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RESUMEN

La Organizacion Mundial de la Salud considera el cambio climético o calentamiento
global un problema de salud publica. De esta manera, se hace necesario conocer
la percepcion del riesgo al cambio climético en las diferentes comunidades para
proponer acciones de adaptacién y mitigacion al cambio climatico; pero esa
percepcion del riesgo puede variar en las diferentes poblaciones. El objetivo del
presente trabajo fue observar la percepcion de riesgo sobre el cambio climético
como una amenaza para la salud humana en Taganga, Santa Marta, 2014. A nivel
metodolégico se encuestaron 484 personas de la comunidad de Taganga,
mediante un muestreo por conglomerado. Se les aplicé el instrumento validado, a
nivel internacional y nacional, mediante el alfa de Cronbach y el coeficiente de
Kuder-Richardson 20. Entre los indices se aplico la correlacion de Spearman.
Como resultados se observo una correlacion estadisticamente significativa entre
las acciones politicas frente al cambio climético y el indice de percepcion de riesgo;
y también entre el indice de voluntad para actuar y los indices de percepcion de
riesgo, conocimiento sobre los efectos en la salud por causa del cambio climatico y
las acciones politicas frente al cambio climatico. En este estudio se concluye que
existe una asociacion entre el indice de voluntad para actuar y la percepcion de
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riesgo, conocimiento sobre los efectos en la salud por el cambio climatico y las
acciones politicas frente al cambio climatico; igualmente, una asociacion entre las
acciones politicas frente al cambio climatico y la percepcion de riesgo.

PALABRAS CLAVE

Cambio climatico, riesgo, salud publica, diéxido de carbono, estadisticas no
paramétricas.

PERCEPTION OF RISK TO CLIMATE CHANGE AS A THREAT TO HUMAN
HEALTH, TAGANGA, SANTA MARTA, 2014

ABSTRACT

The World Health Organization considers climate change or global warming a
problem of public health. Thus it is necessary to know the perception of risk to
climate change in different communities to generate actions for adaptation and
mitigation to climate change; but that perception of risk may vary in different
populations. The objective of this study was to observe the risk perception on
climate change as a threat to human health in the town of Taganga, Santa Marta,
2014. In methods, it was surveyed 484 people in Taganga, through a cluster
sampling. It was applied the validated instrument, internationally and nationally,
through Cronbach’s alpha and Kuder-Richardson formula 20. Spearman’s
correlation was applied. In results, statistically significant correlation was observed
between political action on climate change and risk perception index; and also
between the index will to act and indices of risk perception, knowledge about the
health effects due to climate change and political action on climate change. This
study concludes that was observed an association between the index of willingness
to act and risk perception, knowledge about the health effects of climate change
and political action on climate change; also an association between political action
on climate change and risk perception.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud considera el cambio climatico o calentamiento
global un problema de salud publica (WHO, 2009). La evidencia cientifica ha
demostrado que el actual cambio climatico es consecuencia principal de las
actividades de quema de combustibles fésiles, las cuales generan dioxido de
carbono, CO2, el principal gas del efecto invernadero y por consiguiente del
cambio climatico, y estos gases afectan la salud humana (IPCC, 2007). Se define
cambio climéatico a una variacion estadisticamente significativa en la media del
estado del tiempo por un tiempo prolongado, especificamente décadas; para
enfrentar el cambio climatico y disminuir sus efectos sobre la salud humana se han
establecido estrategias de adaptacién y mitigacion; asi, se ha definido la
adaptacion como las acciones que se toman, generalmente por los ciudadanos,
para reducir la carga de los efectos adversos sobre la salud; y la mitigacion se ha
definido como las estrategias, politicas, para reducir la emision de los gases del
efecto invernadero. A pesar de que se conocen estas estrategias son pocos los
paises, tanto desarrollados como en via de desarrollo, que han generado planes
nacionales reales y eficaces, es decir se ha concebido como una obligacion moral,
para enfrentar el cambio climatico (WHO, 2003).

Algunos de los efectos del cambio climatico sobre la salud publica son el aumento
del dengue (Hales et al., 2002; Johansson, Cummings y Glass, 2009; Rohanni,
2009; Desclouxet al., 2012) y la malaria (Olson et al., 2009; Caminade et al., 2014)
gue son enfermedades transmitidas por vectores; el célera (Lama et al., 2004) y la
salmonella (Haines et al., 2006; Akil, Ahmad y Reddy, 2014; Franchini y
Mannuccio, 2015). También, las olas de calor aumentan la tasa de mortalidad;
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ademéds, se han observado conflictos sobre los suministros de alimentos y agua
(Haines et al., 2006). En general, el aumento en la temperatura media de la tierra
tendré efectos extremos sobre las lluvias, la contaminacion medioambiental y otras
enfermedades como las psiquiatricas (Haines et al., 2006; Franchini y Mannucio,
2015). De esta manera, los impactos del cambio climatico tendran mayor efecto
sobre los mas desfavorecidos, quienes a su vez son los que menos han
contribuido a esta amenaza, aumentando la inequidad en salud con efectos
adversos en los determinantes sociales de salud sobre los pobres en los paises
subdesarrollados (Oloukoi, Bob y Jaggernath, 2014).

El conocimiento de la percepcién del riesgo de una amenaza como el cambio
climatico, debe conducir a la toma de decisiones politicas para mitigar y adaptarse
a los efectos del mismo, pero dicha percepcién puede variar en las diferentes
poblaciones (Taylor, Dessai y Bruine de Bruin, 2014). En las encuestas nacionales
en Estados Unidos, Malta y Canada se ha observado que las personas relacionan
el cambio climatico con las altas temperaturas y con efectos sobre la salud
(Leiserowitz, 2006; Akerlof et al., 2010; DeBono, Vincenti y Calleja, 2010). Entre
los efectos sobre la salud, se ha observado que las personas relacionan el cambio
climatico con el aumento de enfermedades como el dengue, la malaria y el célera
(Rawlins et al., 2007; Akerlof et al., 2010). Pero también, se ha observado que las
personas estan menos preocupadas por el cambio climatico y no creen que sea
consecuencia de las actividades humanas (Taylor et al., 2014).

En Colombia son pocos los estudios realizados en relaciéon con la percepcion del
riesgo al cambio climatico y su impacto sobre la salud humana. Recientemente se
publicé un trabajo donde se observé que los estudiantes universitarios de Santa
Marta, Colombia, conforme avanzaban en sus estudios tenian una percepcion del
riesgo mayor de los efectos del cambio climatico sobre la salud publica (Salazar-
Ceballos et al., 2014). Otros trabajos, si bien exploran la percepcién del riesgo al
cambio climatico, no se han enfocado en el impacto de esta amenaza sobre la
salud publica (Echeverri, 2010; Pinilla-Herrera et al., 2012); otro trabajo abord6 la
gestion del riesgo del cambio climatico para la preservacion de los ecosistemas y
un desarrollo sustentable (Aguirre, Gallego y Cano, 2012). En el presente trabajo el
riesgo serd definido como: la probabilidad de que se produzca un resultado
adverso, o como un factor que aumenta esa probabilidad (WHO, 2002).
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De esta manera, se hace necesario conocer la percepcion del riesgo al cambio
climatico en las diferentes comunidades, para proponer medidas para la
adaptacion al cambio climético que reduzcan el impacto sobre la salud humana. El
objetivo del presente trabajo fue observar la percepcion de riesgo sobre el cambio
climatico como una amenaza para la salud humana en la poblacion de Taganga,
Santa Marta, 2014.

METODOS

Tipo de estudio: de correlacién y corte transversal.

Taganga: politicamente, Taganga, latitud N 11016’10,18" y longitud O
74011'24,72", es una comuna y pertenece a la ciudad de Santa Marta, latitud N
11014’30,99” y longitud O 74012’19". Tiene cerca de tres mil habitantes y es una
comunidad que basa su economia principalmente en la pesca artesanal y el
turismo.

La ciudad de Santa Marta es endémica para la transmision del virus del dengue; en
estudios previos se observé que en afios epidémicos, entre 2007 y 2013, el
dengue aument6 desde el mes de junio hasta diciembre, siendo septiembre el mes
de mayor incidencia; y se observé asociacion estadistica entre la precipitacion
pluvial y la incidencia de dengue (Salazar-Ceballos y Alvarez-Mifio, 2014). Por
administracion politica, los casos de dengue de Taganga se analizan en conjunto
con la ciudad de Santa Marta, es decir no existe reporte sectorizado de Taganga
de acceso al publico.

El instrumento que se aplicd esta basado en el publicado por DeBono et al. (2010)
y consta de cinco indices (ver Anexo):
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- Al,conocimiento sobre los factores que contribuyen al
calentamiento global (cambio climético). Para las encuestas se ultilizé el
término “calentamiento global”, término con el cual los ciudadanos estan
mas familiarizados que con “cambio climatico” (Leiserowitz et al., 2014).
En éste se consideran factores como el uso de vehiculos, plaguicidas,
teléfonos celulares, entre otros aspectos.

- A2, percepcion de riesgo. Este indice es acerca del conocimiento del
impacto del cambio climatico sobre el modo de vida de las personas.
Indaga sobre la probabilidad de que se disminuya la calidad de vida global
y local, que haya escasez de agua, que se aumenten las enfermedades,
etc.

- A3, conocimiento sobre los efectos en la salud por causa del
calentamiento global, que incluye aspectos como las enfermedades
infecciosas, asma, alergias, cancer, alteraciones cardiovasculares, entre
otros.

- A4, acciones politicas frente al calentamiento global, a través de
aumento de recursos en acciones de informacion y educacion o el
aumento de impuestos a las empresas y a los combustibles, entre otras
opciones.

- A5, voluntad para actuar. Este indice es acerca del conocimiento de
adoptar medidas, a nivel personal, para reducir los efectos sobre el cambio
climatico, como por ejemplo utilizar transporte publico y/o bicicleta, uso de
aires acondicionados, comprar paneles solares, etc.

Los indices Al y A3 contenian solo respuesta Si o No. La valoracion fue asi: un
punto fue adicionado por cada respuesta correcta y un punto fue deducido por
cada respuesta incorrecta. Los indices A2, A4 y A5 tenian respuestas en escala
Likerty valoradas de 1 a 5.

El andlisis estadistico de la asociacion entre los indices fue realizado a través de la
correlacion de Spearman; de esta manera, se puede observar asociacion entre dos
variables ordinales aleatorias, este valor de correlacion puede variar entre -1y 1, el
signo no expresa fuerza de asociacion, el valor de cero indica que no existe

©Universidad de Caldas

107



Luna Azul ISSN 1909-2474 No. 43, julio - diciembre 2016

asociacion, y -1 o 1 indicaria una fuerza de asociacion perfecta, pero que no es lo
normal (Alvarez-Céceres, 2007).

Segun la revision bibliogréafica a la fecha, esta es la primera vez que el instrumento
es aplicado en idioma espafiol y en Colombia. Asi, el instrumento fue validado por
expertos en elaboracion de instrumentos y se realizaron los ajustes sugeridos por
los mismos. La confiabilidad interna del instrumento se realiz6 sobre una muestra
de 199 estudiantes de la Universidad del Magdalena, 2014. Para el céalculo del
coeficiente alfa de Cronbach y el coeficiente de Kuder-Richardson 20 (KR-20) se
utilizé la hoja en excel Reliability Calculator 2 elaborada por Del Siegle (2013). El
coeficiente del alfa de Cronbach fue utilizado para medir la consistencia interna, la
confiabilidad, entre los items del instrumento usando escalas de Likert (Alvarez-
Céceres, 2007); y el coeficiente de Kuder-Richardson 20 (KR-20) fue utilizado para

medir la consistencia interna de los items con respuestas dicotdmicas: “si” 0 “no”

(Oviedo y Campo-Arias, 2005).

Prueba piloto: se encuestaron cuatro manzanas del barrio Villa Universitaria, latitud
N 11013'31,96” y longitud O 74011°'21,53", Santa Marta, Colombia, y como
resultado se obtuvo un total de 20 encuestas utilizando un muestreo aleatorio por
conglomerados.

Muestreo: para el estudio se calculd6 un tamafio de muestra de 484 personas
considerando un 95% de confianza, un 5% de error; ademas, se adicion6 un efecto
de disefio de 1,2 y un 5% de falta de respuesta para un total de 484 sujetos. La
seleccién de las personas se hizo a través de la técnica de conglomerados, que
consiste en seleccionar aleatoriamente lugares donde haya grupos de personas,
de tal forma que se seleccionaron 22 manzanas, a través de un recorrido
previamente establecido sobre el mapa de Taganga. En cada manzana, desde la
esquina, se contaban dos casas y en la tercera se aplicaba la encuesta a todas las
personas que estuvieran dentro de la residencia, independientemente de que
fueran vecinos, residentes o invitados, previo consentimiento informado. En caso
de que la casa a encuestar estuviera vacia, se incluia la vivienda contigua. La
recoleccion de los datos se realiz6 entre los meses de julio y agosto de 2014.
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RESULTADOS

De las 484 personas encuestadas 271, aproximadamente el 56%, eran mujeres y
213 eran hombres (44%); con un rango de edad entre los 18 y los 89 afios de edad

y un promedio de 42 afos.

Los resultados del alfa de Cronbach y el coeficiente de KR-20 sobre todos los

indices del instrumento se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Resultados del alfa de Cronbach y el coeficiente de KR-20 sobre todos los

indices de percepcion de nesgo del cambio climatico como una amenaza para la salud

humana
KRZ20 Alfa de Cronbach

A1, Conocimiente sobre los factores que contribuven al 0,608
calentamignto global (cambio climatico)
AZ. Indice de percepcion de riesgo 0.77*
AZ. Conocimiento sobre los efectos en [a salud por causa 0407
del calentamiento global (cambio climatico)
Ad. Acciones politicas frente al calentamienta global (cambio 0,71°
climatico)
A5, Indice de la voluntad para actuar 071"

a: bueno pars propositos exploratonios. b: buensa confisbilidad. c: pobre confisbilided.

Fuents: elaboracion propia.
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Tabla 2. Correlacion de Spearman entre los indices percepcion de riesgo del cambio
climatico como una amenaza para la salud humana

Al AZ A3 Al A5
A1.Conocimiento sobre los factores 1
gue contribuven al calentamisnto
global (cambio climatico)
AZ. Indice de percepcion de riesgo -0,0582 1
A3. Conocimiento sobre los efectos -0,017 0,037 1
en la salud por causa del cambio
climatico
Ad. Acciones politicas frente al -0.066 0154 b -0.021 1
cambio climatico
AL Indice de la voluntad para actuar -0.04 0166 b -0103 a 0149 hb 1

a: comelacion 25 astadisices mente significativa sl nivel da 0,05. b: comelacion 25 estedisticamants significativa al nival de

0.01.

Fugnte: elaboracion propia.

De acuerdo a los resultados en la percepcion del riesgo al cambio climéatico como
una amenaza para la salud humana entre los habitantes de Taganga, se realizaron
los analisis de asociacion entre los items por medio de la correlacion de Spearman
y se observo correlacion estadisticamente significativa entre las acciones politicas
frente al cambio climatico (A4) y el indice de percepcion de riesgo (A2); y también
entre el indice de voluntad para actuar (A5) y los indices de percepcion de riesgo
(A2), conocimiento sobre los efectos en la salud por causa del cambio climatico
(A3) y las acciones politicas frente al cambio climatico (A4). No se observo
asociacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre los factores
que contribuyen al calentamiento global (cambio climatico) y alguno de los otros
cuatro indices (ver Tabla 2).

DISCUSION

En este estudio de acuerdo a la percepcién suministrada por la comunidad de
Taganga, Santa Marta, se observé una asociacion entre entre el indice de voluntad
para actuar (medidas de adaptacion por parte de los ciudadanos) y la percepcion
de riesgo, asociacion entre el conocimiento sobre los efectos en la salud por el
cambio climatico y las acciones politicas frente al cambio climatico; igualmente,
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una asociacion entre las acciones politicas (medidas de mitigacion) frente al
cambio climético y la percepcion de riesgo. Y aunque no se observé ninguna
asociacion entre el conocimiento sobre la contribucion del cambio climético y los
demas indices, la comunidad de Taganga percibe que tomar medidas de
adaptacion, por parte de los ciudadanos, y mitigacion, por parte de los politicos,
contribuird a disminuir los efectos del cambio climético sobre la salud humana.

El actual cambio climatico es causado por la emision de gases efecto invernadero
generados por el hombre, principalmente el CO, producido por los vehiculos
automotores y la industria. Este aumento en la temperatura afecta el agua potable
disponible para los humanos; asi, esta relacion entre altas temperaturas y sequia
tiene efectos sobre la salud humana. Entre los principales efectos sobre la salud se
encuentran: muertes principalmente en nifilos menores de cinco afios por diarreas
infecciosas; aumento en la transmision de enfermedades transmitidas por vectores,
como el dengue; las muertes por exceso de calor, principalmente en adultos
mayores; finalmente, también las muertes por la desnutricion debido a la falta de
alimentos por la sequia. De esta manera, para enfrentar el cambio climatico y
disminuir sus efectos sobre la salud humana se han establecido estrategias de
adaptacion y mitigacion (WHO, 2003, 2009; Haines et al., 2006; Franchini y
Mannuccio, 2015). Acorde con la revision bibliogréafica, éste es uno de los primeros
trabajos en Colombia que abordan en conjunto las variables anteriores desde la
percepcion del riesgo sobre la salud humana en una comunidad, resultados que se
analizan a continuacion.

Las correlaciones significativas entre las variables obtenidas en este trabajo
también fueron similares a las obtenidas en el trabajo de DeBono et al. (2010), del
cual se adapt6 el instrumento al espafiol, donde se analizé la percepcién publica
del cambio climatico como una amenaza para la salud humana en Malta
(DeBono et al., 2010); pero en el presente trabajo no se obtuvo correlacion entre
las variables indice de percepcién del riesgo y conocimiento sobre los efectos en la
salud por el cambio climatico, como si se obtuvo correlacion en el trabajo de
DeBono et al. (2010). La validez del instrumento obtuvo resultados similares a los
encontrados por DeBono et al. (2010). Estas similitudes en la correlacion entre las
percepciones entre las dos regiones, Taganga y Malta, representan un gran interés
para el andlisis dado que estan separadas geograficamente, Taganga en la costa
Caribe de Sur América y Malta es un pais-isla en el Mediterraneo; pero a nivel de
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enfermedades infecciosas comparten la transmision del virus del dengue y
geograficamente son regiones costeras. La interpretacion entre cada correlacion se
ird analizando segun el item.

La correlacion observada entre la percepcion del riesgo y la voluntad para actuar
indicaria que percibir el cambio climatico como una amenaza, influenciaria a las
personas en un cambio del comportamiento para tomar acciones para mitigar o
adaptarse a los efectos del cambio climatico. Esta correlacion también fue obtenida
previamente en la percepcion publica en Malta (DeBono et al., 2010). Se ha
observado que la comunicacion del riesgo es una herramienta importante que
aumentaria la participacion de los ciudadanos en programas de adaptacion y
mitigacion del cambio climatico (Niles, Lubell y Haden, 2013).

La correlacion observada entre la percepcion del riesgo y el conocimiento de los
efectos sobre la salud por el cambio climatico, se explicaria por las experiencias
que tienen los habitantes de Taganga en relacion con las épocas de sequia, lo cual
ha generado escasez de agua potable y olas de calor que se han presentado en
los Ultimos afios y con la convivencia con la transmision endémica del dengue; y
posiblemente por la asociacion entre sequia y aumento de casos de diarrea. Estos
resultados también fueron similares en la percepcion del riesgo al cambio climatico
en Malta, pais que también presenta transmisiéon endémica de dengue (Debono et
al., 2010). Previamente en Santa Marta se determind el acceso y la calidad del
agua para el consumo humano en el area urbana de la ciudad, y se observd que
cerca del 95% de las viviendas tienen servicio de agua domiciliaria pero cerca del
50% presentaron cortes frecuentes del servicio; y con respecto a la calidad del
agua de un total de nueve muestras de agua domiciliar, correspondientes a nueve
sitios geograficos diferentes, dos evidenciaron la presencia de coliformes fecales;
también, estadisticamente se evidencidé que los estratos bajos presentaban mas
fallas en la prestacion del servicio de agua (Alvarez-Mifio et al., 2013).

Anteriormente se ha observado que la sequia, ademas de una disminucion del
acceso al agua potable, conduce a las comunidades a utilizar agua contaminada
conllevando al aumento de enfermedades transmitidas por alimentos y por
consiguiente un aumento de los casos de diarrea (El-Fadelet al., 2012).
Recientemente en México en el estado de Baja California Sur, en zonas naturales,
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se llevé a cabo un estudio de percepcion del riesgo del cambio climatico y se
observd que cerca del 62% conocian sobre el cambio climatico o de sus
consecuencias; cerca del 60% de las personas estaban preocupadas por el agua
dado que habian sufrido de huracanes y por sequia en los rios, igualmente
mostraron preocupacion porque los agricultores explotaban los acuiferos y los
contaminaban (Olmos-Martinez, Gonzélez-Avila y Contreras-Loera, 2013).

La correlacion observada en este trabajo entre las acciones politicas frente al
cambio climatico y la percepcién del riesgo y la voluntad para actuar, se explicaria
por la percepcion de la poblacién acerca de los responsables de la toma de
decisiones politicas que conduzcan a la adaptacion y mitigacion de los efectos
sobre la salud por el cambio climatico (Taylor et al., 2014); estas correlaciones
también fueron encontradas en la encuesta de percepcion publica del riesgo al
cambio climético en Malta (DeBono et al., 2010). A su vez, con la implementacién
de politicas se generarian cambios en los comportamientos de las personas para
mitigar los efectos del cambio climatico. Estas acciones de politicas “verdes” bien
pueden ser sembrar, utilizar energias renovables e impuestos para quienes
generen combustion de combustibles fésiles (Bostrom et al., 2012; Diaz-Cordero,
2012). Las personas realizarian sus cambios de comportamiento en la obtencién
de energia mas eficiente y menos contaminante, a su vez reducirian las emisiones
de CO2 al hacer uso de medios de transporte como la bicicleta. También se ha
observado que las personas con mayor preocupacion por los efectos del cambio
climatico también son las mas interesadas por las decisiones politicas al respecto
que toman sus gobernantes (Niles et al., 2013).

A nivel de politicas publicas en el Caribe colombiano, se ha observado que
principalmente estas acciones estan dirigidas hacia la atencién de desastres
naturales y poco a la prevencién, y aunque se han realizado acciones de
mitigacion como un parque eolico en el departamento de La Guajira su impacto no
es significativo en el Caribe colombiano (Guerrero, Flérez y Garcia, 2014). Un
reciente analisis del impacto sobre la salud por consecuencias de eventos
climaticos extremos observo que, en Colombia durante 2010, Choc6 fue el primer
departamento con mas personas afectadas y el Magdalena el segundo (De la Mata
y Valencia-Amaya, 2014), indicando que este Ultimo es vulnerable a la amenaza de
los eventos extremos del clima. Esta evidencia junto con los resultados del
presente estudio seria de utilidad en Taganga, Santa Marta y en el Caribe

©Universidad de Caldas 113



Luna Azul ISSN 1909-2474 No. 43, julio - diciembre 2016

colombiano a la hora de realizar estrategias de comunicacion del riesgo y de
implementar medidas de adaptacion y mitigacion al cambio climatico.

Los escenarios en Colombia del cambio climatico indican que entre los afios 2011
y 2040 la temperatura media del aire aumentaria entre 2 y 30C, y entre los afios
2070 y 2100 se presentaria un aumento de la temperatura media del aire entre 3y
40C, en consecuencia se esperaria una reduccion de la precipitacién en cerca del
30% en la regién Caribe (Garcia et al., 2012; Pabo6n, 2012). A los escenarios
anteriores se le debe sumar que la region Caribe se encuentra entre las zonas con
mayor desertificacion en Colombia con porcentajes entre 50 y 75% (Olivero-Verbel,
2011; Vallejo, 2011). Otro factor de interés en la region Caribe es que los niveles
de pobreza o pobreza extrema se encuentran en cerca del 57% (Calderon, Harris y
Kirsch, 2015). Ademas, el Caribe colombiano es la region con mas altas tasas de
deforestacion, y para 2009 y 2010 no fue una regién adaptada para soportar
eventos climaticos extremos; es de recordar que durante 2010 se present6 el
fendmeno de La Nifla que afect6 a cerca de un millén trescientas mil personas y
murieron cerca de 200, este evento fue considerado el peor desastre natural del
pais (Vallejo, 2011). El IPCC (2007) y la OMS (WHO, 2009) han evidenciado que
quienes sufririn mas las consecuencias del cambio climatico seran los pobres, y
no los paises causantes de los gases de efecto invernadero; asi, la region Caribe
presenta un escenario extremo para la subsistencia de los seres humanos.

La falta de correlacién entre el conocimiento de los factores que contribuyen al
cambio climatico y los demas indices, fue similar al encontrado en el estudio de
percepcion del riesgo al cambio climatico en Malta (DeBono et al., 2010). Estos
resultados se explicarian porque el conocimiento de los factores que contribuyen al
cambio climéatico no tiene efectos sobre las politicas, el riesgo, la salud y la
voluntad para actuar; o también, implicaria la falta de conocimiento en la relacién
entre los anteriores indices. En la regién Caribe, en las comunidades vulnerables
frente a los efectos ambientales del cambio climatico, se evidencié que cerca del
50% reconocian la educacion ambiental como un aspecto importante para la
mitigacion, y en porcentajes inferiores al 1% se encontraban los aspectos de
generacion de energias alternativas y proyectos de reforestacion (Guerrero et al.,
2014).
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La sociedad, y especificamente Colombia y la region Caribe, deberd adoptar
estrategias de adaptacion y mitigacion frente al cambio climético (Posada, 2007).
La estrategia de adaptacion es generar medidas preventivas para reducir el riesgo
de los efectos sobre la salud por el cambio climatico, estas intervenciones incluyen:
sistemas de vigilancia temprana de las enfermedades infecciosas, sistemas de
alerta temprana del clima, sistemas de atencion a desastres, educacion en salud
publica y legislacion. Y la estrategia de mitigacion estd enfocada en reducir las
fuentes generadoras de emisiones de gases de efecto invernadero, estas
estrategias son a largo plazo porque exigen convenios macro entre los paises; en
términos técnicos es la adopcion del uso de fuentes de energia eficientes, el uso
de fuentes de energia renovables y la reforestacion (Haines et al., 2006;
Semenza et al., 2008). Si bien algunas de estas medidas ya se han adoptado aun
su impacto no es significativo.

Desde este trabajo, como una medida de adaptacion se sugiere la estrategia de
educacioén de los efectos del cambio climéatico sobre la salud humana, esta es una
estrategia a corto plazo dado que las consecuencias sobre la salud publica ya se
estan observando; las estrategias de mitigacién son a largo plazo y requieren de la
buena voluntad politica de los gobernantes, especificamente de los paises
desarrollados quienes son los mayores contaminantes, voluntad politica que se
dilata mientras el cambio climético avanza.

CONCLUSIONES

En este trabajo se observd la percepcion que tienen los habitantes de Taganga
acerca del conocimiento sobre los factores que contribuyen al cambio climatico, el
riesgo global, el riesgo sobre la salud, las medidas de mitigacion por parte de los
politicos y las medidas de adaptacion por parte de los ciudadanos.
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No se observé ninguna asociacion entre el conocimiento sobre la contribucion del
cambio climatico y los demas indices.

La comunidad de Taganga percibe que tomar medidas de adaptacion y mitigacion
contribuird a disminuir los efectos del cambio climatico sobre la salud humana.

En este estudio se observé una asociacion entre entre el indice de voluntad para
actuar y la percepcion de riesgo, conocimiento sobre los efectos en la salud por el
cambio climatico y las acciones politicas frente al cambio climético; igualmente, se
observé una asociacién entre las acciones politicas frente al cambio climatico y la
percepcion de riesgo.
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ANEXO

Encuesta de percepcion sobre riesgo al cambio climatico como una amenaza
parala salud humana, Taganga, Santa Marta, 2014.

[Tomado y adaptado de DeBono et al. (2010)]

Edad: Sexo: Mujer Hombre

Estado civil: Soltero Casado Union libre

Si es padre o madre de familia ¢ cuantos hijos tiene?:

Estudios del encuestado: Escuela Colegio Universitario

Nivel de ingresos mensual: Menos de 1 salario minimo ($616.000)

Mas de 1 salario minimo

Religion: Catdlica Protestante Otra:

seual?

¢ Por cual medio se moviliza mas frecuentemente? Caminando
bicicleta bus carro propio
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A1, Conocimiento sobre los factores que contribuyen al calentamiento global {cambio
climatico)

Pregunta: A continuacion encusntra una lista de aspectos que pueden, o no, contribuir al
calentamignto global (cambio climatice). En Santa Marta, ;cudles de 1as siguisntes accionas
estarian contribuyvendo al cambio climatico?

1. Las centrales electricas Sl X | Mo

2. Los carras y vehiculos de transporte SE X | Mo

3. Elusc de espray de asrosol S Mo | X

4. Eluso de plaguicidas Sl Mo [ X

5. Elsuministro v consumo de agua potable SI| X[ Mo

6. El uso de aparatos electricos como congeladores, televisores, aires ]
acondicionados, etc. SI| X | e

7. Elagujero de la capa de ozono Sl Mo [ X

B. Lostelefonos celularas S Mo | X

Las casillas marcadas corresponden a la respuesta correcta. Se asignd un punto para las
respuestas correctas; se resté un punto para las respuestas incorrectas.

A2. Indice de percepcion de riesgo

Pregunta: ;iQué tan probable cree usted gue 1as siguientes situaciones ocurriran durante los
prozimos 50 afios debido al calentamiznto global (cambio climatico)?

Mo Poco Ma Algo Muy
probable (probable | sabe | Probable | probable

1. En todo el munde, el nivel de vida de mucha
gente disminuira debido al cambio climatico

2. En todo el mundo se producira escasez de
agua como consecuencia del cambio climatico

3. En todo el munde las tasas de enfermedades
graves aumnentaran debido al cambio climatico

4. 5u nivel de vida o el de sufamilia disminuira
debido al cambio climatico

5. En Santa Marta habra escasez de agua comao
consecusncia del cambio climatico

6. La posibilidad de que usted o su familia se
enfermen de alge grave aumentard como
consecusncia del cambio climatico
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A3, Conocimiento sobre los efectos en la salud por causa del calentamiento global (cambio
climatico)

La siguignte lista contiene algunas enfermedades que pusden estar afectadas por &l cambio
climatico, misntras que ofras no. ;Cudles de 1as siguizntes enfermadades considera que estan
siendo afectadas por el cambio climatico?

1. Las enfermedades infecciosas, coma gl dengue o la malaria S5 X | Mo
2 El'asma v las afeccionas respiratorias (gripe, resfriade, etc.) S| X | Mo
3. Alergias Sl Mo | X
4. Afecciones cardiovasculares S X | No
5. Lasinfeccionas que pusden causarla diarrea S| X | Mo
G. El cancer de pigl S Mo | X
7.Las olas de calor (insolacion yio deshidratacion) S5 X | Mo

Las casillas marcadas corresponden a la respuesta correcta. Se asigno un punto para las
respuestas correctas; se resto un punto para las respuestas incorrectas.

Ad. Acciones politicas frente al calentamiento global (cambio climatico)

El gobiernc municipal tiene un papel importante para garantizar gque Santa Marta reduzca su
impacto en 2l clima. sHasta qué punto usted estd de acuerdo o en desacuerdo con las siguisntes
medidas?

Totalmente Mo
Parcialmente De Totalmente
en =abe
en desacuerdo acuerdo de acuerco
desacuerdo

1. Invertir recursos en provecios de
eneargialimpia como los parques eolicos,
podria satisfacerla demanda de energia
con el uso del viento

2. Inwertir recursos en  mejorar la
informacion v educacidn sobre cambio
climatico en Santa Marta

2. Inwvertir  recurses  en  subsidiar
elementos como los paneles solares

4. Aumentar los impuestos a los
combustibles para gue las personas

utilicen menos suUs carrcs

5. Colocar un impuesto a las empresas
gue utilicen la energia de forma
ineficiente, aungue estoc derive en
aumento de los precios de los productos

. [nverlir recursos en un sistema de
transporte  publico gqus  ss=a  mas
sficienta, para qus las personas utilicen

Menos 5uUs Carrcs

©Universidad de Caldas revista.luna.azul. 2016; 43: 102-127



Luna Azul ISSN 1909-2474 No. 43, julio - diciembre 2016

A5, Indice dela voluntad para actuar

Fregunta: /Hasta qué punto usted estaria dispuesto a hacer algo de 1o siguisntz?

MO |Probablemente | MO | Probablements 2l

rotundo MO zabe = rotundo

1. Comprar aparatos de bajo consumo
de energia; bombillas, automaviles

2 Utilizarmenos &l aire acondicionado

3. Comprar pangles solares

4. Compartir el carro por lo menos un
par de dias a la semana

5. Usar eltransports publico al menos
dos veces por semana

G.Ir a pie o en bicicleta altrabajo, de
compras o a ofros lugares
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