentería y diarrea. Muchos de los 
organismos que causan estas epidemias pueden sobre
vivir en el agua durante meses, especialmente en tem
peraturas más cálidas. El aumento de las precipitacio
nes, los malos drenajes y el agua estancada pueden te
ner impacto sobre la salud. La humedad y las altas 
temperaturas pueden provocar también casos de enve
nenamiento de la comida, al igual que las condiciones 
atmosféricas que permiten la supervivencia y prolifera
ción de bacterias y moscas. 

Los efectos indirectos del cambio climático sobre 
la salud incluyen la desnutrición, por cosechas daña
das o producción reducida. Según una encuesta glo
bal, sólo en África, más de cien millones de personas 
se enfren tan a este riesgo. La inundación de las áreas 
costeras de baja altura subsiguiente al aumento del ni
vel del mar, puede conducir a la emigración de las po
blaciones cos teras y los riesgos asociados de enferme
dades infecciosas y peligros para la salud. Las inciden
cias de enfermedades respiratorias están causadas 
principalmente por polvo y gases contaminantes en la 
atmósfera . Estas condiciones dependen de la es tación 
y se agravan generalmente en el invierno. Las perso
nas con bronquitis crónica y asma sufren una gran in
comodidad en invierno. En los trópicos, el asma apa
rece frecuentemente en la estación húmeda. Es bien 
conocido que la exposición a la contaminación atmos
férica tiene graves consecuencias sobre la salud. En 
entornos urbanos, la combinación de altas concentra
ciones de contaminantes del aire, baja velocidad del 
viento y alta humedad, provocan que la con tamina
ción quede atrapada. Los estudios revelan que, en mu
chos enclaves urbanos, la muerte por enfermedad car
diovascular y respiratoria es un efecto combinado de 
la temperatura y la polución del aire. El ozono estra
tosférico protege la superficie de la Tierra de la radia
ción ultravioleta (UV) incidente que es perjudicial 
para animales y plantas. La reducción de la capa de 
ozono puede, por lo tanto, tener graves implicaciones 
para la salud. Muchos estudios han mostrado que el 
aumento de radiación UV puede producir cáncer de 
piel en los seres humanos. La reducción del ozono es
tratosférico -especialmente en las latitudes altas
puede dañar el tejido de la piel y desencadenar proce
sos cancerígenos. El aumento de radiación UV debido 
a la reducción del ozono en la estratosfera puede pro
vocar también cataratas oculares. 

Además de la incomodidad para el hombre, Bent
ham y Langford (1995) han mostrado que la inciden
cia de envenenamiento de la comida aumentaba du
rante el verano. El envenenamiento de la comida y las 
infecciones transmitidas por la misma pueden por 
tanto aumentar si tiene lugar el aumento general de 
temperatura en verano como se ha pronosticado. Un 
gran número de casos de envenenamiento de comida 
en 1989 en Inglaterra y Gales fueron parcialmente el 
resultado de un verano in usualmente largo y caluroso 
ese año. El almacenamiento, la temperatura ambiente, 
y unas prácticas de enfriado y procesamiento adecua
das son factores importantes para la calidad de la co
mida preparada. 

Aunque temperaturas extremadamente altas en 
Gran Bretaña podrían ser fatales, existe sin embargo, 
desde hace mucho tiempo, una tendencia al creci-



TABLA 1 
(a) Número total de olas de calor asociadas con pérdida de vidas humanas ( 1978-1999) 1'

2 

Estado Marzo Abril Mayo Junio Julio Total 

Andra Pradesh - 7 (21) 8 (447) 3 (7) - 18 (475) 
Assam l (-) l (-) l (26) 3 (26) 
Bihar - 5 (112) 9 (182) 14 (477) - 28 (771) 
Gujarat 2 (-) l (lO) 4 (24) - 7 (34) 
Haryana l (-) l (-) l (5) 7 (31) 2 (l) 12 (37) 
Himachal Pradesh - - l (-) - - l (-) 
Karnataka - l (2) l (3) - 2 (5) 
Madhya Pradesh l (-) l (-) 5 (121) 6 (44) - 13 (165) 
Maharashtra 2 (- ) 6 (12) 23 (110) 4 (121) - 35 (243) 
Orissa - l (7) lO (430) 4 (92) - 15 (529) 
Punjab l (-) 7 (22) 7 (92) 2 (-) 17 (114) 
Rajasthan l (-) 5 (8) 16 (733) 19 (882) l (2) 42 (1625) 
Tami l Nadu - - l (20) l (3) - 2 (23) 
Uttar Pradesh l (-) 3 (23) 8 (167) lO (496) l (-) 23 (686) 
Bengala Occidental - lO (51) 12 (24) 6 (8 3) - 28 (158) 
Delhi - - l (24) 3 (25) - 4 (49) 
Chandigarh - - 2 (l) l (l) - 3 (2) 

(b) Número total de olas de frío asociadas con pérdida de vidas humanas ( 1978-1999)2 

Estado Enero Febrero Marzo Diciembre Total 

Andra Pradesh 
Assam 
Bihar 39 (l 640) 5 (145) l (O) 22 (520) 
Gujarat 3 (3) l (O) 2 (84) 
Haryana 5 (7) l (l) - 2 (l) 
Himachal Pradesh 14 (42) l (O) l (O) 2 (O) 
Karnataka 
Madhya Pradesh 4 (6) 2 (O) l (O) 5 (13) 
Maharashtra 7 (4) 4 (O) 2 (O) 5 (3) 
Orissa 
Punjab lO (21) 2 (2) O (O) 7 (13) 
Rajasthan 22 (69) 2 (l) 4 (O) 25 (71) 
Tami l Nadu 
Uttar Pradesh 22 (687) 4 (33) 2 (O) 19 (237) 
Bengala Occidental 23 (116) - - 5 (13) 
Delhi 2 (3) 2 (2) - l (2) 
Chandigarh 2 (2) 
Jammu y Kashmir 6 (44) - 9 (43) 

1 Chaudhary y otros, 2000. 
2 Los números entre paréntesis indican el número de vidas perdidas. 

miento de las tasas de mortalidad durante los meses 
de invierno (Langford y Bentham, 1995). Anderson 
(1985) encontró que la calefacción central y la reduc
ción de la contaminación del aire en las megaciudades 
del Reino Unido habían reducido globalmente las 
muertes en invierno durante los pasados 25 años. El 
patrón de muertes invernales entre los ancianos, sin 
embargo, no parecía haber cambiado. Keatinge y otros 

(1989) concluyeron que la exposición a condiciones 
frías puede ser la ca usa real. La gripe, bronquitis y 
neumonía son causas significativas de mortalidad in
vernal. Davis (1988) encontró que la mortalidad en 
conjunto durante 2000-2010 (mayo-septiembre) será 
de alrededor de 3 310 personas menos como res ultado 
de un aumento de la temperatura mensual entre 0,7 y 
0,9°C. En general, se evitará un mayor número de 
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muertes como resultado del aumento de la temperatu
ra invernal. Sin embargo, el factor simultáneo de la ca
lidad del aire debe tenerse en cuenta, ya que una mala 
calidad del aire podría seguir creando problemas res
piratorios, incluso en un invierno más cálido. En in
vierno, además de las afecciones respiratorias, las en
fermedades cardioisquémicas y cerebrovasculares tie
nen un ciclo anual de mortandad que se ajusta 
estrechamente al de las enfermedades respiratorias. 
En consecuencia, las poblaciones de las megaciudades 
con inviernos extremos tienen riesgo de los tres tipos 
de enfermedad. Un estudio reciente de Aikman (1997) 
sugiere que el aumento de humedad y la reducción de 
la temperatura tienden a agravar el dolor artrítico y la 
rigidez de las articulaciones. De esta manera, los días 
de invierno fríos y húmedos son también una fuente 
de incomodidad para las personas con estas afeccio
nes. 

Clima urbano en la India 
Oke (1994) ha analizado la naturaleza del clima urba
no en una ciudad de latitud media. Los efectos urba
nos incluyen más flujo de calor, menor velocidad del 
viento y menor visibilidad. Aunque el trabajo sobre 
climas de ciudades tropicales empezó hace algunas 
décadas, la información disponible es extremadamen
te escasa. Un estudio de Padmanabhamurty ( 1984) do
cumenta la existencia de islas de calor en cinco ciuda
des de la India: Delhi (28°35'N, 77°12'E), Bombay 
(18°54'N, 72°49'E), Calcuta (22°32'N, 88°20'E), Pune 
(18°32'N, 73°5l'E) y Visakhapatnam (17°43'N, 
83°14'E). 

Las tres primeras entran dentro de la categoría de 
megaciudades. Las intensidades de la isla de calor de 
estas ciudades son de 6,0°, 9,5°, 10,5°, 4,0° y 0,6°C, res
pectivamente. En la Tabla 11 se presenta la intensidad 
de la isla de calor mensual para Delhi. El efecto de isla 
urbana de calor causa un aumento en la temperatura 
mínima que, a su vez, aumenta la capacidad de reten
ción del agua en la época de mínima temperatura. Si 
están disponibles fuentes de humedad o hay una ad
vección de viento húmedo, pueden formarse nieblas 
más frecuentemente. Un estudio de De y otros (2000) 
ha mostrado que en la mayoría de los aeropuertos del 
norte de la India, la frecuencia de la aparición de baja 
visibilidad ( < 2 000 m) ha aumentado drásticamente a 
lo largo de las últimas tres décadas. 

A comienzos del siglo XX, la India tenía sólo una 
ciudad con más de 1 millón de habitantes. El número 
de tales ciudades es ahora de más de 20. La proporción 
de porcentaje relativo de población rural y urbana en 
la India era de 89,2 y 10,8 en 1901, mientras que en 
1991 las cifras respectivas eran de 74,3 y 25,7. Se ha 
producido un aumento pronunciado en el porcentaje 

TABLA 11 

Intensidades medias de la isla de calor 
(

0 C) en los momentos de las épocas de 
máxima y mínima temperatura en Delhi 

Mes 
Intensidad de la isla 

de calor (0 C} 

Enero 
Febrero 
Marzo 
Abril 
Mayo 
Junio 
Julio 
Agosto 
Septiembre 
Octubre 
Noviembre 
Diciembre 

Máximo 

4 
3 
4 
3 
4 
2 
2 
2 
2 
4 
2 
3 

Mínimo 

6 
4 
6 
6 
5 
3 
5 
4 
3 
6 
6 
6 

de población urbana en los últimos 50 años. Actual
mente, casi 220 millones de personas en la India viven 
en ciudades. La industria, automóviles, consumo de 
combustible doméstico y el uso de electrodomésticos 
contribuyen a las emisiones, mientras que los gases de 
los basureros se añaden al deterioro de la calidad del 
aire y al calentamiento del entorno de la ciudad. Los 
factores socioeconómicos conducen también al dete
rioro de la calidad atmosférica. Estos factores inclu
yen: 

Población emigrante 
Aumento del consumo de energía de la población 
creciente 
Aumento de la carga de tráfico 

Aumento de la actividad industrial 
Falta de planificación urbana 
Con más oportunidades de trabajo, los centros 

urbanos seguirán atrayendo la emigración de las áreas 
circundantes. Las actividades humanas en las mega
ciudades son una de las causas primarias de la isla lo
cal de calor que se produce en ellas. Estas actividades 
incluyen: 

Emisión de calor de sis temas de producción de 
energía 
Emisión de partículas y gases traza a la atmósfera 

Liberación de CO, en la atmósfera a través del ma
yor uso de combustibles fósiles 
Deforestación y agotamiento de la cubierta fores
tal alrededor de las ciudades en crecimiento 

Liberación de productos de desecho a la atmósfe
ra e hidrosfera 



A continuación expondremos brevemente las 
condiciones medioambientales de las siguientes ciu
dades: 

Cale uta 
La Corporación Municipal de Calcuta tiene un área de 
185 km2 con una población de 4,3 millones de habitan
tes (Samanta, 1998). El Área Metropolitana de Calcuta 
mide 1 350 km2 con una población de 11,9 millones . El 
núcleo de la ciudad está densamente poblado con al
rededor de sólo el 4 por ciento del área urbana, pero 
soportando cerca del23 por ciento de la población ur
bana. Un gran porcentaje de la población de Calcuta 
vive en estructuras temporales y refugios. Según el in
forme de las NU de finales de enero de 1994, Calcuta, 
Bomba y y Delhi estaban entre las ciudades más conta
minadas del mundo. La OMM informó en 1995 que 
cinco de las siete ciudades más contaminadas estaban 
en Asia, en concreto Calcuta, Delhi, Pekín, Yakarta y 
Shenyang. Sin embargo, el clima de Calcuta es tal que 
durante las fuertes lluvias de la estación húmeda, el 
aire está comparativamente limpio. Fuertes vientos 
alejan los contaminantes y la polución del aire no es 
tan grave como para causar peligros para la salud. La 
calidad del aire de Calcuta se deteriora en invierno (de 
noviembre a febrero) debido a las partículas en sus
pensión. Un estudio de Chakraborti y otros (1962) in
dica que el riesgo de cáncer por esta mala calidad del 
aire, principalmente por la presencia de hidrocarbu
ros aromáticos polinucleares y otros compuestos or
gánicos cancerígenos, es alta comparada con los paí
ses occidentales. El tráfico denso, el uso de gasolina 
con plomo y el mal estado de los automóviles son a 
menudo citados como las causas. Durante el invierno 
en Calcuta, la inversión a bajo nivel y la alta humedad 
provocan nieblas frecuentes que, asociadas con los 
contaminantes, constituyen un peligro para la salud. 
El aeropuerto, que está a corta distancia de la ciudad, 
en el nordeste, ha mostrado recientemente, sin em
bargo, una tendencia decreciente en la frecuencia de 
fenómenos de baja visibilidad (De y otros, 2000) . Aun
que la razón exacta de esto no es conocida, la cons
trucción de casas en tierra pantanosa alrededor del 
aeropuerto podría ser la respuesta. 

Bombay (Mumbai) 
Situada en la costa occidental de la India, Bombay es la 
capital de Maharashtra, con un área de unos 600 km2, 

incluyendo los suburbios, y una población de alrede
dor de 9,8 millones de habitantes. Un gran centro de 
industria y comercio, la polución industrial y de los 
vehículos, ha provocado que la calidad del aire dismi
nuya. En 1991, las autoridades médicas informaron de 
casos crónicos de bronquitis, asma y enfermedades 
respiratorias. Situada cerca de la costa, Bombay tiene 

un clima moderado con una estación seca pronuncia
da de octubre a mayo. No experimenta veranos ni in
viernos extremos y la aparición de olas de calor y frío 
es casi inexistente. Sin embargo, las fuertes precipita
ciones y corrimientos de tierra durante la estación del 
monzón de verano (junio-septiembre) afectan a las vi
viendas de los barrios bajos. Según Habitat, el porcen
taje de habitantes en los barrios bajos de Calcuta, 
Bomba y y Delhi en 1976 era de alrededor del 70, 40 y 40 
por ciento, respectivamente. La lluvia intensa en Bom
bay da lugar a frecuentes inundaciones de las calles y 
alteración del tráfico. La calidad de los desagües está 
degradada por la contaminación atmosférica y por la 
falta de gestión en la eliminación de basuras. Bomba y 
tiene también un problema de alta humedad que da 
lugar a un tiempo muy bochornoso. Los vientos coste
ros de la tarde (brisa marina), sin embargo, tienden a 
mejorar el confort humano. Se ha informado también 
de enfermedades transmitidas por el agua, como he
patitis, disentería y cólera, durante la estación húme
da. El aumento de las fuertes precipitaciones es un 
factor crítico para la ciudad de Bombay. 

Delhi 
Delhi es la capital del país con un área de 1 483 km2 y 
una población estimada de 9,4 millones de habitantes. 
Delhi tiene muchas industrias de pequeña y mediana 
escala y es también el centro comercial del norte de la 
India. Recientemente, ha habido una gran preocupa
ción por hacer las industrias no contaminantes. El río 
Yamuna tiene una mala calidad del agua, los efluentes 
del alcantarillado de las ciudades de las riveras del río 
crean las tres cuartas partes de la polución del agua. 
Por ello, se informa habitualmente de enfermedades 
como gastroenteritis, diarrea, disentería, tifus y hepa
titis . Una encuesta de la OMS realizada en 1985 mostró 
que en promedio, los niños indios de menos de S años 
sufren 3,3 episodios de diarrea cada año. En 
1995-1996, 21 300 personas desarrollaron ictericia des
pués de beber agua contaminada. Los fenómenos de 
calentamiento significativo tienen lugar en la mayor 
parte de la India peninsular y son más destacados en 
invierno. Muchas partes del noroeste de la India, espe
cialmente Delhi, muestran una tendencia al enfria
miento. Un estudio reciente de Prakasa Rao y otros 
(2000) ha indicado una tendencia creciente a la apari
ción de temperaturas extremas (máximas) por encima 
del valor umbral en los estados peninsulares, mien
tras que en el norte de la India la tendencia es, contra
riamente, descendente. 

Madrás (Chennai) 
Situada en el sudeste de la península, Madrás tiene un 
área de 174 km2 y una población de 3,8 millones de ha
bitantes. Tiene varias industrias y es un centro educa-
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tivo y comercial importante. Su clima es generalmente 
suave con una temperatura mínima media por encima 
de 20°C a lo largo del año. La temperatura máxima 
media a lo largo del año está por encima de 28°C, con 
una humedad entre el 70 y el 80 por ciento. Por térmi
no medio, el calor es opresivo durante el verano debi
do a la alta humedad, aunque la temperatura máxima 
media no aumenta mucho comparada con las estacio
nes del norte. Las olas de frío no afectan a la ciudad. 
Las olas de calor incómodas y las situaciones de alta 
humedad se desa rrollan durante la estación premon
zónica. Un reciente estudio de De y Mukhopadhyay 
(1 998) indicaba una grave ola de calor del 15-31 de 
mayo de 1998, cuando la temperatura máxima diaria 
permaneció por encima del valor normal durante dos 
semanas. La segunda temperatura máxima más alta 
del siglo XX, 44°C, se registró el 24 de mayo de 1998 y 
fue 8°C por encima de lo normal. La temperatura más 
alta jamás registrada fue 45°C el 21 de mayo de 1910. 
Un es tudio de Tseletidaki y otros (1 995) ha mostrado 
que la mortalidad y morbilidad dependen de un índice 
termohigrométrico complejo: 

THI = T máx - [ (0,55- 0,0055 H.R.) (T máx - 14,5WC. 
Un THI > 28,5 está asociado habitualmente a sensa
ción de inco modidad. Así, en Madrás, una temperatu
ra máxima de 36,5°C con una humedad relativa del 75 
por ciento significa un valor de THI por encima de 

34°C, que es mucho mayor que el nivel de incomodi
dad de 28,5°C. De es ta manera, las megaciudades cos
teras en verano tienen un grado de incomodidad 
mayor comparado con la situación en el interior. 

Handa (1 982) observó que la aparición de lluvia 
ácida es probable que esté confi nada a las megac iuda
des o cerca de una fuente de emisión de azufre. Muk
hopadhyay y otros (1992) han mos trado a partir del 
análisis de datos de las es taciones BAPMoN que las 
precipitaciones sobre la mayoría de las estaciones in
dustriales son de naturaleza ácida, lo que tiene un 
efecto perjudicial sobre la agricultura, así como sobre 
los monumentos arq ueológicos. 

La variación es tacional de la mortalidad en la re
gión tropical no ha sido estudiada tan extensamente 
como en latitudes más altas. Un es tudio realizado en 
Sri Lanka por Motohashi y otros (1996) analizó la va
riación estacional de la mortalidad desde 1976 a 1980 
en Sri Lanka . Puesto que la temperatu ra en las áreas 
bajas de Sri Lanka es casi constante a lo largo del año, 
las cifras de mortalidad mostraron mejor aj uste con 
las precipitaciones que con la temperatura. La correla
ción entre mortalidad y precipitaciones en Sri Lanka 
(Colombo y Nuwara-eliya) era parcialmente explicada 
po r el tipo dominante de enfermedades en Sri Lanka. 
La abundancia de precipitaciones y el aumento de la 
humedad con altas temperaturas tenían un impacto 

ALGUNOS FENÓMENOS METEOROLÓGICOS MORTALES Y MEGACIUDADES 
EN LA INDIA 

Olas de frío 
Delhi experimentó una ola de frío del 15-24 de diciembre de 1981 , que produjo la muerte a dos per
sonas. 
Calcula registró una ola de frío el 1 y 2 de enero de 1992 que causó la muerte a 16 personas. 

Golpes de calor 
Bombay experimentó una temperatura máxima de 40,2°C el 28 de marzo de 1982, la más alta des
de 1955. 
Delhi experimentó un golpe de calor del 22-31 de mayo de 1988 que causó la muerte de 24 perso
nas. 
Madrás registró una temperatura de 44°C, la segunda mayor temperatura máxima del siglo XX, el 
24 de mayo de 1998, que causó la muerte de dos personas. 

Lluvias/T armenias 
Calcula padeció una fuerte riada repentina del 3 al 6 de junio de 1984. Diecinueve personas perdie
ron su vida en las inundaciones y muchas otras perdieron sus viviendas. 
Del 15 al 17 de junio de 1990, Bombay registró sus precipitaciones más altas de los últimos 1 04 
años, 37 personas murieron como resultado de un corrimiento de tierra. 
Madrás regi stró precipitaciones de 35 cm el 14 de junio de 1996, que produjeron la muerte a cator
ce personas. 
Bombay registró precipitaciones de 35 cm el 13 de julio de 2000. Setenta personas murieron en un 
corrimiento de tierra. 
Un tornado inusual devastó Delhi el 17 de marzo de 1978, provocando la muerte de 30 personas, 
hiriendo a 1 000 más y causando daños por valor de 1 O mi llones de rupias. 



sobre las condiciones sanitarias, la deficiente elimina
ción de aguas residuales, la contaminación de agua 
potable, etc. Esto aumenta el riesgo de infecciones y 
enfermedades gastrointestinales. Diversos estudios 
realizados en Calcuta, en áreas rurales de Bangladesh 
y en el sudeste de Nepal han mostrado una tasa de 
mortalidad superior durante el monzón. Se sugirió 
que el aumento de la humedad relativa proporciona 
también condiciones favorables para el crecimiento 
de bacterias, virus, mosquitos y otros artrópodos por
tadores. Otras megaciudades de la zona tropical, en 
particular Delhi, Bombay, Madrás, Shangai, Yangon y 
Bangkok pueden tener una estacionalidad similar de 
la mortalidad en relación con las precipitaciones. 

En las megaciudades del mundo en desarrollo 
son necesarios un agua potable de garantía, una higie
ne adecuada, una eficiente eliminación de basuras y 
un plan urbanístico bien diseñado. Debe tenerse como 
objetivo una menor dependencia de los combustibles 
fósiles para contener las emisiones de C02. La conside
ración del confort humano debería incorporarse tam
bién a la planificación básica de los asentamientos ur
banos. Para un lugar con un invierno seco (por ejem
plo Delhi), la incomodidad aumenta debido a una baja 
humedad relativa. Esto puede compensarse instalan
do grandes parques y extensas masas de agua entre 
los focos de alta densidad de población, lo que ayuda
ría también a hacer las noches de verano más cómo
das. El efecto del aumento de humedad puede, sin em
bargo, desplazar el índice de comodidad de forma ad
versa durante los días de verano, exigiendo así la 
necesidad de optimizar este factor. Para un lugar con 
un clima húmedo, la única alternativa es permitir una 
ventilación apropiada mediante aire suburbano. 

Conclusiones 

El clima de las ciudades difiere del de las áreas ru
rales circundantes. La urbanización produce 
cambios en el clima local, dando lugar a lo que se 
define como clima urbano. 
Los edificios y estructuras de la ciudad cambian 
las características de su superficie y de la pobla
ción humana, provocando cambios que tienen 
efectos directos a corto y largo plazo. 
En la mayoría de la megaciudades tropicales exis
te riesgo de inundaciones debido a fuertes llu
vias, corrimientos de tierra y otros peligros du
rante la estación de las lluvias. 
La contaminación del agua potable, sistemas de 
desagüe inadecuados y el crecimiento de bacte
rias y virus en aguas estancadas y basureros au
menta el riesgo para la salud. 
En los climas más fríos de latitudes más altas, las 
temperaturas bajas extremas y la expos ición a 

condiciones frías muestran un ciclo estacional 
con un pico de mortalidad durante el invierno. 
El estrés térmico, el calor sofocante y el golpe de 
calor son causas comunes de incomodidad y 
mortalidad. La falta de ventilación y el amplio 
uso de hormigón son dos factores que aumentan 
la incomodidad en el verano de las megaciuda
des, incluso en países desarrollados . Por ejemplo, 
una intensa ola de calor en 1995 dio como resulta
do la muerte de 726 personas en Chicago, EE.UU. 
El calentamiento global es probable que empeore 
la situación. 
Las temperaturas mínimas en las áreas urbanas 
tienden a permanecer altas durante la noche 
comparadas con las áreas rurales. Este factor 
hace más incómodo el verano en las megaciuda
des. 
En general, tanto el invierno, como el verano y las 
lluvias fuertes tienden a afectar más a los niños 
pequeños (0-4 años) y a los ancianos (más de 70 
años), que son más vulnerables al tiempo y al 
cambio climático en las megaciudades. 
Ungar (1999), citando un informe de la oficina de 
seguros de Canadá, ha afirmado que los desastres 
naturales de la última década han causado pérdi
das por más de 1 000 millones de dólares de 
EE.UU. en 18 ocasiones. Dado que antes de 1987 
no hubo ningún desastre natural de esta magni
tud, al menos una parte de esta cifra es atribuible 
al aumento de las pérdidas provocadas por los fe
nómenos extremos en las megaciudades, cuyo 
número es creciente. 
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Introducción 
Muchos aspectos de la salud humana se ven afectados 
por las variables meteorológicas. La relación entre el 
tiempo, la temperatura y la salud es bien conocida y 
ha sido evaluada en diferentes condiciones climáticas, 
durante las estaciones invernal y estival [ 1, 2]. Un gran 
conjunto de datos sugiere que la relación entre la tem
peratura y la mortalidad tiene una forma de U, con ta
sas de mortalidad mayores en el invierno que en el 
resto del año, y con mínimos en los días en que la te m-
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peratura máxima se encuentra entre 20 y 25°C [3, 4]. 
La mayoría de los estudios epidemiológicos han anali
zado el efecto del frío sob re la mortalidad diaria, pero 
pocos estudios han considerado la relación entre el 
tiempo y la mortalidad durante la estación cálida. El 
conocimiento actual de los efectos de las altas tempe
raturas sobre la mortalidad está basado principal
mente en estudios sobre el efecto de las temperaturas 
extremas, las llamadas "olas de calor", que se han aso
ciado a un exceso de muertes por afecciones cardio
vasculares, cerebrovasculares y respiratorias [5, 6]. 

Se ha observado un pico en la mortalidad durante 
el verano en algunas ciudades mediterráneas; se ha in
formado, especialmente en Atenas y en Roma, de 


