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A todos los niños y adolescentes de los colegios de los Alcázares que han 

participado en el estudio sobre el impacto en la salud medioambiental 
por las inundaciones  de las DANAS de 2019. Los jóvenes son 

nuestros sueños y esperanzas para recuperar el Mar Menor.  
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‘Después de todo lo que he pasado, puedo enfrentarme a cualquier cosa 
en la vida’, (declaraciones de una adolescente superviviente de las 

inundaciones del #SosMarMenor 2019) 
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Prólogo 
¿Qué futuro les espera a los niños del 

mundo? 

Los niños son el grupo de población más 
vulnerable a las afecciones medioambientales. 
Sabemos que la mala calidad del aire, los ecosistemas 
degradados, el agua contaminada, o la toxicidad 
contribuyen de manera muy importante al deterioro 
de su salud, discapacidades o mortalidad desde el 
embarazo. Las exposiciones a agentes 
medioambientales empiezan en la vida intrauterina y 
pueden tener efectos para toda la vida si no se pone 
remedio. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
estima que cada año mueren más de tres millones de 
menores de cinco años por causas y enfermedades 
relacionadas con el medio ambiente. Las infecciones 
respiratorias (32%), los distintos tipos de diarreas 
(22%), las afecciones neonatales (15%) y las 

Teresa Ribera. Vicepresidenta del Gobierno para la 
Transición Ecológica y el Reto Demográfico.  
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enfermedades transmitidas por vectores o parásitos 
(12 %) son las principales causas de esos 
fallecimientos. En concreto, la contaminación del 
aire es una de las principales amenazas para la salud 
infantil, y causa casi 1 de cada 10 defunciones de 
niños menores de cinco años. 

La mala calidad del aire afecta el desarrollo 
neurológico, como indican los resultados en las 
pruebas cognitivas; dificulta el desarrollo psíquico y 
motor; y perjudica la función pulmonar de los niños, 
incluso a niveles bajos de exposición. 

A pesar de ello, un estudio elaborado por más de 
40 expertos mundiales en salud a petición de esta 
organización, UNICEF y The Lancet ha puesto de 
manifiesto que ningún país está protegiendo 
adecuadamente la salud de los niños y niñas, ni su 
futuro, ni el medio ambiente que les vamos a dejar.  

El año 2015 contó con dos hitos importantes para 
dejar a nuestros niños un planeta más sano, la 
aprobación de los 17 Objetivos de Desarrollo 
Sostenible (ODS) y del Acuerdo de París de lucha 
contra el cambio climático.  

Ninguno de esos dos pactos de justicia 
intergeneracional ha contado con suficiente progreso 
en su consecución, pero no por eso dejan de ser el 
fundamento sobre el que implementar y avanzar. 
Estamos a tiempo. 

De lo contrario, las mejoras en calidad ambiental 
producidas a lo largo de los últimos 20 años en países 
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como España corren el riesgo  de estancarse  o 
revertirse debido a nuevos y generalizados riesgos, 
como los impactos físicos de un clima extremo, la 
degradación de la biodiversidad, los conflictos, las 
desigualdades generalizadas o las presiones 
comerciales sobre la infancia. 

Si se cumplen las proyecciones actuales y el 
calentamiento global supera los cuatro grados 
centígrados en el año 2100, las consecuencias para la 
salud infantil serán devastadoras debido al aumento 
del nivel del mar, las olas de calor, la proliferación de 
enfermedades infecciosas clásicas como el paludismo 
y el dengue o por nuevos virus, o la desnutrición.  

La respuesta al cambio climático y al 
cumplimiento de los ODS debe hacerse situando a 
los niños y adolescentes en el centro.  

El Gobierno de España ya está manos a la obra, 
con una Declaración de Emergencia Climática 
aprobada nada más arrancar la Legislatura como base 
programática para la misma.  

Una de las principales medidas recogidas en la 
misma prevé la identificación de los colectivos 
vulnerables ante los impactos del cambio climático y 
la transición hacia un mundo libre de emisiones, así 
como el desarrollo de  políticas inclusivas que 
garanticen que nadie se queda atrás como 
consecuencia de los cambios que implique está 
transición. 
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Uno de los elementos más importantes es trabajar 
de manera coordinada en salud y cambio climático 
con las administraciones competentes. Debemos 
desarrollar estrategias locales y autonómicas frente a 
la incidencia sanitaria del cambio climático y de otras 
afecciones ambientales en el contexto del futuro Plan 
Nacional de Salud y Medio Ambiente. La prioridad 
es que nuestros niños y niñas vivan y hereden un 
planeta sano y sostenible.  

 

Teresa Ribera es Vicepresidenta del Gobierno 
para la Transición Ecológica y el Reto Demográfico. 
Reino de España. 

Febrero 2020 
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Prefacio 
La inspiración para realizar este libro partió de la 

experiencia personal y de trabajo que realicé con 
poblaciones de jóvenes tras  las inundaciones del Mar 
Menor en la Región de Murcia en 2019.  

Durante los días y semanas posteriores visité en 
numerosas ocasiones a mi hermana Rosa que vive en 
Los Alcázares y pude comprobar el impacto tan 
grande que las inundaciones pueden provocar en el 
medio natural y social de las comunidades afectadas. 
Las imágenes me trasladaron durante esos días a 
experiencias que casi 30 años antes conocí en África. 
Y lo que veían mis ojos ahora estaba a 30 kms de mi 
casa.  

Las inundaciones son el desastre natural más 
frecuente del planeta con una importante carga de 
sufrimiento humano. En los últimos 30 años, han 
provocado la muerte de más de 200.000 personas.  

Juan Antonio Ortega García. Coordinador Comité de  
Salud Medioambienetal. Asociaciación Española de Pediatría  
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La anticipación, mitigación y prevención a 
posibles efectos en la salud en futuros episodios, 
aumentan la resiliencia de las comunidades afectadas 
y ayudan a tomar mejores decisiones.  

El Comité  Salud Medioambiental de la 
Asociación Española de Pediatría escribe este libro 
con el objetivo de revisar los efectos en la salud de la 
infancia por las inundaciones. Este libro está dirigido 
especialmente a los pediatras y profesionales 
sanitarios de Atención Primaria, a las familias y 
comunidades que viven en zonas inundables y a los 
alcaldes y gestores sanitarios.  

Las inundaciones son con frecuencia la gota que 
colma el vaso en el deterioro de los ecosistemas por 
las actividades humanas. Centenares de millones de 
niños y jóvenes viven en nuestro planeta por debajo 
de 1 metro sobre el nivel del Mar.  

Los niños, son especialmente vulnerables a los 
impactos en su salud y bienestar por las catástrofes 
medioambientales por inundaciones y ese impacto 
varía dependiendo de la severidad de los mismos. En 
el libro mostramos los efectos a corto y largo plazo  
(a partir de los 6 meses) y los problemas 
medioambientales a los que se enfrentan los 
pediatras de Atención Primaria y las familias de las 
zonas inundadas. Después de las inundaciones hay 
que prestar especial atención a problemas de salud 
medioambiental como la seguridad e integridad 
física, contaminación de las aguas, moho, monóxido 
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de carbono, contaminación de atmosférica urbana, 
metales pesados, asbestos y otros productos 
químicos.  

Aproximadamente un 25% de los menores que 
han estado expuestos a una catástrofe 
medioambiental han desarrollado síntomas de 
trastornos de estrés postraumático, ansiedad, 
depresión o ataques de pánico. Los niños reaccionan 
a los desastres medioambientales de una forma muy 
diferente a los adultos debido a que su cerebro 
emocional, cognitivo y conductual y sensorial está en 
desarrollo. Si bien sabemos que la infancia-
adolescencia es más vulnerable, no se han realizado 
estudios para evaluar su nivel de preparación a este 
tipo de sucesos.  

Los impactos entre la salud física y mental no 
ocurren por separado.  Entre el 66-75% de las 
muertes provocadas por las inundaciones ocurren 
por ahogamientos. Los niños menores de cinco años 
son el grupo de mayor riesgo de mortalidad por 
ahogamiento en los episodios de inundaciones. 
Picaduras, accidentes, infecciones, alergias… 

El estudio sobre el impacto a largo plazo en la 
salud infanto-juvenil por las inundaciones es un tema 
de creciente interés científico. Pero todavía son muy 
pocos los estudios. Se observado un incremento de 
enfermedades crónicas respiratorias, riesgo 
cardiovascular, pérdida de calidad de vida e 
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incremento de visitas al médico, y alteraciones en el 
estatus nutricional…  

Otra sección de interés para familias y 
profesionales de la salud son los efectos en la salud 
reproductiva por las inundaciones. El embarazo es 
un periodo de vida de especial vulnerabilidad y 
oportunidad para construir ciudadanos saludables. 
Todo está interconectado entre los ecosistemas y 
nuestra salud. Los efectos observados se han descrito 
a corto plazo (abortos, mortalidad, desplazamientos, 
malnutrición, depresión, efectos de la exposición a 
leptospirosis, moho…) y; también y muy importante, 
en la descendencia de mujeres expuestas a las 
inundaciones durante su embarazo (obesidad en la 
descendencia, diabetes, autismo y otras 
enfermedades mentales…).  

¿Qué recomendaciones damos a las familias?  
¿Cómo trabajar en las inundaciones el pediatra y 
otros profesionales sanitarios de Atención Primaria? 
¿Cómo abordar los problemas de salud relacionados 
con las inundaciones? Los enfoques exclusivamente 
clínicos, basados en el diagnóstico mecanicista, no 
son útiles, y se consideran poco adecuados. 
Enfoques comunitarios y de salud medioambiental 
son más eficaces. Desde la escucha activa a la forma 
de acercase a los principales problemas dedicamos 
una sección en el libro.  

Las implicaciones en las políticas locales y 
regionales son importantes. Desde el diseño 
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preventivo para identificar zonas inundables, y 
establecer políticas con perspectiva a corto y largo 
plazo: cobertura de seguros, rehabilitación, apoyo 
social y comunitario, inversiones en salud, medio 
ambiente y calidad de vida. El papel de los alcaldes y 
corporaciones locales como auténticos ministros o 
embajadores para la salud pública de sus vecinos. 

La situación del Mar Menor en la Región de 
Murcia, es un buen ejemplo del paradigma de todo lo 
que no se debe de hace con un ecosistema marino 
litoral. La Región de Murcia, es una región 
mediterránea del Sureste de España, que tiene la 
mayor laguna salada de Europa. Tras las 
inundaciones catastróficas de 2019 se abrió un 
intenso debate social. La presión de las actividades 
humanas contaminadoras a través de una agricultura 
intensiva que usa masivamente nitratos y pesticidas, 
un urbanismo desaforado y la vulnerabilidad social y 
política han sido claves para contaminar el acuífero y 
todo el ecosistema de la ribera litoral del Mar Menor. 
Con frecuencia se tiende a separar falsamente los 
aspectos de la contaminación medioambiental y 
pérdida de biodiversidad de los del cambio climático 
o emergencia climática. Mi amigo Pedro Luengo de 
Ecologistas en Acción me insistía hace unos meses 
de que las inundaciones del Mar Menor no hay que 
confundirlas ni buscar su origen en el Cambio 
Climático. Y dándole y quitándole la razón, le 
respondía diciendo: ̀  El modelo de desarrollo agrario 
y urbano insostenible ha contribuido a la 
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contaminación medioambiental, a las inundaciones 
del Mar Menor aportando su parte a la emergencia 
climática. Todos estos aspectos, están unidos y 
entrelazados, porque comparten el origen y el destino 
sobre los efectos adversos en los ecosistemas y la 
salud humana. 

 Tanto la contaminación de los hábitats naturales, 
y la pérdida de la biodiversidad como la emergencia 
climática tienen su origen en una forma de vida tan 
antinatural como artificial, basada en producir, 
consumir, gastar y tirar, generando cantidades 
ingentes de basura imposibles de depurar por la 
madre naturaleza. En las sociedades occidentales y en 
las regiones industrializadas de los restantes países, 
asumen  el patrón neoliberal de consumo desaforado, 
y en cuyo trasfondo está un sistema energético global 
basado en el consumo progresivo e imparable de 
combustibles fósiles (carbón, petróleo, gas) y sus 
derivados (plásticos…). 

Los efectos adversos tanto de la contaminación, el 
deterioro de los ecosistemas y la emergencia climática 
en todos los ecosistemas y seres vivos del planeta son 
necesaria y obligatoriamente compartidos.  

Por lo tanto revisar los efectos por las 
inundaciones nos permitirá establecer mecanismos 
de mitigación y prevención a los efectos de la 
emergencia climática y de la contaminación de las 
inundaciones y otros desastres medioambientales. 
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 En el futuro, será necesario impulsar métodos 
apropiados de investigación para evaluar su impacto 
en la salud por las inundaciones y el deterioro de los 
ecosistemas para mejorar las decisiones políticas 
sobre la infancia y medio ambiente.  

En este libro hemos revisado el comité de Salud 
Medioambiental de la AEP las evidencias científicas 
sobre el impacto en la salud infanto-juvenil a corto y 
largo plazo de las inundaciones. Esperamos que este 
documento sea útil para ayudar a los pediatras, 
autoridades sanitarias y colectivos sociales de las 
comunidades que trabajan y viven en zonas 
inundables de España.  

Además,  el comité de Salud Medioambiental 
colabora con la Unidad de Salud Medioambiental 
Pediátrica del hospital Clínico Univ. Virgen de la 
Arrixaca de Murcia en la investigación sobre el 
impacto en la calidad de vida relacionada con la salud 
de los niños/as de 7 a 18 años en la ribera litoral de 
Los Alcázares por las inundaciones de septiembre de 
2019. El estudio ayudará a tener una mejor capacidad 
predictiva sobre los impactos de las actividades 
humanas en el ecosistema y en la infancia y 
adolescencia. Servirá de base para constituir un 
seguimiento a largo plazo de las relaciones entre 
salud y el mar. Todos los ecosistemas y formas de 
vida están interconectados.   

Las acciones necesarias en salud y medioambiente 
requerirán un liderazgo valiente, crear nuevas 
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estructuras para la innovación social como las 
Unidad Clínicas de Salud Medioambiental, nuevos 
perfiles profesionales para la medicina verde, 
redistribuir sustancialmente los recursos y amplios 
cambios sociales. Favorecer un modelo de economía 
circular más limpio y sostenible, alejándose del 
modelo de crecimiento económico basado en la 
«cultura de la basura», que requiere un uso intensivo 
de recursos.  

Estos cambios no serán fáciles. Tendrán que 
superar la fuerte oposición de poderosos intereses 
creados. Pero, afortunadamente, los avances 
tecnológicos, las políticas e instituciones necesarias 
para controlar estos desafíos ya están disponibles. La 
creciente conciencia social de la relación entre salud 
y medio ambiente es el principal motor hacia el 
cambio. La cooperación entre gobernantes, sociedad 
civil y científicos puede constituir una herramienta 
muy poderosa para mejorar el Mar Menor, la 
felicidad y la salud de los niños y jóvenes. Y de todas 
las zonas inundables del planeta.  
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Capítulo 1 

Introducción. Conceptos básicos 

 

 

Desde hace años son numerosas las voces que han 
alertado sobre los efectos específicos de la 
emergencia climática y la contaminación de los 
ecosistemas en la población pediátrica (1). El 
conocimiento e investigación de los impactos en 
salud contribuyen a afrontar el problema de la 
emergencia climática y avanzar para atender a la 
infancia y adolescencia, una de las poblaciones más 
vulnerables. (1,2). 

La edad pediátrica comprende un período de 
desarrollo en el que existen características 
anatómicas, fisiológicas, metabólicas y conductuales 
propias que la hace especialmente vulnerable a los 
fenómenos asociados al Cambio Climático Global 
(2,3). En la tabla 1 aparecen las características de 
vulnerabilidad infanto-juvenil a los riesgos 
medioambientales. La Organización Mundial de la 
Salud (OMS) reconoce que, pese a que los menores 
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de 5 años son sólo el 12% de la población, reciben el 
43% de la carga de enfermedades de causa ambiental 
(4). De hecho, se estima que de la morbimortalidad 
atribuida a la emergencia climática hasta un 88% 
recae en menores de 5 años (5). 

Tabla 1. Características que determinan la vulnerabilidad 

de la infancia a los contaminantes medioambientales  

     

El concepto de salud de la OMS vigente hoy día, 
abarca el estado completo de bienestar físico, mental 
y social, y no solo la ausencia de enfermedad. Esta 
definición irá evolucionando en los próximos años 
hacia la ‘capacidad o habilidad’ de alcanzar ese estado 
de bienestar global. Esta transformación del 
concepto desliza el pivote del modelo sanitario 
basado actualmente en la prestación de Servicios 
Sanitarios hacia la mayor participación de los 
individuos y comunidades en la salud que decidan 
tener. En esta nueva definición de salud lo 
importante no es la meta sino el camino. Se 
transforma el concepto de salud, y se convierte en 

Inmadurez biológica (anatómica y funcional) 

Mayor consumo energético-metabólico  

Comportamiento social y Conductas propias  

Mayores expectativas de vida  

Impacto de la menor estatura 

Nula capacidad de decisión  
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algo vivo y dinámico en el que lo importante no son 
los servicios de salud tradicionales, sino la 
participación de los individuos y comunidades. 

La OMS definió en 1993 la salud medioambiental 
(SMA) como (6): a) los aspectos de la salud humana, 
incluyendo la calidad de vida, determinados por las 
interacciones de los agentes medioambientales 
físicos, químicos, biológicos, psíquicos y sociales, y 
b) los aspectos teóricos y prácticos para evaluar, 
corregir, controlar, modificar y prevenir los factores 
o agentes medioambientales que afecten 
negativamente la salud de generaciones presentes y 
futuras.  

La evaluación de la Calidad de Vida Relacionada 
con la Salud (CVRS) constituye una medida 
multidimensional en el ámbito sanitario que incluye 
tanto, funcionamientos positivos, como negativos; 
que se centra más en la persona que en la enfermedad 
e incorpora la percepción subjetiva del paciente 
como un dato prioritario en la evaluación de sus 
resultados sanitarios, en sus dimensiones físicas, 
psicológicas, cognitivas y sociales (7).  En los últimos 
años, la CVRS ha suscitado un mayor interés en la 
sociedad en general, sobre todo en cuanto al vínculo 
establecido entre la relación con los factores 
medioambientales y el binomio salud-enfermedad 
(8,9).  

Las inundaciones son el desastre natural más 
frecuente que afecta tanto a países de bajo como altos 



 27 

ingresos económicos con una importante carga de 
morbimortalidad planetaria. En los últimos 30 años, 
ha provocado la muerte de más de 200.000 personas 
(10), la mayoría de ellas en el continente asiático.  Las 
evidencias científicas muestran un incremento 
sustancial de los huracanes y tormentas tropicales 
desde 1970 y las consiguientes inundaciones. Las 
inundaciones constituyen el 47 por ciento de todos 
los desastres relacionados con el clima, y ha crecido 
paulatinamente el número anual de inundaciones al 
año pasando de las 121 al año al inicio del siglo, hasta 
las 171 anuales en la última década (11). En la figura 
1 aparecen las amenazas secundarias para la salud por 
las inundaciones.  



 28 

 

No solo el cambio climático, también el ambiente 
construido y uso del territorio constituyen factores 
medioambientales clave para entender sucesos como 
las inundaciones en los pueblos de la ribera del Mar 
Menor y otros puntos del Mediterráneo Español 
provocadas durante los episodios de lluvias 
asociados a la Depresión Aislada en Niveles Altos 
(DANA) en 2019 y por la Tormenta Gloria en enero 
de 2020.  

Una inundación es la ocupación por parte del agua 
de zonas que habitualmente están libres de esta, por 
desbordamiento de ríos, ramblas,  lluvias 
torrenciales, deshielos, por subida de las mareas, por 
maremotos, huracanes, entre otros. 

Las inundaciones fluviales, mayoritariamente 
estacionales, son procesos naturales que se han 
producido periódicamente y han tenido un impacto 
positivo en la creación de llanuras y tierras fértiles 
para la agricultura.  

Las inundaciones costeras han modificado la 
costa, y contribuido a crear albuferas, que una vez 
ocupadas por la acción humana se han convertido en 
zonas ambientalmente vulnerables. Este tipo de 
inundaciones está en relación con ciclones tropicales, 
maremotos o mareas de tempestad. Factores 
humanos y naturales contribuyen a aumentar la 
vulnerabilidad al efecto de las inundaciones: a) 
urbanización en zonas inundables; b) la adaptación y 

https://es.wikipedia.org/wiki/Agua
https://es.wikipedia.org/wiki/Maremoto
https://es.wikipedia.org/wiki/Huracanes
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resistencia de edificios y comunidades; c) la 
existencia de sistemas de alarma y conciencia social 
sobre el problema d) la erosión, pavimentación y 
deforestación del suelo y; e) la corrupción y 
vulnerabilidad política.  
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Capítulo 2 

Enfoque desde la salud para 
estudiar los desastres 

medioambientales 

 

Contaminación ambiental y emergencia 
climática comparten origen y efectos. 
Unificando métricas de impacto.  

Con frecuencia se tiende a separar falsamente los 
aspectos de la contaminación ambiental con los del 
cambio o emergencia climática. Sin embargo, ambos 
aspectos, están unidos en su destino, porque 
comparten el origen y muchos de los efectos en los 
ecosistemas y la salud humana (12). Tanto la 
contaminación de los ecosistemas como la 
emergencia climática tienen su origen en una forma 
de vida basada en ‘producir y generar basura’, en el 
consumo desaforado, y en cuyo trasfondo está una 
energía global basada en el consumo de combustibles 
fósiles (carbón, petróleo, gas) y sus derivados 
(plásticos…).  
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Por otro lado, los efectos en todos los ecosistemas 
y seres vivos del planeta con frecuencia son 
compartidos por la contaminación y la emergencia 
climática. Así por ejemplo, comparten el crecimiento 
de las enfermedades crónicas, respiratorias, 
cardiovasculares, neurológicas, impacto en la calidad 
de vida… Los fracasos de las  conferencias de las 
partes de la Convención Marco de las Naciones 
Unidas sobre el Cambio Climático (COP) en parte se 
deben a que se están usando métricas o unidades de 
medida diferentes entre cambio climático o 
emergencia climática y contaminación ambiental. En 
esta última, la unidad de medida usada desde hace 
años es la carga global de enfermedad (‘global burden 
disease’) y esto permite cuantificar en salud 
(enfermedad y muertes) el impacto, y ha contribuido 
a conseguir algunos avances en el terreno del control 
de la contaminación ambiental. Especialmente, se ha 
notado en algunas ciudades y regiones del planeta 
donde se han ensayado modelos de éxito en el 
control y prevención de la contaminación 
atmosférica y de los suelos. Sin embargo, para 
cuantificar los impactos de la emergencia climática en 
los distintos foros de las COPs se usan métricas 
como centímetros de subida del mar, toneladas de 
CO2,… Un abigarrado, diverso e impreciso sistema 
de medida ha dificultado la puesta en marcha de 
medidas útiles que contribuyan a la adaptación y 
mitigación en el marco de la emergencia climática. La 
incorporación y uso de la ‘carga global de 
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enfermedad’ (global burden disease) o métricas de 
impacto similares en la salud de las personas también 
para la emergencia climática contribuirá a unificar y 
mejorar la planificación y la salud de las personas y 
del planeta. El debate social intentando separar los 
efectos de la contaminación ambiental y de la 
emergencia climática es artificial. Poderosos intereses 
y resistencias habrá que superar para unificar estos 
criterios. Quizás entonces las cumbres de la COP 
serán menos pomposas. Esto es fácil de entender, a 
los sectores más contaminantes prefieren relacionar 
sus emisiones con incrementos o bajadas en 
centímetros de nivel de mar  a hacerlo en el número 
de muertes y enfermedades que provocan o pueden 
prevenir.  Es probable que cuando la contaminación 
y la emergencia climática usen la carga de global de 
enfermedad asistan menos multinacionales a las 
COPs pero serán más auténticas y comprometidas 
con la salud del planeta y de las personas.  

 

Efectos cuantificables de las inundaciones en 
la salud 

El buen manejo de los desastres 
medioambientales requiere la recolección y análisis 
de datos. Los efectos de los desastres 
medioambientales en la salud de las poblaciones son 
cuantificables. Es esencial un mejor conocimiento de 
la salud medioambiental en estos episodios para 
determinar los insumos, equipos y personal 
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necesarios para dar una respuesta adecuada a corto y 
largo plazo.  

En las inundaciones se han descrito tres periodos 
con diferentes impactos en salud: una primera fase o 
periodo inmediato de días o pocas semanas a la 
inundación en el son importantes las tareas de rescate 
y emergencia, otro de semanas o meses en el que se 
alcanza una restauración funcional de la comunidad 
y un tercer periodo a largo plazo en el que se alcanza 
la restauración de las áreas inundadas.  

Las inundaciones son un desastre ambiental, y una 
experiencia traumática para las comunidades con 
implicaciones e impactos en salud inmediatos. Sin 
embargo, los estudios científicos muestran con 
frecuencia una latencia o retraso en el inicio de los 
síntomas, siendo los efectos a largo plazo cada vez 
más importantes de lo que a priori se esperaban. Los 
estudios sobre el impacto a corto y largo plazo en la 
salud de las inundaciones contribuyen a establecer y 
planificar estrategias de anticipación, mitigación y 
prevención a los posibles efectos en la salud en 
futuros episodios, aumentan la resiliencia de las 
comunidades afectadas y ayudan en la priorización de 
la toma de decisiones en las políticas de protección 
de la salud y el medio ambiente (13).  
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Capítulo 3 

Impactos en la salud de las 
comunidades inundadas. 

Generalidades  

 

Los impactos en la salud por las inundaciones varían 
entre las poblaciones y depende de la vulnerabilidad 
de la población y el tipo de inundación. De esta 
forma la duración, el nivel de subida de las aguas, la 
rapidez con la que se instaura y la frecuencia con la 
que se producen determinan mucho la gravedad de 
los episodios. En comunidades rurales puede verse 
comprometido el acceso a agua potable así como el 
abastecimiento de alimentos, observándose un 
aumento de casos de malnutrición infantil, 
especialmente en países en vías de desarrollo, así 
como de patología respiratoria a largo plazo. Estos 
efectos también se han observado en países de la 
OCDE o de Europa, siendo el aumento de la 
transmisión de enfermedades infecciosas como la 
leptospirosis otro de sus efectos, y especialmente de 
las diarreas y gastroenteritis agudas. En países 
industrializados de climas cálidos también se ha 
descrito un aumento de zoonosis o enfermedades 
transmitidas por vectores como la melioidosis (La 
melioidosis está causada por el Burkholderia 
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pseudomallei, saprófito natural de suelos húmedos, 
barro, aguas estancadas).  En el ámbito urbano de 
países desarrollados el impacto más estudiado ha 
sido en el terreno de la salud mental, aunque estos 
pueden estar presentes en cualquier contexto (11).  

Numerosos trabajos previos han intentado 
cuantificar el impacto en la salud por las 
inundaciones.  

Dos terceras partes de las muertes en todas las 
edades asociadas a las inundaciones son por 
ahogamiento, y el otro tercio se debe a las 
intoxicaciones por monóxido de carbono, 
electrocución, fuego, infartos de miocardio y 
accidentes (14).  Las inundaciones se han asociado a 
un mayor riesgo de accidentes, epidemias de 
enfermedades infecciosas, malnutrición, disminución 
en el número de nacimientos y al 
incremento/agravamiento de enfermedades crónicas 
(15,16). Los efectos psicológicos observados en las 
poblaciones expuestas son: trastorno de estrés 
postraumático (TEPT), ansiedad, depresión, 
insomnio, trastornos del sueño e ideación suicida 
(17,18). En el largo plazo, las evidencias todavía 
limitadas sugieren una transición hacia el incremento 
de las patologías crónicas como trastornos 
neurológicos de discapacidad, infarto agudo de 
miocardio, enfermedades crónicas respiratorias y 
digestivas, deterioro de la salud mental, deterioro de 
la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), 
etc.  
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La exposición prenatal a las inundaciones, 
habitualmente atribuido al estrés vivenciado por las 
gestantes, se ha relacionado con un mayor riesgo de 
bajo peso al nacer (7), obesidad infantil (8) o 
resistencia insulínica durante la adolescencia (9). En 
la figura 2 aparece el esquema para un acercamiento 
ecosistémico e integrativo de los impactos en la salud 
por las inundaciones. 

Las inundaciones pueden ser causa de migración 
para comunidades enteras. Incluso aquellos niños 
que consiguen desplazarse a zonas seguras refieren 
haber sufrido algún tipo de trastorno emocional u 
otros problemas de salud mental. El cambio 
climático no sólo aumenta el riesgo episodios de 
inundación, sino que lo puede hacer además en áreas 
poco habituadas a precipitaciones intensas, por lo 
que el impacto en estas comunidades peor adaptadas 
puede ser mayor. Son muchos los reportes que 
recogen el sentimiento de pérdida personal, material, 
familiar, pero también colectiva. 
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La herida producida por un desastre natural trunca el 
desarrollo y prosperidad inmediatos de la comunidad 
afectada, por lo que planificar estrategias que 
estimulen la resiliencia comunitaria mitigaría sus 
efectos (15). 

 

 

 

 

 

Figura 2. Esquema para un acercamiento ecosositémico a los efectos 

de las inundaciones en la salud. 
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Capítulo 4 

Inundaciones y grupos 
vulnerables: comprendiendo los 

impactos en la salud infanto-juvenil  

 

 

Grupos vulnerables a los efectos de las 
inundaciones son los ancianos, niños, adolescentes 
mujeres sobre todo embarazadas, enfermos crónicos 
y comunidades pobres y con poco apoyo social (19-

22). El nivel socioeconómico, nivel de estudios y la 
situación laboral también modulan el impacto en 
salud por las inundaciones (21,22). Además, una  
salud física de partida peor o una historia psiquiátrica 
previa también son determinantes que empeoran los 
resultados en salud tras las inundaciones (21,23). Las 
personas afectadas con trastornos mentales previos a 
las inundaciones mostraron un mayor riesgo de 

suicidio (24). Los niños y los ancianos muestran más 
riesgo a desarrollar trastornos psicológicos que los 
adultos (25,26). Las mujeres a su vez, muestran una 
mayor prevalencia tras las inundaciones a los 
trastornos de estrés postraumático, ansiedad y 
depresión (17, 21, 27,28). Se ha observado un 
deterioro significativo de la CVRS en las poblaciones 
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inundadas frente a las no afectadas por las 
inundaciones. Incluso con pequeñas diferencias 
entre los afectados por una o varias inundaciones 
(29). Los niños son especialmente vulnerables a las 
inundaciones. Los efectos en la salud infantil 
asociados en la literatura científica por las 
inundaciones son: ahogamientos, infecciones-sobre 
todo gastrointestinales y respiratorias-, malnutrición, 
trauma psicológico, prematuridad, bajo peso al 
nacimiento y algunas enfermedades crónicas.  

 

 

Mortalidad infantil por ahogamiento  

Entre el 66-75% de las muertes provocadas por las 
inundaciones ocurren por ahogamientos. Los niños 
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menores de cinco años son el grupo de mayor riesgo 
de mortalidad por ahogamiento en los episodios de 
inundaciones (30). La mayoría de estas muertes 
ocurre en las inundaciones repentinas o súbitas 
durante la primera fase o periodo inmediato de las 
inundaciones. Una inundación repentina es aquella 
que ocurre dentro de las primeras 6 horas posteriores 
de la causa que la provoca (lluvias intensas, rotura de 
una presa…).  

 

Infecciones relacionadas con el agua 

La contaminación microbiológica de las aguas es 
un riesgo importante tras las inundaciones. Las 
inundaciones pueden dañar la infraestructura de los 
sistemas de alcantarillado y de suministro de agua 
potable, provocando desbordamientos de aguas 
residuales o fecales que incrementan el riesgo de 
contaminación de las fuentes de agua potable.  

Los niños son más vulnerables a los 
contaminantes en el agua porque consumen más 
agua por kilo de peso que los adultos y debido la 
inmadurez de su sistema de inmunovigilancia (1,31). 

La contaminación del agua es el principal factor de 
riesgo para la desnutrición y la enfermedad diarreica 
en el mundo (32). Los niños menores de cinco años 
representaron el 38% de todas las muertes por las 
inundaciones en Bangladesh en 1998, y la diarrea fue 
la causa principal (27%). Los lactantes alimentados 
con fórmulas artificiales tienen un riesgo adicional 
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por el riesgo de contaminación del agua, problemas 
con la refrigeración y déficit de higiene. 

En los hogares y comunidades inundadas la tasa 
de enfermedades diarreicas es casi el doble a las no 
inundadas. El tener que abandonar el hogar, vivir en 
campamentos, desplazados…incrementa el riesgo de 
infecciones gastrointestinales. No solo diarreas 
bacterianas, se ha descrito un incremento de 
enfermedades diarreicas por cripstosporidium  y 
enfermedades por vectores como la malaria asociado 
a los problemas con el suministro y estancamiento 
del agua. Los niños con enfermedades diarreicas 
crónicas también tienen un mayor riesgo de retrasos 
del crecimiento, desnutrición, trastornos cognitivos y 
peores resultados escolares (32,33).  

 

Contaminantes químicos   

El agua y los lodos de las inundaciones arrastran 
con frecuencia contaminantes como pesticidas, 
compuestos orgánicos persistentes, nitratos y 
metales pesados (34,35). Tras las inundaciones en la 
Republica Checa (2002) y Polonia (2010) se observó 
un incremento de la concentración de los niveles de 
compuestos orgánicos persistentes como el DDT 
(dichlorodiphenyltrichloroethane) (36,37). Asociado 
a las inundaciones en el Mar Menor, España, se ha 
observado un incremento de la contaminación en el 
ecosistema marino tanto en el agua como en los 
sedimentos de distintos pesticidas, fármacos, metales 
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pesados y compuestos orgánicos persistentes (38-
42).  

Tifón Ondoy, en Bulacán, Filipinas (2009) 
provocó por el desbordamiento del río una extensa 
contaminación de los suelos por plomo (43). Los 
análisis de plomo en pelo en 667 niños mostraron 
una alta prevalencia de exposición al plomo (88,8%) 
cuya fuente de exposición probable fueron los suelos 
contaminados (43). Exposiciones tempranas durante 
la infancia pueden tener efectos en el desarrollo, 
maduración, crecimiento y ser factores de riesgo 
tanto para enfermedades de la infancia como de la 
vida adulta  (1,31). En el plomo no hay nivel 
conocido sin efecto. Son numerosos los estudios 
científicos que muestran una transferencia a los 
vegetales, animales y ecosistemas a través de las 
inundaciones.   

 

Moho 

El moho es uno de los contaminantes del aire 
interior. Dos efectos adversos se han descrito en 
relación con el moho: a) reacciones alérgicas; y b) 
efectos tóxicos. Algunos niños expuestos a mohos 
presentan efectos alérgicos que se manifiestan como 
síntomas persistentes en vías respiratorias superiores 
como rinitis, estornudos, conjuntivitis y también tos 
y sibilantes, descompensación de un asma estable e 
incremento de las crisis de broncoespasmo.   
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Los mohos requieren agua y nutrientes para 
crecer. El agua penetra en el hogar y la escuela por 
goteras de los techos y paredes, o por inundaciones. 
La humedad en el hogar es un reservorio para 
hongos, bacterias y virus. El moho y las manchas de 
humedad son un factor de riesgo importante que 
empeora especialmente la calidad del aire interior y 
también el exterior en las comunidades inundadas. 
(44). El 46% de los hogares tras los huracanes 
Katrina y Rita en 2005 en New Orleans tuvieron un 
visible crecimiento de hongos, y 17% una 
contaminación extensa por moho (45). La alta 
concentración de moho en el interior de los hogares 
tras las inundaciones ha sido publicado en estudios 
previos (46-49). La alta concentración de moho que 
alcanzan los hogares inundados es un factor de riesgo 
para las enfermedades respiratorias en niños. Los 
episodios de tos y dificultad respiratoria se 
incrementan tras las inundaciones especialmente en 
los hogares que han sido inundados. (50). Las  
escuelas inundadas presentaron niveles más elevados 
de moho y los alumnos presentaron una mayor 
frecuencia de sibilancias (16 versus 6 por ciento; p 
<0.001) y tos (21 versus 9 por ciento; p <0.001) que 
los escolares que asistieron a escuela sin 
inundaciones (51). 

Si la historia clínica ambiental realizada por los 
pediatras de Atención Primaria sugiere la presencia 
del moho, lo más importante es buscar su presencia 
para eliminarlos y corregir las fugas o goteras de agua 
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en el hogar. Sí los síntomas se deben a mohos 
toxígenos, una característica clínica importante en la 
consulta, es preguntar si mejoran una vez que se 
encuentra fuera del ambiente contaminado. 
Preguntas específicas que deben incluirse en los 
antecedentes de exposición (52): ¿ha estado inundada 
la casa (o la escuela)?, ¿hay goteras en el techo?, ¿han 
visto moho en la habitación?, ¿notan olor a humedad 
en la casa (o escuela)? Para los hongos en las paredes 
lo sensato es evitar y eliminar las manchas humedad 
y revisar las cañerías. Con frecuencia episodios de tos 
y sintomatología respiratoria en los hogares 
inundados están asociados a este tipo de 
exposiciones.  

 

Neurodesarrollo y salud mental  

Los trastornos de salud mental, como ansiedad, 
depresión y TEPT han sido encontrados en niños 
afectados por desastres naturales como las 
inundaciones (53-57). Factores de riesgo para el 
desarrollo del TEPT en niños son la menor edad, el 
estrés de los cuidadores, etnia, exposición al trauma 
o accidente, género femenino, métodos de 
afrontamiento y el deterioro en el entorno social 
(redes sociales, estructuras de apoyo en la 
comunidad,…) (17,53, 55, 58-60). En niños, los 
síntomas de estrés postraumático pueden persistir 
durante meses e incluso años después de un desastre 
(55, 57, 60,61).  
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En escolares afectados por el huracán Foyd en 
1999, el 71% presentó síntomas moderados a severos 
de estrés postraumático (59). Además, El riesgo de 
presentar síntomas de TEPT es 3 veces mayor en los 
hogares inundados, y el doble en las niñas (p<0.05) 
(59). Similares resultados han sido observados en 
inundaciones de Japón, Polonia, Tailandia y Virginia 
(US). Los síntomas de TEPT se correlacionan 
positivamente con el grado de exposición al trauma 
durante el desastre (p<0.01) y son más prevalentes 
en niñas (p<0.01) (54, 55, 58) y en las familias con 
deterioro en el ambiente general y dificultades en los 
mecanismos de afrontamiento de los padres y 
madres a la catástrofe (60). Un estudio de New 
Orleans después de Katrina reveló que los más 
jóvenes, el ser niña y vivir en un hogar con deterioro 
persistente en el ambiente general eran factores de 
riesgo para el desarrollo de los síntomas de TEPT 
(p<0.001) (61). Los desastres por inundaciones 
provocan trastornos emocionales y conductuales en 
niños. Tras las inundaciones de Bangladesh en 1988 
la conducta agresiva en niños se incrementó de 0 a 
casi 10% y el número de niños con enuresis nocturna 
(que mojan la cama por la noche) pasaron del  16.8 
al 40.4 por ciento (p<0.001) (62). 

Aproximadamente un 25% de los menores que 
han estado expuestos a una catástrofe 
medioambiental han desarrollado síntomas de 
trastornos de estrés postraumático, ansiedad, 
depresión o ataques de pánico. Los niños reaccionan 
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a los desastres medioambientales de una forma muy 
diferente a los adultos debido a que su cerebro 
emocional, cognitivo y conductual y sensorial está en 
desarrollo. La infancia carece de las experiencias y 
habilidades de afrontamiento para enfrentarse a las 
consecuencias. Generalmente dependen de las 
explicaciones de familiares sobre lo que ha ocurrido. 
En comparación con los adultos es más probable que 
los niños/as tengan problemas con el bienestar físico 
y mental porque les preocupa sobremanera que 
vuelva a ocurrir un evento desastroso. Si bien 
sabemos que la infancia-adolescencia es más 
vulnerable, no se han realizado estudios para evaluar 
su nivel de preparación a este tipo de sucesos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 47 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capítulo 5 
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Impacto en la salud infanto-juvenil 
a largo plazo 

 

 

Estudios de impacto a largo plazo  

La mayoría de los estudios realizados sobre 
impacto en la salud por las inundaciones son estudios 
transversales y se han limitado a estudiar el impacto 
a corto plazo en las comunidades afectadas tras las 
inundaciones dentro de los primeros 6 meses tras el 
episodio. Aunque no está claramente definida la 
separación entre impactos a corto plazo o a largo 
plazo, la comunidad científica considera a largo plazo 
los efectos que se observan a partir de los 6 meses 
posteriores a las inundaciones. El estudio sobre el 
impacto a largo plazo en la salud por las inundaciones 
es un tema de creciente interés en el mundo 
científico. Pero todavía son muy pocos los estudios 
que han prolongado el seguimiento hasta los 2 años 
de edad, y solo uno realizado en menores (58). China 
y Estados Unidos aglutinan el 50% de los estudios 
científicos, en Europa Holanda e Inglaterra son los 
países que más información han reportado. 
Globalmente los estudios que han prolongado el 
seguimiento se han centrado más en los aspectos 
psicológicos que en la salud física. Los impactos en 
la salud se agrupan en 3 grupos (13):  
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Dimensión física: Estado general de salud, DALY, 
CVRS, infartos de miocardio agudo, salud 
respiratoria, enfermedades gastrointestinales, tasa de 
natalidad, desarrollo infantil, estatus nutricional e 
abandono de terapias farmacológicas.  

Impactos psicológicos: TEPT, ansiedad, 
depresión, estrés psicológico, suicidios, trastornos 
del sueño y psicosis.  

Impactos sociales y conductuales: integración y 
redes sociales, alcohol, tabaco, consumo de 
fármacos.  

Para poder cuantificar cada uno de ellos de forma 
adecuada es necesario mantener un sistema de 
monitorización a lo largo del tiempo que permita 
comparar con grupos internacionales. Al mismo 
tiempo, estas investigaciones deben ser capaces de 
identificar las influencias e intervenciones sociales, 
como la gestión de las inundaciones, para ponderar 
sus resultados en la salud a corto y largo plazo.  

Los impactos en el largo plazo sobre la salud física 
se han estudiado mediante registros de base 
hospitalaria y encuestas autocumplimentadas, y 
podrían agrupar en:  

• Mortalidad, ningún estudio hasta ahora ha 
mostrado un incremento sobre la mortalidad 
a largo plazo en las poblaciones inundadas.  El 
exceso de mortalidad en los estudios iniciales 
podría estar relacionado por la presencia de 
factores confundidores.  
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• Enfermedades crónicas a partir de los 9 meses, 
como otalgias, asma y gastroenteritis crónica 
(63).  

• Incremento de los infartos agudo de 
miocardio incluso años después de Katrina.  

• Incrementa la visita al médico y empeora el 
estado de la salud general de la población 

• Disminución de la calidad de vida relacionada 
con la salud, sobre todo física y social (64).  

• DALY han sido usados para comparar y 
cuantificar los efectos en la salud en la salud 
global por los episodios de inundaciones (65).  

• Estatus nutricional y problemas al nacimiento  

Los efectos en la salud psicológica estudiados son: 
TEPT, ansiedad, depresión, angustia o distrés 
psicológico, trastornos del sueño, suicidio y psicosis. 
Globalmente, la prevalencia de los efectos a largo 
plazo en la salud mental parece ser menores o 
disminuir con el tiempo. En un metaanálisis se 
observó una prevalencia del TEPT del 16,01% y 
11,45%, antes y después de los 6 meses tras las 
inundaciones (66). Sin embargo esta relación no es 
lineal, y muestra variaciones importantes 
dependiendo de los recursos socioeconómicos y de 
la capacidad de organización social de las 
comunidades afectadas. Algunos estudios incluso 
han encontrado una tendencia inversa con 
incremento continuo de la prevalencia a lo largo del 
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tiempo del TEPT.  Incrementan las cifras de 
deterioro de la salud mental a largo plazo los 
siguientes factores de riesgo:  a) enfermedades 
mentales e ideación suicida; b) un entorno social y 
físico de escasez de recursos; c) poca vertebración 
social y territorial; d) la presencia de comorbilidades 
de salud mental previas y; e) la corrupción y 
vulnerabilidad de los políticos.   

Se han descrito prevalencia de TEPT del 22% a 
los 18 meses de las inundaciones en Corea del Sur 
(64), 8,6% a los 2,5 años en China, y entre 8-19% 2 
años después de las inundaciones en México. Dos 
años después de las inundaciones de México la cifras 
de depresión se estabilizaron en 5,9% de la 
población, siendo mucho más altas que en la 
población general. Al mismo tiempo se ha observado 
un incremento de las conductas suicidas tras un 
periodo de latencia de 5-8 meses tras las 
inundaciones. Estudios longitudinales muestran que 
las áreas en China con inundaciones repetidas tienen 
una tasa de suicidios un 40% más elevada que las 
áreas no afectadas (67).  

Los impactos entre la salud física y mental no 
ocurren por separado. Se ha postulado una relación 
dosis respuesta entre la grado de exposición al 
trauma o desastre por inundación y los efectos 
psicológicos. Las situaciones de estrés o impacto 
psicológico podrían contribuir a explicar el exceso de 
problemas dermatológicos, musculoesqueléticos, 
vasculares, cefaleas, molestias auditivas y dolor 
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corporal señalado por las víctimas de inundaciones 
(63).  

 En la infancia y adolescencia, son 8 las 
investigaciones previas en el mundo que evalúan el 
impacto a medio y largo plazo por las inundaciones. 
Aparecen recogidas en la tabla siguiente.  
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Factores que modulan los efectos a largo 
plazo 

Los siguientes factores modulan los efectos a largo 
por las inundaciones (13): 

1. Factores relacionados con la inundación. 
Dependiendo del grado de exposición al episodio 
y el tipo de inundación los efectos observados 
pueden variar. Así, las inundaciones súbitas 
causan las más altas tasas de enfermedades 
mentales, pero los huracanes causan las tasas más 
elevadas de TEPT, ansiedad y depresión.  

2. Daño y pérdida de propiedades.  

3. Experiencias previas de desastres, los resultados 
de los trabajos científicos no son concluyentes.  

4. Vulnerabilidad de las poblaciones. (mujeres, 
ancianos, adolescentes, personas con menor nivel 
educativo, bajos ingresos económicos, personas 
con problemas de salud previos, no religiosas, que 
viven solas o con menor red social de apoyo en la 
sociedad, familia y amigos.  

5. Las redes de apoyo social contribuyen a 
contrabalancear y mitigar los efectos en la salud a 
largo plazo. Las inundaciones dañan las 
estructuras de las interrelaciones y apoyos sociales 
deteriorando la integración (servicios de salud, 
estrategias comunitarias de afrontamiento, 
reubicación de personas, cobertura de seguros, 
compensaciones, empleo…). Por otro lado la 
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gestión de las inundaciones y las intervenciones 
sociales pueden usarse para mejorar los resultados 
en salud a largo plazo. En los trabajos científicos, 
2 horas a la semana en actividades de 
voluntariado social contribuyen se ha identificado 
como un factor independiente y vigoroso para la 
salud y calidad de vida de las personas que 
colaboran en proyectos solidarios.   
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Capítulo 6 

Efectos por la exposición prenatal 
a las inundaciones 

 

Las embarazadas son un grupo de riesgo por el 
impacto en la salud por las inundaciones (74-89). La 
etapa intrauterina es periodo único y exclusivo para 
construir ciudadanos saludables. Es el periodo de la 
vida con mayor retorno económico y social para las 
naciones. El 90-95% del peso cerebral humano se 
construye desde el embarazo hasta los primeros años 
de vida. La resistencia y la plasticidad celular humana 
embrionaria son periodos críticos de oportunidad 
para aumentar el bienestar infantil y adulto. Hemos 
revisado la literatura científica y a continuación te 
presentamos los resultados más importantes en la 
mujer embarazada tanto a corto plazo como en la 
descendencia. Podríamos decir en este sentido, que 
los efectos en la salud de las inundaciones viajan a 
través de las generaciones. Los padres y madres 
padecen las inundaciones, sus efectos, y pueden 
afectar a la descendencia.   
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Inundaciones, abortos y mortalidad materna y 
perinatal 

Las inundaciones comprometen la vida de las 
mujeres embarazadas y la de su descendencia.  

En Polonia, durante las inundaciones de 1997 la 
tasa de abortos espontáneos entre mujeres 
embarazadas en las áreas inundadas alcanzó el 40% 
frente al 12% en áreas no inundadas (74). Incluso un 
año después de las inundaciones en el huracán Agnes 
(1973) se observó un incremento significativo de 
abortos espontáneos (75).  

A raíz de la destrucción causada por los huracanes 
Katrina y Rita en Luisiana in 2005, la odds de muerte 
fetal se incrementó con el grado de destrucción de 
los hogares pasando del 1.4 (95 CI: 1.10, 1.78) al 2.4 
(95 CI: 1.68, 3.33) cuando el grado de destrucción 
pasaba del 10-50% a ser mayor del 50% en el barrio 
(76). Por cada 1% de incremento de destrucción de 
los hogares, los autores observaron un incremento 
del 1,7% de muertes fetales (76).  

Después de las inundaciones de Pakistán la tasa de 
mortalidad maternal (9.28 %) y perinatal (21.01 %) y 
mortinatos (11.73 %) fueron bastante elevados (77). 
Las causas podrían estar asociadas al incremento en 
las tasas de malaria, que incrementa el riesgo de 
anemia y muerte maternal, aborto espontáneo, bajo 
peso al nacimiento y muerte neonatal (78).  
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Estrés prenatal por las inundaciones efectos 
neonatales 

Acontecimientos vitales estresantes durante el 
embarazo como las inundaciones se han asociado a 
bajo peso al nacimiento, parto prematuro y menor 
perímetro cefálico al nacimiento incrementando el 
riesgo de trastornos del neurodesarrollo (79-96). El 
timing o periodo de exposición explicaría algunas 
diferencias en los efectos observados (89). Los 
desastres naturales en general y las inundaciones en 
particular incrementan el riesgo de depresión y 
TEPT, que en sí mismos han sido asociados a peores 
resultados al nacimiento (90, 91). El estrés durante el 
embarazo afecta al crecimiento fetal y la 
antropometría al nacimiento (92). Observaciones 
realizadas con el huracán Andrew (1992) and Katrina 
(2005) sugieren que una mayor exposición está 
asociada con un mayor riesgo de prematuridad y bajo 
peso al nacimiento (84, 88, 95, 96). Es conocido 
como el bajo peso al nacimiento se ha asociado a una 
mayor morbimortalidad infantil y enfermedades 
crónicas en la vida adulta. (97).  El estrés prenatal 
ocurrido por el huracán Andrew incrementó la 
incidencia de partos distócicos un 50% y de un 20% 
los nacimientos por cesárea (83). 

Las tasas de bajo peso al nacimiento son mayores 
en la descendencia de las mujeres embarazadas 
afectadas por las inundaciones (23%) frente a las que 
no han vivido las inundaciones (9%) (74). La 
exposición a inundaciones es un factor riesgo de bajo 



 59 

peso al nacimiento independiente de las 
características maternas, tabaquismo y cuidado 
prenatal (28). La exposición repetida a huracanes 
catastróficos tiene un riesgo bajo peso al nacimiento 
(OR=3.3, p<0.01) controlado por exposición a 
Tabaco, alcohol e historia médica maternal (96). 
Recién nacidos de madres en las áreas afectadas por 
Andrew in 1992 tuvieron más riesgo de distress 
respiratorio y enfermedades respiratorias (83).  

 

Obesidad y diabetes infantil 

Los niños expuestos a inundaciones durante el 
embarazo tuvieron un mayor riesgo de obesidad a los 
5,5 años (OR=1.37, 95 IC: 1.06, 1.77) (98). El estrés 
prenatal por las inundaciones incrementaría la 
adiposidad en la infancia temprana, y se ha asociado 
a un mayor riesgo de adiposidad a los 2,5 y 4 años, y 
el efecto era mayor en la descendencia expuesta al 
inicio del embarazo (99). Además, un estudio de 
niños expuestos a huracanes encontró un 22% de 
mayor incidencia de diabetes que en los niños no 
expuestos (100).  

 

Mujeres embarazadas desplazadas  

El 71% de las mujeres embarazadas fueron 
desplazadas por las inundaciones de Tailandia en 
2011 y el peso medio al nacimiento de su 
descendencia fue de 175 gramos menos que los 
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recién nacidos de mujeres no desplazadas (p<0.05) 
(101). En las embarazadas desplazadas por las 
inundaciones se incrementa la angustia prenatal y es 
más difícil el acceso a los cuidados prenatales del 
embarazo (102).  

 

Malnutrición  

Los grupos madres lactantes en Bangladesh 
identificaron a las inundaciones como causa principal 
de la malnutrición, resultando en un descenso en la 
producción de su leche debido a las limitaciones de 
acceso a una dieta variada y adecuada (103). La 
destrucción provocada por el Huracán Gilbert en 
1988 tuvo un impacto importante en la pérdida de 
vidas humanas en Jamaica y las mujeres que 
alumbraron a recién nacidos con defectos del tubo 
neural tenían una media de ingesta de folatos 
significativamente menor durante la etapa 
periconcepcional (154 microgramos por día versus 
254 microgramos por día) (104). 

 

Depresión en el embarazo y postparto 

Las mujeres embarazadas que han experimentado 
un desastre medioambiental están en mayor riesgo de 
depresión antenatal y efectos adversos al nacimiento 
(85, 105, 106). La depresión en la mujer y el estrés 
estimulan las conductas y estilos de vida no 
saludables, como tabaquismo o tomar alcohol 
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durante el embarazo, interfiriendo con la nutrición 
óptima (86). La frecuencia de los síntomas prenatales 
de depresión (32,3% frente al 12,3%) y de TEPT 
(13,8% frente al 1,3%) fueron más elevados en las 
embarazadas expuestas al huracán Katrina (105). 
Similares resultados se observaron en mujeres 
embarazadas o postparto un año después de Katrina, 
documentando un 37% de mujeres en riesgo de 
depresión (107). Un estudio de cohortes con las 
mujeres que comenzaron el embarazo en los 6 
posteriores a Katrina, mostraban como la exposición 
al huracán fue significativamente asociada con peores 
resultados al nacimiento (96). 

 

Salud Mental y Neurodesarrollo 

La exposición a desastres naturales de huracanes 
durante el embarazo, fue significativamente 
asociados con el incremento de trastornos del 
espectro autista. Específicamente si la exposición 
ocurre durante la mitad del embarazo (meses 5-6) o 
al final (meses 9) del embarazo  (prevalencia 26.6 
versus 3.9 por 10,000 nacimientos, respectivamente, 
p<0.001) (108).  

Un incremento del riesgo de esquizofrenia fue 
encontrado entre los niños que nacieron 9 meses 
después del desastre las inundaciones del Mar del 
Norte de 1953 en Holanda (RR=1.8, 95 per cent CI: 
0.9, 3.5) (80).  
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Además, la angustia prenatal por la exposición a 
desastres medioambientales impacta en el 
rendimiento escolar de primaria. En Carolina del 
Norte, Estados Unidos de América, la exposición 
prenatal a huracanes y/o inundaciones se ha asociado 
con peores resultados (scores) en los test 
estandarizados en matemáticas, lectura y un mayor 
riesgo de necesidad de educación especial hasta el 10-
20% de los escolares (109).  

 

Exposición a moho y reproducción 

Aunque carecemos de estudios en humanos, en 
los realizados en otros mamíferos animales muestran 
un incremento de abortos, muertes fetales y 
neonatales con la exposición a moho (110).  

 

Leptospirosis 

Leptospirosis es una de las más extendidas 
enfermedades zoonóticas del mundo. La infección 
humana es resultado del contacto con portadores 
animales o con el agua contaminada con orina de 
animales portadores (111). Las inundaciones 
favorecen las condiciones para epidemias de 
leptospirosis (112). La leptospirosis provoca en 
animales abortos, infertilidad, mortalidad perinatal y 
neonatal (113). Si no es diagnosticado y tratado 
adecuadamente, puede producir muerte fetal y 
maternal. Episodios de abortos, mortinatos, 
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mortalidad neonatal por leptospirosis tras las 
inundaciones se han descrito en granjas de caballos 
(114), cerdos y vacas (113). La prevalencia de 
leptospirosis en embarazadas y sus efectos en el feto 
durante las inundaciones no ha sido bien estudiada.  

Epidemias de leptospirosis han ocurrido en niños 
y adultos tras inundaciones (115-117). La exposición 
a agua contaminada constituye la fuente de infección 
en el 88% de los casos en niños durante las 
inundaciones (112). Episodios de lluvias intensas y 
leptospirosis ha sido reportado en India en 1990–91, 
1999, y 2000 (115, 118). En Salvador, Brasil, 
centenares de niños fueron afectados por la 
contaminación del agua con orina de rata, produjo 50 
fallecimientos (119).  

Con todo lo anterior, es necesario contemplar una 
adaptación de los programas de salud reproductiva 
en las comarcas y comunidades inundables, que 
contribuyan a mitigar y prevenir los efectos por las 
inundaciones asociadas a la Emergencia Climática o 
a cualquier tipo de contaminación o actividad 
humana.  
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Capítulo 7 

 

Implicaciones políticas de los 
estudios sobre el impacto en la salud 

de las inundaciones 

 

 

Las inundaciones han aumentado en el planeta 
Tierra tanto en países ricos y pobres. La mayoría de 
las comunidades adoptan estrategias o políticas para 
mitigar o disminuir los impactos. Sin embargo hay 
poca información sobre el modelo de políticas y 
cuales han sido sus resultados en las poblaciones 
afectadas (120).  

De esta forma, el primer paso a seguir, es realizar 
los estudios para determinar el alcance en áreas 
propensas de inundaciones (121). ¿Tienen nuestras 
regiones definidas las áreas inundables? ¿Las 
autoridades disponen de un mapa de zonas 
inundables? Si la respuesta es sí las políticas pueden 
adoptar distintos enfoques a corto o medio plazo, y 
puede abordar uno o varios de los siguientes 
aspectos: cobertura de seguros, herramientas de 
compensación, apoyo social y comunitario, servicios 
de salud y atención médica, intervenciones de salud 
mental, rehabilitación y manejo de enfermedades 
crónicas, identificación de activos de la comunidad… 
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Además hay una necesidad urgente de identificar 
‘buenas prácticas y modelos’ para lo que en la 
sabiduría popular se entiende como ‘predicar con el 
ejemplo’. Estudiar la relación entre la gestión de las 
inundaciones y los factores sociales en los resultados 
de salud para seleccionar los procesos de gestión más 
eficientes.  Finalmente, el efecto de estas políticas 
debe evaluarse con metodología rigurosa  (por 
ejemplo, costo-efectividad, costo-utilidad). Las 
medidas que se van a poner en marcha ¿A quién 
benefician?, ¿Qué impacto tienen en la población a 
corto y largo plazo?, ¿Quién las paga?... Y seleccionar 
las acciones más efectivas para disminuir y prevenir 
los impactos futuros en la salud medioambiental en 
áreas inundadas en el futuro. 

Estudiar la CVRS y su interacción con factores 
medioambientales durante el episodio de las 
inundaciones asociadas a la DANA constituye una 
oportunidad única para aportar indicadores sobre 
determinantes de salud de los más jóvenes en los 
municipios inundados del Mar Menor que 
contribuyan a mejorar la resiliencia de los programas 
de salud y comunitarios ante el Cambio Climático en 
las comunidades ribereñas del Mar Menor.  
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Capítulo 8 

Recomendaciones a los pediatras 
de Atención Primaria (I): escucha 
activa y comunicación a familias y 

comunidades 

 

A corto término, la reacción emocional más 
frecuente ante las catástrofes naturales como las 
inundaciones es el shock mental o la confusión. Esto 
se ha observado tanto en la población general como 
en los profesionales de la salud que trabajan o viven 
en las zonas afectadas. En esta fase temprana es 
importante procurar en nuestra actividad como 
profesionales de la salud que la gente de nuestro 
equipo esté activa. Es importante evitar el victimismo 
con las familias y estimular el rol de superviviente o 
afectado. La idea de la víctima se suela asociar a daño 
y fragilidad. La de superviviente o afectado a la de 
resistencia. En el primer caso el niño como víctima 
piensa: ‘Después de todo lo que he pasado, estoy 
destrozado’. En el segundo caso, el niño o niña como 
superviviente piensa: ‘Después de todo lo que estoy 
pasando, ya puedo enfrentarme a cualquier cosa en 
esta vida’.  
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Hablando con los niños y niñas del desastre 

Escucha activa  

Es necesario hablar con los niños de lo que ha 
pasado y de lo que está ocurriendo. Es importante 
escuchar y ganar tiempo para escuchar a los niños y 
niñas y que estos puedan hacer sus preguntas. Evitar 
los silencios en presencia de los niños también les 
ayuda. Con la experiencia ganada en el estudio 
realizado en el Mar Menor, sabemos que la infancia 
y adolescencia se preocupan mucho de que vuelva a 
ocurrir un desastre. Y concilian el sueño con 
dificultad.  

A los más pequeños hágales saber que hay mucha 
gente trabajando por ayudarles a ellos y a la 
comunidad. Comparta todos los pasos que se están 
tomando para mantenerlos a salvo y que vuelva a la 
normalidad cuanto antes. Los de mayor edad, pueden 
requerir más información y detallada. Asegurarse de 
preguntar a los niños qué preguntas o inquietudes 
tienen. Esto es útil para la consulta y para explicar las 
inundaciones en el hogar.  

La escucha activa es una gran herramienta para los 
pediatras. Colabore con los niños y colectivos de 
enfermos y asociaciones juveniles del barrio para 
crear una agenda o programa psicosocial para el 
seguimiento a largo plazo.  

A los padres y madres es necesario que den 
seguridad al menor hablando con él, abrazándole, 
calmándole cuando tenga inquietud o miedo. Los 
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más pequeños con frecuencia focalizan en las cosas 
pequeñas las pérdidas por las inundaciones. Los 
niños no son adultos pequeños, y también 
comprendemos el esfuerzo de un padre en mostrar 
comprensión por la pérdida de un pequeño oso de 
peluche por las inundaciones cuando en el hogar no 
hay electricidad o se ha agrietado el techo. Al mismo 
tiempo es necesario entender, pero no consentir las 
actitudes violentas con los demás. Es muy 
importante hacer todo lo posible por normalizar la 
vida del niño en el menor espacio de tiempo posible. 
Recuperar rutinas y hábitos cuanto antes.  

Prestar atención especial en la consulta a los 
adolescentes. En muchos contextos habrán actuado 
como pseudo-adultos y pueden haber estado 
expuestos innecesariamente a contaminantes y 
tóxicos con efectos importantes sobre su salud, o a 
imágenes violentas… Es necesario detectar los 
riesgos, fortalezas y habilidades de afrontamiento, 
uso de drogas,…Siempre que sea posible, los 
adolescentes de menor edad no deben participar en 
la limpieza posterior a la inundación que los 
expondría a agua contaminada, moho y productos 
químicos peligrosos. Los adolescentes mayores 
pueden ayudar a los adultos con limpiezas menores 
si usan equipo de protección que incluye gafas, 
guantes de trabajo pesado, pantalones largos, 
camisas, calcetines, botas y una mascarilla N-95 que 
se ajuste adecuadamente. 
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Los niños con enfermedades crónicas o 
inmunodeprimidos son especialmente vulnerables 
para el desarrollo de enfermedades infecciosas o por 
otros contaminantes presentes por las inundaciones. 
Dedique tiempo a escuchar y explorar situaciones de 
riesgo en este grupo de jóvenes.  

Respuestas infanto-juveniles basadas en el 
nivel de desarrollo 

La forma en que los niños responden a eventos 
traumáticos depende de su nivel de desarrollo. 
Algunas reacciones comunes a las inundaciones se 
resumen a continuación por la edad de los menores.  

Preescolares y escolares más pequeños: 

• Se niegan a dormir solos 

• Ansiedad con la separación  

• Rabietas 

• Conducta agresiva 

• Enuresis (micción involuntaria) 

• Hiperactividad  

 

Escolares mayores y los adolescentes pueden 
experimentar: 

• Ansiedad 

• Tristeza 

• Problemas en la escuela o en las relaciones 
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• Conductas de riesgo como el consumo de 
tabaco, alcohol u otras drogas 

 

Algunas recomendaciones para padres y 
comunidades 

A los padres y madres: 

Los niños sienten el miedo que perciben. Hable 
con sus hijos sobre la situación ocurrida y los 
sentimientos que está viviendo la familia.  

Si se sienten abrumados o superados por las 
circunstancias, busque apoyos de otros adultos antes 
de comunicarse con sus hijos/as.  

No se sienta obligado a dar una explicación 
razonada por lo que sucedió sino la sabe. 

Permita que los niños expresen su preocupación 
por ‘el duelo’ de sus pérdidas, aunque a los adultos 
les parezcan pequeñas, y ayúdele a encontrar formas 
para minimizar el impacto o buscar alternativas 

Estimule la generosidad y la resiliencia entre los 
menores. Los niños son más generosos cuando otros 
son conscientes de sus acciones. Es decir observe y 
valore los actos de generosidad de los niños.  

A la comunidad: 

 Los niños, al igual que los adultos, a menudo se 
sienten impotentes después de un desastre. Participe 
activamente en sus comunidades, contribuya a 
descubrir qué pueden hacer y como involucrarse en 
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su comunidad para ayudar fortalecer la resiliencia 
basada en la participación comunitaria.  

Estimule las interrelaciones, el esfuerzo y 
contribuya a que se aprovechen la ilusión, energía y 
vitalidad de los jóvenes en la búsqueda de soluciones. 
Iniciativas escolares y comunitarias de los jóvenes 
serán bienvenidas. De esta forma los adolescentes se 
conectarán con su comunidad, estimulando valores 
como generosidad y resiliencia (capacidad de 
soportar perturbaciones y cambios sin modificar 
esencialmente) en los barrios afectados. La resiliencia 
no es un rasgo que las personas tienen o no tienen. 
Conlleva conductas, pensamientos y acciones que 
cualquier persona puede aprender y desarrollar. Las 
comunidades que habilitan espacios para la 
participación de los jóvenes contribuyen a construir 
la próxima generación de líderes.  

Los jóvenes que contribuyen al bienestar de su 
comunidad y son premiados por sus esfuerzos 
tendrán más probabilidades de mantenerse 
comprometidos. Por eso es importante apoyar la 
reciente Asociación de Jóvenes del Instituto 
Menárguez de Los Alcázares que surge con la 
finalidad de mejorar el medioambiente y prevenir las 
inundaciones. Los pediatras de Atención Primaria y 
otros profesionales sanitarios junto con los activos 
comunitarios en la escuela pueden guiar a los jóvenes 
de una comunidad hacia comportamientos positivos, 
creando ‘educadores’ inter pares y modelos de 
comportamiento social positivos. Los educadores 
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inter pares saben cómo comunicar con sus 
semejantes para que la comunicación pueda resultar 
útil. Los mensajes tienen un mejor eco cuando se 
transmiten de alguien con quien sus compañeros 
pueden relacionarse. Al mismo tiempo, los 
educadores juveniles tienen más credibilidad cuando 
están vinculados con expertos adultos respetados. 
Los pediatras pueden ganar aliados importantes para 
avanzar en la salud infanto-juvenil de las zonas 
inundadas si muestran interés por conocer a los 
líderes juveniles e influyen en ellos para que ganen 
mensajes apropiados creativos y positivistas. 

 

Cuando debemos preocuparnos familias y 
profesionales 

Los sentimientos de ansiedad, tristeza, confusión y 
miedo son reacciones normales, y con el amor y el 
apoyo de los padres y madres, de la comunidad y su 
entorno la mayoría de los menores se recuperan 
después de un período de adaptación. Es típico que 
la respuesta emocional de un niño a un desastre 
medioambiental como las inundaciones dure unas 
pocas semanas.   

Puede haber motivo de preocupación si un niño tiene 
reacciones emocionales demasiado intensas, si los 
sentimientos duran mucho tiempo o si sus respuestas 
interfieren con la actividad diaria de los menores (por 
ejemplo, no puede ir a la escuela, dificultad para 
dormir…). En nuestro estudio realizado a las 6 
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semanas posteriores a un episodio de inundaciones, 
pone de manifiesto el fuerte impacto en la calidad de 
vida relacionada con la salud emocional, lo que 
permite identificar a niños en riesgo. La 
monitorización de los efectos a largo plazo será clave 
en estos episodios.  
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Capítulo 9 

Recomendaciones a los pediatras de 
Atención Primaria (II): Abordando 
los efectos de las inundaciones con 

un enfoque ambiental y comunitario 

 

 

La mayoría de las poblaciones tienen recursos 
personales y del entorno comunitario suficientes para 
enfrentarse a los desafíos (13, 122, 123). Los 
enfoques exclusivamente clínicos, basados en el 
diagnóstico mecanicista, no son útiles, y se 
consideran poco adecuados. Las experiencias de 
trabajo de asesores u observadores en múltiples áreas 
con problemas medioambientales severos 
demuestran que son más eficaces los enfoques 
comunitarios proactivos.  

Para ello establecer un buen punto de partida basado 
en un diagnóstico comunitario y ambiental de partido 
basado en la participación de comunidades escolares 
y servicios municipales como el trabajo realizado por 
el Comité de Salud Medioambiental de la Asociación 
Española de Pediatría en colaboración con el 
Laboratorio de Salud y Medioambiente del IMIB-
Arrixaca (Instituto Murciano de Investigación 

Biomédica) en el Mar Menor tras las inundaciones de 
septiembre de 2019 podría ser un buen modelo. 
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Estos trabajos transversales permiten tener una 
fuente de información y registro sobre los efectos en 
salud y de indicadores de riesgo que facilita la puesta 
en marcha de EQUIPOS DE 
ACOMPAÑAMIENTO y de SEGUIMIENTO 
multidisciplinar que incluye capacitación, crear 
grupos de trabajo focales, respuesta coordinada… 
Permiten además ser el punto de partida de 
programas longitudinales de investigación en salud 
ambiental y comunitaria  para realizar una 
monitorización de los progresos facilitando la 
eficiencia y la obtención de resultados basados en la 
propia experiencia comunitaria.  

A partir del diagnóstico de salud tras las 
inundaciones, colaborar para construir una red local 
de activos, reuniones de grupos, llamadas, visitas en 
algunos casos personales…son tareas clave para los 
profesionales de la Salud en un modelo de Atención 
Primaria donde la participación ciudadana es el 
motor principal.  Es importante en este punto que 
todos los afectados conozcan los activos en la 
comunidad y proveer de personas de contacto, 
consolidar la noción de pertenencia a grupos y redes 
sociales de apoyo naturales. Esto permitirá atención 
una especial a los grupos vulnerables de la 
comunidad.  

Con frecuencia las instalaciones sanitarias están 
deterioradas y exigen soluciones creativas y 
adaptadas a la realidad local. Las dificultades más 
importantes para realizar cambios en los modelos de 
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salud es la resistencia innata al cambio de los 
profesionales. Convertir las crisis en oportunidades 
es el desafío.  

El trabajo en los colegios será clave (124, 125). 
Análisis del impacto en los colegios a través de un 
cuidadoso diagnóstico de la salud ambiental del 
colegio contribuirá a mejorar los entornos escolares 
y a la adaptación y prevención para futuros episodios. 
Organizar eventos deportivos y de contacto con la 
naturaleza,… 

También es importante saber lo que no tenemos 
que hacer. No tiene sentido enviar ropa o zapatos 
usados. Es más económico, práctico e higiénico 
adquirir estos artículos localmente que enviar 
artículos usados. Evitar en la medida de lo posible 
instalar tiendas para las familias, el reasentamiento 
provisional en casa de familiares o edificios públicos 
es mucho mejor que la creación de campamentos de 
desplazados. 

Detallamos a continuación algunos problemas de 
salud medioambiental y recomendaciones a 
considerar para las familias y profesionales de 
Atención Primaria.  

 

 

 

Contaminación del aire interior y exterior  
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Moho 

Si hay una gran cantidad de moho, puede contratar 
ayuda profesional para limpiarlo. Si deciden hacer la 
limpieza la propia familia, recuerde: 

• Limpie y seque superficies duras como duchas, 
bañeras y encimeras de cocina. 

• Si algo está mohoso (cubierto de moho) y no se 
puede limpiar y secar, tírelo. 

• Use un detergente o también puede usar un 
limpiador desinfectante  

• Puede usar vinagre en un pulverizador  

• No mezcle productos de limpieza ni agregue lejía 
a otros productos químicos. 

• Use guantes, una mascarilla N-95, gafas 
protectoras, pantalones largos, una camisa de 
manga larga y botas o zapatos de trabajo. 

Las casas o inmuebles que han sufrido grandes 
inundaciones serán extremadamente difíciles de 
limpiar y requerirán obra o remodelación. 
Recomendamos que los niños no se queden en estos 
edificios durante las obras (44-51, 126).  

Monóxido de carbono 

¡NUNCA use generadores portátiles en el 
interior de la casa o edificios! No coloque 
generadores portátiles en balcones o cerca de 
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puertas, rejillas de ventilación o ventanas y no los use 
cerca de donde usted o sus hijos estén durmiendo.  

Debido a la pérdida de electricidad, los generadores 
que funcionan con gasolina o diésel pueden usarse 
después de las inundaciones. Estos dispositivos 
liberan monóxido de carbono, un gas incoloro, 
inodoro y mortal.  Abrir las puertas y ventanas de 
garajes disminuirá pero no evitará la acumulación de 
CO en los garajes. Esto es importante porque pueden 
comprometer seriamente la salud. Un tercio de las 
muertes ocurren lesiones físicas, infartos de 
miocardio, electrocuciones o intoxicación por 
monóxido de carbono.  

Distribuir carteles informativos como este entre los 
vecinos de zonas inundables puede ayudar a prevenir 
este tipo de exposiciones. 
https://www.cdc.gov/es/disasters/hurricanes/pdf
/co-flyer-picto-generator.pdf 

Los síntomas y signos de la intoxicación por 
monóxido de carbono (CO) varían y no son 
específicos. Los síntomas más comunes de la 
intoxicación por CO son cefalea (dolor de cabeza), 
mareo, debilidad, náuseas, vómitos, dolor torácico y 
alteraciones del estado mental. Los casos más severos 
evolucionan con irritabilidad, ataxia, estado mental 
alterado, otros síntomas neurológicos, pérdida de la 
conciencia, coma y muerte.  

La clave para confirmar el diagnóstico es medir el 
nivel de carboxihemoglobina (COHb) del paciente. 
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Puede que sean necesarias otras pruebas. Los niveles 
de COHb no se correlacionan bien con la gravedad 
de la enfermedad ni con los resultados o la respuesta 
a la terapia; por eso, es importante evaluar los 
síntomas clínicos y los antecedentes de exposición. 
Administre oxígeno al 100 % hasta que el paciente 
no tenga síntomas, por lo general durante unas 4 a 5 
horas. Considere proporcionar terapia con oxígeno 
hiperbárico cuando el paciente tenga un nivel de 
COHb superior al 25-30 % o con sintomatología 
muy severa.  

 

Empeoramiento de la calidad global del aire 
exterior 

A los pocos días de las inundaciones, el lodo seco, 
las tareas de limpieza y el viento mantiene en 
resuspensión un incremento de la concentración de 
materia particulada y de compuestos químicos 
procedentes de los arrastres (pesticidas, compuestos 
orgánicos, metales…) (13,127). Es importante 
proteger a los menores con asma o patología 
respiratoria, monitorizar los niveles de calidad del 
aire, y evitando la actividad física al aire libre durante 
estos días, incluso el uso de mascarillas NP95 podría 
estar indicado.  

En los días posteriores a las inundaciones al 
secarse el lodo y barro, por acción del viento y la 
erosión, se incrementan los niveles de contaminación 
atmosférica por la resuspensión de materia 
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particulada.  En el estudio realizado en Los Alcázares 
hubo un empeoramiento muy significativo de la 
calidad del aire en las semanas posteriores al episodio 
de la DANA 2019.  

Dependiendo de los arrastres de las inundaciones, 
varia la composición de las partículas en suspensión 
(polvo arcilloso, metales pesados, pesticidas,…). Los 
tipos de contaminantes del aire implicados en los 
estudios de morbilidad respiratoria y sus mayores 
fuentes de emisión, y los niveles máximos 
recomendados por la OMS aparecen en la tabla de 
abajo. Los principales compuestos de la 
contaminación atmosférica urbana implicados son la 
materia particulada, tanto la menor de 2,5μm 
(PM2,5) o la menor de 10μm (PM10), dióxido de 
nitrógeno (NO2), dióxido de azufre (SO2), y ozono 
(O3).  

 

 

 

 

 

 

Tabla. Contaminantes del aire que afectan al 
sistema respiratorio, sus fuentes principales y niveles 
medios máximos recomendados por la OMS. 

https://www.analesdepediatria.org/es-contaminacion-atmosferica-urbana-e-ingresos-avance-S1695403320300357#tbl0005
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   Fuentes de emisión   OMS niveles   

Materia particulada 
diámetro <2,5μm 
(PM2,5)   

Fuentes de combustión 10μg/m3 media anual 
25μg/m3 media de 24 h   

Materia particulada 
diámetro <10μm 
(PM10)   

Actividades de 
construcción, polvo en 

resuspensión de 
carreteras, tráfico y el 

viento 
20μg/m3 media anual 
50μg/m3 media de 24h   

Dióxido de nitrógeno 
(NO2)   

Emisiones diésel y 
combustiones 

relacionadas como el 
tráfico rodado 

40μg/m3 media anual 
200μg/m3 media de 1 h   

Dióxido de azufre 
(SO2)   

Combustión de derivados 
del petróleo en plantas 

industriales 

20μg/m3 media de 24 h 
500μg/m3 media de 10 
min   

Ozono (O3)   

Reacciones fotoquímicas 
en presencia de luz solar y 

óxidos o compuestos 
orgánicos volátiles 

100μg/m3 media 
octohoraria  

 

 

 

 

 

 

 

Agua contaminada 

 

Si la fuente de suministro de agua puede estar 
contaminada con aguas de inundación, todos y 
especialmente los niños, las mujeres embarazadas y 
las madres lactantes deben beber solo agua 
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embotellada, que también debe usarse para preparar 
la fórmula para bebés y para cocinar. También le 
recomendamos que bañe a sus hijos con agua 
embotellada tibia hasta que esté seguro de que su 
agua del grifo es segura para beber. 

Los niños pueden o no mostrar síntomas o enfermar 
al tragar pequeñas cantidades de agua contaminada. 
Los síntomas pueden variar según el contaminante. 
Si bebe agua contaminada con microorganismos que 
causan enfermedades, puede presentar síntomas 
típicos de una gastroenteritis. Estos incluyen dolor 
abdominal (de estómago), náuseas, vómitos y diarrea, 
y el riesgo principal es que pueden deshidratarse (31-
33).  

Algunos contaminantes, como los pesticidas y los 
derivados del petróleo, pueden hacer que el agua 
tenga un olor y sabor extraño, y otros como el plomo 
y las bacterias pueden no ser detectables por los 
individuos (34-43).  

Beber agua contaminada con productos químicos 
como el plomo o con trazas de algunos derivados del 
petróleo como las gasolinas puede no causar 
síntomas inmediatos o dar síntomas agudos si la 
cantidad es considerable, pero el ingerir agua 
contaminada a bajas dosis podría tener un efecto 
neurotóxico o en el sistema inmunológico a medio y 
largo plazo. Estos riesgos se incrementan por las 
exposiciones durante el embarazo.  
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Debido a que no puede estar seguro si el agua es 
segura hasta que los pozos privados sean certificados 
o el agua de la ciudad haya sido revisada como segura 
por los funcionarios locales, instamos a los padres y 
madres a tomar todas las precauciones para 
asegurarse de que el agua potable de sus hijos sea 
segura. 

Si tiene un pozo inundado, NO encienda la bomba y 
NO lave el pozo con agua. Póngase en contacto con 
su departamento de salud local para obtener 
asesoramiento específico sobre la desinfección de su 
pozo.  

La Dirección General de Salud Pública y los Servicios 
Locales de Salud  le informará si necesita hervir agua 
u otros métodos de desinfección antes de usarla para 
beber y cocinar.  

El agua del grifo que ha estado en ebullición durante 
al menos 1 minuto o tratada con cloro matará a los 
organismos que causan enfermedades pero no 
eliminará los productos químicos nocivos o los 
metales pesados.  

 

 

Artículos del hogar contaminados por las 
inundaciones y áreas de escombros 

 

Recipientes de agua potable: Limpiar a fondo con 
agua y jabón, luego enjuagar. Añadir 2 gotas de cloro 



 84 

o lejía para recipientes de 1 litro. Cubra el recipiente 
y agite bien la solución de lejía, permitiendo que entre 
en contacto con todas las superficies interiores. 
Cubra y deje reposar durante 30 minutos, luego 
enjuague con agua potable. 

Utensilios de cocina: en general, el metal y la 
cerámica esmaltada que se lavan y secan 
completamente se pueden mantener.  Los artículos 
de madera deben tirarse, ya que estos objetos pueden 
absorber contaminantes o formar moho por la 
exposición al agua de la inundación y no pueden 
desinfectarse de forma adecuada. 

Juguetes para niños y artículos para bebés: tire 
TODOS los juguetes blandos o absorbentes porque 
es imposible limpiarlos y podrían dañar la salud de su 
hijo. Tire TODOS los biberones, tetinas y chupetes 
que hayan estado en contacto con aguas de 
inundación o sus lodos. 

Áreas llenas de escombros y basuras: los niños en 
estas áreas pueden estar en riesgo de exposición a la 
basura y los escombros que pueden haber sido 
contaminados con productos químicos peligrosos 
como plomo, asbesto, derivados del petróleo. La 
exposición infantil puede ser  por contacto directo a 
través de la piel, al respirar partículas de polvo o 
humos, o al llevarse las manos a la boca. También 
estos basurales son fuente de roedores, mosquitos y 
otras plagas.  
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Mosquitos y plagas 

 

El agua de las inundaciones puede aumentar la 
cantidad de mosquitos y otras plagas que causan 
enfermedades (128, 129). Para proteger a la infancia, 
puede usar repelentes de insectos que contengan 
hasta 30% de DEET, picaridina o Aceite de 
citronella. No recomendamos el DEET en menores 
de 2 meses y el aceite de citronella en menores de 3 
años. Otras formas de proteger a los niños incluyen 
permanecer en el interior en la puesta de Sol, usar 
camisas y pantalones de manga larga de color claro, 
cubrir los carrillos de bebés, y evitar el agua estancada 
en las macetas y juguetes del patio.  

Para reducir el número de picaduras de 
insectos 

• Dígales que eviten áreas que atraigan insectos, 
como contenedores de basura, charcos de 
agua estancados y huertos 

• Que use pantalones largos, una camisa liviana 
de manga larga, calcetines y zapatos cerrados 
cuando sospeches que pueda estar expuesto a 
los insectos. Un sombrero de ala ancha puede 
ayudar a mantener a los insectos alejados de la 
cara. El mosquitero puede usarse sobre 
portabebés.  

• Evite ropa de colores brillantes o estampados 
florales porque parecen atraer insectos. 
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• No use jabones perfumados, perfumes o lacas 
para el cabello en su hijo porque pueden atraer 
insectos. 

• Mantenga las mosquiteras de puertas y 
ventanas en buen estado. 

• Revise la piel de su hijo al final del día si vive 
en un área donde hay garrapatas y su hijo ha 
estado jugando al aire libre. 

• Para las garrapatas el repelente más efectivo es 
la permetrina. No debe aplicarse sobre la piel 
sino sobre la ropa de su hijo. 

• Una forma de proteger a su hijo de la picadura 
de insectos es usar repelentes de insectos. Es 
importante que los repelentes de insectos se 
usen de manera segura y correcta. 

Tipos de repelentes 

• El DEET (N, N-Dietil-meta-toluamida) es un 
repelente ampliamente utilizado en la 
población mundial. Los productos 
comercializados contienen desde menos de un 
10% hasta un 45% de DEET. Están 
disponibles en lociones, cremas y rociadores. 
La cantidad de DEET en los repelentes de 
insectos varía de un producto a otro, por lo 
que es importante leer la etiqueta de cualquier 
producto que use. DEET superior al 30% no 
ofrece ninguna protección adicional. Los 
estudios demuestran que los productos con 
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mayores cantidades de DEET protegen a las 
personas por más tiempo. Por ejemplo, los 
productos con cantidades de alrededor del 
10% pueden repeler las plagas durante 
aproximadamente 2 horas, mientras que los 
productos con cantidades de 
aproximadamente el 24% duran un promedio 
de 5 horas. Los repelentes de insectos 
tampoco se recomiendan para niños menores 
de 2 meses. Y con concentraciones más bajas 
en los menores de 2 años.  

• La picaridina / icaridina es otro repelente de 
insectos de amplio uso y eficaz también para 
muchos tipos de insectos y artrópodos. 

• Otros repelentes de uso tópico y eficacia 
probada, aunque con menor conocimiento 
científico, son los que llevan IR-3535, 
piretrina, citridiol y citronella. 

•  Los insectos que provocan picaduras son 
mosquitos, garrapatas, pulgas, niguas y algunas 
moscas. También se incluyen abejas y avispas.  

 

 

Consejos para usar repelentes de forma segura 

• Solo aplique repelentes de insectos en el 
exterior de la ropa de su hijo y en la piel 
expuesta. Nota: Los productos que contienen 
permetrina no deben aplicarse sobre la piel. 
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• Rocíe repelentes en áreas abiertas para evitar 
respirarlos. 

• Use suficiente repelente para cubrir la ropa y 
la piel expuesta de su hijo. Usar más no hace 
que el repelente sea más efectivo.  

• Supervise a los niños mayores cuando usen 
estos productos. 

• Lave la piel de sus hijos con agua y jabón para 
eliminar cualquier repelente cuando regresen a 
casa, y lave su ropa antes de volver a usarla. 

• Nunca los aplique a menores de 2 meses. 

• Nunca rocíe repelente de insectos 
directamente sobre la cara de su hijo. En su 
lugar, rocíe un poco en sus manos primero y 
luego frótelo en la cara de su hijo. Evitar los 
ojos y la boca. 

• No rocíe repelente sobre heridas  o piel 
irritada. 

• No use productos que combinen DEET con 
protector solar. El DEET puede hacer que el 
factor de protección solar (SPF) sea menos 
efectivo.   
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Capítulo 10 

Resumen de efectos en la salud 
infanto-juvenil. Asegurando el 

entorno 

 

Después de una inundación, se debe prestar 
especial atención a los siguientes problemas de salud 
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medioambiental: seguridad e integridad física, 
contaminación de las aguas, moho, monóxido de 
carbono, contaminación de atmosférica urbana, 
metales pesados, asbestos y otros productos 
químicos (129-132).  

 

Consecuencias para la salud de las 
inundaciones 

Efectos en la fase inmediata en la salud (días) 

• Los ahogamientos son la principal causa de 
muerte por inundaciones y tienen más 
probabilidades de ocurrir por inundaciones 
repentinas. La mayoría de las muertes ocurren 
cuando se usa un vehículo y se intenta cruzar 
caminos inundados o en accidentes de carretera 
por el mal estado.   

• Los ahogamientos también ocurren durante la 
evacuación y el rescate. 

• Lesiones o accidentes durante la inundación o al 
regresar e intentar reparar estructuras inestables. 

• El agua cerca de líneas eléctricas, puede causar 
electrocuciones. 

• La avenida de las aguas puede interrumpir las 
líneas de gas o provocar daños en los tanques de 
almacenamiento de químicos con el riesgo de 
quemaduras y explosiones.  

• La hipotermia por el contacto con el agua 
generalmente más fría que el cuerpo humano. 
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• Los centros de salud y hospitales pueden 
inundarse, limitando el acceso para la atención de 
enfermos   

Efectos secundarios sobre la salud 

• Aumento de enfermedades infecciosas:  
o El agua contaminada puede provocar la 

transmisión de enfermedades 
transmitidas por el agua (E. coli, 
Shigella, Salmonella y Hepatitis A) 

o La contaminación fecal del ganado y los 
cultivos puede provocar infecciones 
por leptospirosis y otros gérmenes. 

o Los refugios o campamentos 
temporales incrementan el 
hacinamiento y las posibilidades de 
microepidemias.  

o Las enfermedades transmitidas por 
vectores pueden aumentar durante las 
inundaciones. 

• La contaminación química puede resultar de la 
propagación involuntaria de fertilizantes, 
pesticidas y productos químicos industriales 
en las aguas y lodos contaminados. Un 
conocimiento sobre los usos en el entorno 
local de la tierra es importante para evaluar 
este riesgo. 

• La intoxicación por monóxido de carbono es 
un riesgo común debido al uso de generadores 
con derivados del petróleo, lavadoras a 
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presión, tanques de cocción y 
electrodomésticos incendios. 

• Los problemas respiratorios explican la alta 
morbilidad debido al moho y otra materia 
particulada y contaminantes que pueden ser 
inhalados tanto dentro como fuera de casa.  

• El desplazamiento de animales aumenta el 
riesgo de mordeduras y la transmisión de 
enfermedades a humanos por roedores y 
animales enfermos. 

Consecuencias de salud a medio y largo plazo 

• Exacerbación de enfermedades crónicas 
como asma, alergias, faringitis pueden ocurrir 
durante las etapas de inundación y limpieza 
debido a problemas de la calidad del aire 
exterior e interior. 

• Problemas de salud reproductiva como bajo 
peso al nacimiento, prematuridad, riesgo de 
abortos… 

• Los problemas de salud mental son frecuentes 
después de los desastres, incluidos 
inundaciones, especialmente en la etapa 
infanto-juvenil: 

o El manejo de los problemas de salud 
mental en los niños no ha sido 
completamente abordado en muchos 
planes de desastre que resultan en una 
escasa accesibilidad para esto 
población. 
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o Los suicidios son 14% más altos en 
adultos en comparación con las tasas 
previas al desastre y pueden agravar las 
consecuencias para la salud mental en 
los menores. 

o La pérdida de calidad de vida 
relacionada con la salud social puede 
tener consecuencias importantes para 
la salud. Conducta antisocial / violenta 
(por ejemplo, asaltos, robos, 
violaciones) 

• Destrucción de la infraestructura de salud 
pública. 

• Mala nutrición debido a la disminución de los 
suministros de alimentos y otros medios. 

 

Garantizar el retorno a una comunidad 
inundada 

La calidad de vida óptima de los niños y niñas que 
viven en zonas inundadas requiere, a ser posible 
antes de que regresen a las áreas afectadas:    

• Servicios públicos básicos garantizados:  
o restablecimiento de servicios básicos de 

suministro de agua, cumplimento de las 
normativas para contaminantes biológicos 
y químicos.  

o Restablecimiento de la electricidad y/o 
tuberías de gas.  
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o Suministro de alimentos infantiles 
garantizado.  

o Servicios médicos disponibles y accesibles.  
o Las familias pueden contactar con las 

autoridades locales.  
o Los servicios de emergencia y las rutas para 

el consultorio son accesibles y transitables. 
o Los medicamentos y su suministro son 

fácilmente accesibles. 
o El sistema de saneamiento y alcantarillado 

funciona. Se restablece la recolección 
regular de basura. 

• Los espacios de aprendizaje (incluidos los 
hogares, las escuelas y las guarderías) son seguros 
y están libre de riesgos ambientales para los niños. 

• Los edificios serán evaluados por daños y se toma 
una decisión para destruir / reconstruir u obras 
menores. 

o Si realizan obras, se aconseja que sea 
integral de todos los riesgos. 

o Tableros, aislamientos y otros materiales 
porosos muy contaminados, hay que 
asegurarse que son eliminados y 
reemplazados de forma segura.  

o El trabajo debe ser realizado por empresas 
capacitadas 

o Si se realiza una reforma integral 
aconsejamos que no se ocupe la casa hasta 
finalizar la obra 
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• Los espacios donde los niños juegan deben estar 
libres de escombros y de otros peligros 
medioambientales 

• Algunas áreas exteriores donde los niños y niñas 
suelen jugar (parques, parques infantiles, patios, 
etc.) que no han sido limpiadas deben ser 
inaccesibles para los niños y señalizadas.  

• Las rutas hacia y desde los colegios, guarderías y 
parques deben ser seguras y libres de riesgos 
medioambientales 
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